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DISPOSITIVOS DE HEMODIÁLISE: INFECÇÕES E SEUS MOTIVOS

Mateus da Silva Camossato 1

RESUMO: A doença renal crônica acomete milhões de pessoas em todo o mundo. Somente no
Brasil, encontram-se aproximadamente 150 mil pessoas em tratamento renal substitutivo. Tais
pacientes estão expostos à contração de infecções pelos próprios procedimentos do tratamento, o
que, somando-se às comorbidades pelas quais comumente são acometidos, os tornam extremamente
vulneráveis. Tal trabalho tem por objetivo compreender as causas de infecções em dispositivos de
hemodiálise e apontar quais as formas de profilaxia. Este é um trabalho de revisão bibliográfica de
abordagem qualitativa, no qual buscou-se nas bases de dados BVS, Scielo, Pub Med, BDENF,
artigos na língua portuguesa que trouxessem resultados relativos ao objetivo do trabalho. Ademais,
como resultado da pesquisa, foi possível chegar à conclusão de que infecções em cateteres de curta
permanência, se comparados à fístula, ao cateter de longa permanência e à diálise peritoneal, são os
principais meios de propagar infecções em razão da má manipulação pelos profissionais e a falta de
higiene tanto pelo agente de saúde quanto pelo paciente. Portanto se torna indispensável a
manutenção da técnica asséptica na manipulação e frequente higienização das mãos pelos
profissionais associado aos cuidados no domicílio pelos pacientes para, então, se ter uma eficiente
profilaxia de possíveis infecções.

Palavras-Chave: Infecções Relacionadas a Cateter; Insuficiência Renal Crônica; Atenção à Saúde.

HEMODIALYSIS DEVICES: INFECTIONS AND THEIR REASONS

ABSTRACT: Chronic kidney disease affects millions of people worldwide. Only in Brazil,
approximately 150,000 people are undergoing renal replacement therapy. Such patients are exposed
to contracting infections by the treatment procedures themselves, which, in addition to the
comorbidities by which they are commonly affected, make them extremely vulnerable. This work
aims to understand the causes of infections in hemodialysis devices and to point out the forms of
prophylaxis. This is a bibliographic review work with a qualitative approach, in which we searched
the databases VHL, Scielo, Pub Med, BDENF, for articles in Portuguese that brought results related
to the objective of the work. In addition, as a result of the research, it was possible to conclude that
infections in short-term catheters, compared to fistula, long-term catheter and peritoneal dialysis,
are the main means of spreading infections due to poor handling by professionals and the lack of
hygiene by both the health agent and the patient. Therefore, it is essential to maintain aseptic
technique in handling and frequent hand hygiene by professionals associated with home care by
patients, so that an efficient prophylaxis of possible infections can be achieved.

Keywords: Catheter Related Infections; Chronic Kidney Failure; Health Care.

.
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1. INTRODUÇÃO

Atualmente, é notável o aumento no aparecimento de doenças crônicas, o que majora a

dependência da população do acesso às variadas formas de atendimento em saúde (RIBEIRO et al.,

2018). A Doença Renal Crônica (DRC) se caracteriza pela perda, progressiva e irreversível,

superior ou igual a 3 meses, de função dos rins, e possui como características as anomalias na

estrutura e função renal (RIBEIRO et al., 2020).

É importante mencionar que essa patologia se traduz no detrimento, parcial ou total, das

funções renais. Tal moléstia é frequentemente associada a algumas comorbidades já

pré-estabelecidas, como à diabete mellitus e hipertensão arterial (SOUZA, 2021).

No que diz respeito aos fatores de risco, tem-se uma lista numerosa de situações, as quais

podem causar (ou piorar) a doença renal crônica. Dentre elas, pode-se citar diabetes tipo 1 ou 2,

hipertensão arterial, obesidade (IMC >30 kg/m²), doenças prévias no aparelho circulatório, histórico

de doença renal crônica na família, tabagismo e o uso de agentes nefrotóxicos, principalmente

medicações (BRASIL, 2022).

Um problema frequente, encontrado na grande maioria dos pacientes, é a falta de

conhecimento sobre a doença e seu tratamento, como as restrições com alimentação e ingesta

hídrica, cuidados esses que, se não realizados de forma correta, impactam diretamente no

tratamento dialítico (HERINGER et al., 2021).

Além do tratamento que apresenta-se desgastante para o paciente, a própria doença, com o

passar dos estágios, torna comum o aparecimento de problemas físicos, bem como dores lombares,

fraquezas, tremores, alterações cardiovasculares, edema e náuseas, o que impacta seriamente na

qualidade de vida do paciente (RIBEIRO et al., 2020).

O resultado de um estudo epidemiológico sobre DRC apontou que a doença se apresenta

mais prevalente em idosos, fumantes, etilistas, sedentários, hipertensos, pessoas com

hipercolesterolemia, pessoas com baixa escolaridade e idade acima de 65 anos. Tais quesitos estão

relacionados, geralmente, com a falta de auto apreciação do indivíduo (DUTRA; PARISI, 2021).

Diante do diagnóstico, e do grau da doença em que o paciente se encontra, é traçada a

estratégia de tratamento. Para os DRC em graus mais avançados, os tratamentos recomendados são

os de formas substitutivas, entre os quais se apresentam a diálise peritoneal, hemodiálise e

transplante renal (BRASIL, 2014).

Aponta-se que a quantidade de pacientes renais crônicos em uso da terapia renal substitutiva

existentes no Brasil seja de aproximadamente 148.284 (SOUZA, 2021).
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A Diálise Peritoneal (DP) se caracteriza por um tratamento realizado via abdominal, no qual

é realizada a inserção de um cateter denominado tenckhoff na cavidade peritoneal. Assim, infundida

a solução dialisadora (que permanece um por um período e, posteriormente, é drenada), esta entra

em contato com o sangue e faz com que o líquido e as substâncias em excesso sejam removidos, de

modo que, assim, é realizada a função renal (PALMA et al., 2017).

Por outro lado, também pode-se realizar o tratamento dialítico através da hemodiálise, que

consiste na filtragem das substâncias através da filtração do sangue por uma máquina (SANTOS et

al., 2017).

O tratamento de hemodiálise pode ser realizado por intermédio da fístula ou de um cateter

venoso ligado a uma máquina, que efetuará a limpeza e filtração sanguínea, fazendo o trabalho do

rim doente, retirando do corpo os resíduos nocivos à saúde como o potássio, o sódio, a creatinina e

a ureia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019).

Existe também uma terceira via para tratamento de DRC, qual seja, o transplante. Este é

indicado pelo médico para pacientes que possuem a fase avançada da doença. Essa alternativa

confere ao paciente uma maior chance de sobrevida e com mais qualidade (BRASIL, 2014).

Observa-se que, para essa parcela da população, há uma necessidade de cuidado que se

mostra essencial para evitar agravos, já que a saúde desses pacientes se mostra debilitada, além do

fato de precisarem utilizar-se de dispositivos que podem ser porta de entrada para possíveis

infecções (RIBEIRO et al., 2018).

Nesse sentido, destaca-se o Cateter Duplo Lúmen (CDL), dispositivo indicado para alguns

pacientes para realização da hemodiálise. Tal dispositivo é a causa de inúmeras infecções, posto que

os fatores de risco iniciam-se já na inserção, com o risco de contaminação pela criação de biofilme,

isto é, micro-organismos, e o tempo de permanência (MOTTA et al., 2021).

No âmbito dos tratamentos, a Diálise Peritoneal (DP), do mesmo modo apresenta potenciais

riscos de infecções, o que se deve a uma má manipulação ou contaminação do líquido de diálise, o

que pode infectar o peritônio, impactando diretamente no tratamento do paciente (MOTTA et al.,

2021).

Inquestionavelmente, a infecção pode acarretar uma série de problemas para o paciente.

Dessa forma, é de extrema importância identificar formas de evitar o problema. Assim, observa-se

que existem variadas formas de prevenção de infecção diante aos dispositivos dialíticos, dentre elas:

higiene das mãos, limpeza da pele local com clorexidina e álcool, rotina de limpeza da ponta do

cateter com clorexidina, pomadas antimicrobianas e curativos com clorexidina. Dessa forma, se

11



torna possível evitar a contaminação e, consequentemente, promover um tratamento de qualidade

para o paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019).

Diante disso, observa-se que o paciente renal crônico possui alta dependência da assistência

à saúde, notadamente, dos meios de tratamento, sendo eles a diálise peritoneal ou hemodiálise.

Portanto, nesse contexto é necessário o adequado suporte dos profissionais de saúde, o que inclui

desde cuidados básicos com a saúde do paciente em tratamento até a promoção do autocuidado por

meio de ações educativas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019).
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2. MÉTODO

Trabalho realizado por meio da revisão bibliográfica sistemática, a qual busca, por

intermédio de artigos previamente publicados, uma determinada temática (CONFORTO;

AMARAL; SILVA, 2011). Tal pesquisa deu-se pela natureza qualitativa, de modo que analisa,

explica e discute o fenômeno que não conseguem ser medidos (HOLANDA, 2006).

A pesquisa iniciou-se por norteio da seguinte pergunta: “Quais os dispositivos utilizados

para o tratamento dialítico, quais são suas taxas e formas de infecção?”. Diante da pergunta,

realizou-se a busca de artigos nas bases de dados on-line e gratuito, sendo elas Biblioteca Virtual

em Saúde (BVS); Scielo; PubMed; Google Acadêmico.

O período de busca foi de julho a outubro de 2022, tendo como estratégia de busca:

Cateteres de Hemodiálise; Infecção em pacientes dialíticos; Infecção em Fístulas arteriovenosas.

Foram eleitos os artigos publicados dentro dos últimos 5 anos, na língua inglesa e portuguesa, que

estivessem disponíveis na íntegra, e excluídos aqueles artigos que não estivessem de acordo com a

pergunta norteadora ou apenas resultados parciais.
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3. DESENVOLVIMENTO

Diante do diagnóstico de DRC, no qual o paciente necessita de terapia substitutiva, diversos

cuidados e informações são pontuados ao portador, a fim de dar um bom tratamento e boa qualidade

de vida. Aponta-se, em um estudo epidemiológico, que a quantidade de pacientes renais crônicos

em uso da terapia renal substitutiva existentes no Brasil seja de aproximadamente 148.284 em

diálise (SOUZA, 2021).

Para o sucesso da terapia renal substitutiva, e o consequente bem estar das pessoas com

DRC, são fundamentais os cuidados com os meios de realização dessa diálise, como, por exemplo,

a confecção e a manutenção de um acesso vascular de qualidade, que forneça o fluxo sanguíneo

adequado, tenha boa durabilidade e ofereça baixo risco de complicações, assim como os cuidados

para profilaxia de possíveis patologias oportunistas (ROCHA et al., 2021).

Pacientes hemodialíticos já possuem diversas fragilidades em seu organismo, ocasionadas

por altos índices de ureia no sangue, imunossupressão e, somado a isso, a falta de cuidados na

manipulação dos dispositivos de realização do tratamento pode acarretar em problemas sérios para

o paciente, como uma infecção generalizada, se tornando septicemia (GROTHE et al., 2010).

Ainda sobre a sepse, aponta-se que o perfil dos pacientes RC é de maioria com a idade mais

avançada. Tal condição, em conjunto com outras comorbidades como diabetes e hipertensão

sistêmica, favorece o aparecimento de sequelas que debilitam ainda mais o quadro de saúde do

paciente e sua qualidade de vida (HOSPITAL S.O.S CARDIO, 2019).

Comumente, o paciente renal crônico passa pela hemodiálise, dessa forma, o seu primeiro

contato com o tratamento, na grande maioria das vezes, é através do cateter venoso central de duplo

lúmen, o qual é implantado e pode, a depender da escolha do médico, ser colocado tanto na veia

jugular como na femoral, com o escopo de aguardar até que a fístula arteriovenosa (FAV) esteja em

boas condições para ser utilizada (SANTOS et al., 2021).

A FAV e o CDL são os causadores mais comuns de sepse dentro da hemodiálise. Sabendo

disso, encontramos um risco muito grande de desenvolvimento de uma sepse, o que pode levar o

paciente a óbito, sendo os idosos os mais vulneráveis (TODESCHINI; TREVISOL, 2009).

Ao se tratar de cateteres, tal via de acesso se torna porta de entrada para possíveis

complicações relacionadas principalmente à contaminação. Na atualidade, existem dois tipos de

cateteres sendo utilizados: o de curta e o de longa permanência, cada um tendo sua especialidade.

(SILVA et al., 2020).
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O cateter de curta permanência é usado por um tempo determinado em pacientes cujo início

da hemodiálise é inadiável, no entanto, deve ser utilizado com prudência, de modo que o

profissional se atente à data adequada para que seja retirado, de modo a evitar infecções por esse

meio (SILVA et al., 2020).

Já o cateter de longa permanência atinge um público mais específico, possuindo uma taxa

menor de complicação. É indicado para aqueles pacientes que já esgotaram todos os outros

caminhos para a diálise, que não possuem mais locais viáveis disponíveis para fístula arteriovenosa

(FAV) ou para o cateter de curta permanência. (SILVA et al., 2020).

Com relação ao cateter, fatores como o tempo de permanência e a inadequada manipulação

podem influenciar significativamente na ocorrência das infecções, já que os cateteres implantados

ainda na fase aguda do tratamento da hemodiálise não são permanentes, tendo sua eficácia e

segurança afetada com o passar do tempo e do uso (SILVA; VIEGAS, 2018).

Sabe-se que, dentre os fatores de risco relacionados ao uso de cateteres, estes iniciam-se já

na inserção do dispositivo, sendo também o tempo de permanência um importante fator que

contribui para a criação de biofilme, ou seja, micro-organismos provindos da própria pele do

paciente. Assim, observou-se que o seu uso aumenta em 11,2 vezes o risco de desenvolver infecção.

Ademais, notou-se ainda o aumento de bacteremia de 4 a 18% em comparação com pacientes com

uso de FAV (MOTTA et al., 2021).

Por meio de estudo, no qual foi coletado material ao redor dos cateteres, mediante utilização

swab, foram obtidos resultados acerca das razões mais recorrentes as quais levam à necessidade de

o cateter duplo lúmen ser trocado no curso da hemodiálise, sendo apresentada como uma causa

importante a bacteremia (presença de bactérias na corrente sanguínea) (SCHAEFER;

FERNANDES, 2020).

Grande parte das infecções do CDL estão relacionadas com o crescimento de biofilme

(micro-organismos provindos da pele do paciente), a infusão de solução dialisadora contaminada e

as mãos dos profissionais de saúde, nas quais não tenham sido realizadas as técnicas corretas

assépticas, ocasionando contaminação por meio da sua manipulação (RIBEIRO et al., 2020).

O biofilme se caracteriza por uma junção de várias espécies de microorganismos, os quais

podem aderir a próteses, paredes de vasos, cateteres e, posteriormente, favorecendo até a criação de

microcolônias através da matriz. Portanto, tem-se que, com a presença de biofilme, as infecções

tendem a aumentar, haja vista a capacidade dos microrganismos de adentrar na corrente sanguínea

(NASCIMENTO; SENA, 2017).
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Para que exista segurança no tratamento do paciente, é necessário que o profissional tenha

consciência e disciplina, e que siga fielmente as normas de higienização e antissepsia, realizando-as

corretamente. Além disso,a limpeza da pele do paciente e a desinfecção da hubb do cateter são

indispensáveis, podendo ser utilizada clorexidina alcoólica, também como meio profilático, além de

fazer a utilização de pomadas antimicrobianas ou curativos embebidos em clorexidina

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019).

Além do uso dos dispositivos implantados, a hemodiálise pode ser realizada através das

FAVs, que necessitam de cuidados para sua boa manutenção e funcionamento. A fístula

arteriovenosa é uma junção, realizada por meio de cirurgia simples, de uma artéria com uma veia, a

fim de aumentar o fluxo sanguíneo no vaso bem como a sua resistência. Tal procedimento requer,

na recuperação, repouso, sendo necessárias algumas semanas até que haja força e resistência o

suficiente para que se possa realizar o tratamento (CANTADOR et al., 2022).

Sabe-se que grande parte dos pacientes acometidos por DRC são idosos, pessoas com baixo

índice de escolaridade e pouco poder financeiro. Dado o contexto social de muitos desses pacientes,

muitos não sabem como cuidar da fístula e nem dos riscos de não fazê-lo corretamente, de modo

que necessitam de uma atenção maior, já que não realizam as devidas precauções com

medicamentos para FAV (AGUIAR, et al., 2020).

Em estudo realizado em um hospital foram identificados números de infecções relacionadas

a CDL e FAV, sendo que os números encontrados de problemas com a FAV relacionados a infecções

são alarmantes, saindo na frente dentre os dispositivos (SCHAEFER; FERNANDES, 2020).

Mesmo com altas taxas de infecção pela FAV, tal meio dialítico dispõe de medidas fáceis

para a manutenção de sua limpeza, necessitando apenas de uma higienização adequada do braço da

fístula, evitando que sejam levadas sujidades para a corrente sanguínea durante o puncionamento

(MENDONÇA et al., 2020).

Como todas as formas de hemodiálise, esta também precisa de cuidados específicos como a

limpeza, a fim de não favorecer o surgimento de infecções. Ainda, traumas locais podem gerar

hematomas facilmente, comprimindo a circulação, o que pode afetar o fluxo da fístula. É

importante, também, evitar o uso frequente do braço com tarefas pesadas ou utilizar o braço para

aferimento de pressão arterial, já que isso pode impossibilitar o fluxo sanguíneo local, mesmo que

temporariamente (BRANDOLT et al., 2018).

Quanto à diálise peritoneal, esta é realizada através do próprio corpo do paciente, por um

filtro natural (o peritônio), que reveste os órgãos, sendo uma membrana porosa e permeável, o que
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torna possível a troca de resíduos em excesso na corrente sanguínea. O líquido dialisador é

infundido, permanecendo durante o período necessário até que precise ser retirado e/ou trocado

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019).

Como todo meio de tratamento do doente renal, na diálise peritoneal também existem riscos

de contrair infecções. Sabendo disso, é de responsabilidade do enfermeiro realizar a orientação do

paciente, treinando suas capacidades técnicas e cognitivas para que, dessa forma, se evite a

contaminação tanto pela higiene das mãos, quanto pela higiene do ambiente no qual são realizadas

as trocas das bolsas dialisadoras (PALMA et al., 2017).

Notam-se, a partir dos riscos de contrair uma infecção do peritônio, as possíveis

complicações que podem surgir para o paciente, sendo a peritonite uma das principais causas de

óbito para os pacientes que utilizam esse meio de diálise. A infecção, quando instalada no peritônio

e não tratada, pode se espalhar, chegando a outros órgãos e até mesmo na corrente sanguínea,

causando sepse (FIGUEIREDO et al., 2022).

Como toda via de acesso a um meio interno do corpo, este também pode causar infecção,

sendo importantíssima a realização de uma adequada higiene, tanto corporal quanto no ambiente em

que vive o paciente. Ademais, é indispensável a observância das técnicas assépticas pelo paciente

ou pelo responsável pela instalação das bolsas e da máquina, a fim de evitar a entrada de bactérias

na parte interna do peritônio e, consequentemente, prevenir infecções (PALMA et al., 2017).

Dentro desse contexto destaca-se o importante papel da enfermagem, que possui enorme

relevância quando o assunto é prevenção de complicações nos pacientes DRC, já que mantém

contato direto com eles, assumindo uma posição de educador de boas práticas e repassando

conhecimento para que se dê a continuidade do cuidado e tratamento em ambiente domiciliar

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019).

Para que haja maior segurança, é necessário que sejam adotadas medidas profiláticas, por

meio da educação em saúde junto dos profissionais, com foco na higiene das mãos e nas técnicas

assépticas de manipulação do cateter. Dessa maneira, em conjunto com os pacientes, é possível

promover a prática do autocuidado, possibilitando uma participação ativa do usuário, de modo a

melhorar sua qualidade de vida e, assim também, seu bem estar no curso do tratamento (RIBEIRO

et al., 2020).
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observou-se que os meios pelos quais se realiza o tratamento dialítico são os cateteres

venosos centrais, cateteres peritoneais e fístulas, sendo que cada qual tem sua boa funcionalidade

associado a boas práticas de manutenção. Destaca-se que o paciente renal se apresenta, na maioria

das vezes, debilitado, o que o torna alvo de doenças oportunistas como as infecções, as quais podem

ocorrer pelas portas de entrada deixadas pelos dispositivos dialíticos.

Conclui-se, assim, a importância do cuidado de qualidade com os dispositivos de

hemodiálise para que seja conferido ao paciente um tratamento seguro e de qualidade. Percebe-se,

então, que o tempo de permanência e o cuidado com a limpeza do cateter são imprescindíveis para

um tratamento eficiente, de modo que torna-se possível a prevenção de complicações e de

agravamentos no quadro de saúde.

Além do manejo correto dos materiais e conhecimento da técnica, é necessário que a

educação continuada dos profissionais responsáveis por tais procedimentos também seja frequente,

os quais, desse modo, poderão oferecer um atendimento integral, humanizado e completo, assim

como repassar o conhecimento necessário sobre o autocuidado para o paciente, para que ocorra um

cuidado contínuo durante o tratamento.

Aponta-se o papel do profissional como educador, que tem por função ensinar ao paciente

sobre os cuidados de higiene e manejo dos dispositivos, bem como repassar conhecimento sobre a

doença e as possíveis complicações que podem acontecer diante a não adesão ao tratamento

continuado e de qualidade em seu domicílio.

18



Referências

AGUIAR, L. K. et al. Fatores associados à doença renal crônica: inquérito epidemiológico da
Pesquisa Nacional de Saúde. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 23, 2020. Disponível em:
https://bit.ly/3t1jUib. Acesso em: 6 nov. 2022.

BRANDOLT, C. et al. Cuidados com a fístula arteriovenosa (FAV), orientações para pacientes
e cuidadores. Porto Alegre: Editora UFRGS, 2018. Disponível em: https://bit.ly/3E16jh0. Acesso
em: 25 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Saúde. Diretrizes clínicas para o cuidado ao paciente com doença renal
crônica - DRC no Sistema Único de Saúde, 2014. Disponível em: https://bit.ly/3zNu8Gy. Acesso
em: 14 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Saúde. Doenças Renais Crônicas, 2022. Disponível em:
https://bit.ly/3G0XBkv. Acesso em: 15 de out de 2022.

CANTADOR, A. A.; PINHEIRO, L. L.; GUILLAUMON, A. T. Tratamento endovascular de
doença oclusiva venosa central com fístula arteriovenosa funcionante. Jornal Vascular Brasileiro,
v. 21, 2022. Disponível em: https://doi.org/10.1590/1677-5449.210130. Acesso em: 09 jul. 2022.

CONFORTO, E. C.; AMARAL, D. C. Roteiro para revisão bibliográfica sistemática: aplicação no
desenvolvimento de produtos e gerenciamento de projetos. In: 8º Congresso Brasileiro de Gestão e
Desenvolvimento de Produtos, Porto Alegre, 2011. Disponível em: https://bit.ly/3UbJddb. Acesso
em: 05 nov. 2022.

DUTRA, T. S.; PARISI, M. M. Aspectos epidemiológicos da doença renal crônica. Revista
Internacional de Ensino, Pesquisa e Extensão. Unicruz, v. 9, p. 237-244, 2021. Disponível em:
https://bit.ly/3FI7AuL. Acesso em: 04 out. 2022.

FIGUEIREDO, C. R. et al. Abcesso abdominal complicando a peritonite em um paciente de diálise
peritoneal. Brazilian Journal of Nephrology, v. 44, n. 2, 2021. Disponível em:
https://bit.ly/3zJwWo8. Acesso em: 6 nov. 2022.

GROTHE, C. et al. Incidência de infecção da corrente sanguínea nos pacientes submetidos a
hemodiálise por cateter venoso central. Revista Latino Americana de Enfermagem, 2010.
Disponível em: https://bit.ly/3NA2YJ9. Acesso em: 03 out. 2022.

HERINGER, A. et al. Conhecimento Sobre a Doença Renal Crônica do Paciente em Hemodiálise.
Revista Saúde e Desenvolvimento Humano, v. 9, n. 2, p. 2-3, 2021. Disponível em:
https://bit.ly/3U45xVZ. Acesso em: 25 out. 2022.

HOLANDA, A. Questões sobre pesquisa qualitativa e pesquisa fenomenológica. Análise
Psicológica, v. 24, n. 3, p. 363-372, 2006. Disponível em: https://bit.ly/3WyM55o. Acesso em: 06
nov. 2022.

HOSPITAL S.O.S. CARDIO. Riscos e prevenção da sepse, 2019. Disponível em:
https://bit.ly/3NtQDGl. Acesso em: 27 out. 2022.

MENDONÇA, A. E. O. et al. autocuidado do paciente renal com a fístula arteriovenosa.
Enfermagem em Foco, v. 11, n. 4, p. 181-187. 2020. Disponível em: https://bit.ly/3zISHEq.
Acesso em: 03 nov. 2022.

MOTTA, R. O. L. et al. Prevenção e controle de infecção no setor de terapia renal substitutiva.
Recima21, Revista Científica Multidisciplinar, v. 2, n. 10, p. 4-6, 2021. Disponível em:
https://bityli.com/ckYnHPg. Acesso em: 21 set. 2022.

19

https://bit.ly/3t1jUib
https://bit.ly/3E16jh0
https://bit.ly/3zNu8Gy
https://bit.ly/3UbJddb
https://bit.ly/3FI7AuL
https://bit.ly/3zJwWo8
https://bit.ly/3NA2YJ9
https://bit.ly/3U45xVZ
https://bit.ly/3WyM55o
https://bit.ly/3zISHEq


NASCIMENTO, I. R.; SENA, T. L. Biofilmes bacterianos: colonização e identificação de
micro-organismos causadores de infecção em cateter venoso central. UniCEUB - Programa de
iniciação científica, 2017. Disponível em: https://bit.ly/3NDTGvG. Acesso em: 16 out. 2022.

OLIVEIRA, A. C. Intervenções da equipe de enfermagem na prevenção de peritonite em
pacientes submetidos à diálise peritoneal. 2012. 29 p. Trabalho de Conclusão de Curso
(Especialização em Vigilância e Controle das Infecções do Hospital das Clínicas) - Universidade
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2012. Disponível em: https://bit.ly/3E7dJzz. Acesso em:
3 nov. 2022.

PALMA, T. S. et al. Atuação do enfermeiro na prevenção de infecções em pacientes em uso de
diálise peritoneal. Revista Acadêmica Universo de Salvador, v. 3, n. 6, p. 12-15, 2017. Disponível
em: https://bit.ly/3TaEOGk. Acesso em: 29 out. 2022.

RIBEIRO, R. C. et al. O aumento das infecções relacionadas à hemodiálise por cateter venoso
central. Revista de Iniciação Científica e Extensão- REIcEn, v. 1, p. 433-438, 2018. Disponível
em: https://bit.ly/3SyHhdq. Acesso em: 09 jul. 2022.

RIBEIRO, W. A.; JORGE, B. O.; QUEIROZ, R. S. Repercussões da hemodiálise no paciente com
doença renal crônica: uma revisão da literatura. Revista Pró-univerSUS, v. 11, n. 1, p. 91-97, 2020.
Disponível em: https://doi.org/10.21727/rpu.v11i1.2297. Acesso em: 16 out. 2022.

ROCHA, G. A. et al. Cuidados com o acesso vascular para a hemodiálise: revisão integrativa.
Revista Cuidarte, v. 12, n. 3, p. 3-16, 2021. Disponível em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2216-09732021000300008&script=sci_arttext&tlng=pt.
Acesso em: 09 jul. 2022.

SANTOS, K. F. et al. Tempo de permanência e motivos de retirada do cateter venoso central de
pacientes renais crônicos em hemodiálise ambulatorial. Clinical & Biomedical Research, v. 41, n.
1, p. 13, 2021. Disponível em: https://bit.ly/3E7Jvwm. Acesso em 30 ago. 2022.

SANTOS, V. F. C. et al. Percepções, significados e adaptações à hemodiálise como um espaço
liminar: a perspectiva do paciente. Interface, v. 22, n. 66, p. 853-63, 2018. Disponível em:
https://bit.ly/3DxhMU4. Acesso em: 15 out. 2022.

SCHAEFER, R. F.; FERNANDES, S. C. C. Hemodiálise: análise das taxas de infecção relacionadas
aos acessos. Revista Científica de Enfermagem, v. 11 n. 33. p. 182- 185, 2020. Disponível em:
http://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/362. Acesso em: 16 out. 2022.

SILVA, S. G. J. et al. Análise das taxas de infecção e duração de cateteres de hemodiálise de curta e
longa permanência em hospital de ensino. Jornal Vascular Brasileiro, 2020. Acesso em: 15 de nov
de 2022. Disponível em: https://www.scielo.br/j/jvb/a/MS8gfVxZp9smmgysP4gJ8zD/?lang=pt.

SILVA, G. A.; VIEGAS, A. M. O enfermeiro no cuidado das infecções relacionadas à assistência à
saúde do paciente em hemodiálise por meio de cateter duplo lúmen. Única Cadernos Acadêmicos,
v. 3, n. 1, p. 22, 2018. Disponível em:
http://co.unicaen.com.br:89/periodicos/index.php/UNICA/article/view/128. Acesso em: 15 ago.
2022.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. 100% de uso de procedimentos de controle de
infecção em instalações de hemodiálise, 2019. Disponível em: https://bit.ly/3UkNzOJ. Acesso em:
15 out. 2022.

SOUZA, L. F. Perfil epidemiológico dos pacientes renais crônicos submetidos à hemodiálise no
Brasil. 2021. 27 p.Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem) - Faculdade
Evangélica de Goianésia, Goianésia, 2021. Disponível em: https://bityli.com/HVaGMXxN. Acesso
em: 19 de set. 2022.

20

https://bit.ly/3NDTGvG
https://bit.ly/3E7dJzz
https://bit.ly/3TaEOGk


TODESCHINI, A. B.; TREVISOL, F. S. Sepse associada ao cateter venoso central em adultos
internados em unidades de terapia intensiva. Revista da Sociedade Brasileira de Clínica Médica,
v. 9, n. 5, p. 334-335, 2011. Disponível em: https://bit.ly/3fBzOg8. Acesso em: 30 out. 2022.

21

https://bit.ly/3fBzOg8


ANEXOS

22



Anexo A – Instrução para autores da Revista Arquivos de Ciências da Saúde da Unipar.

23



24



25



26



Anexo B – Declaração de versão do resumo para ao inglês.

27



Anexo C – Declaração de revisão ortográfica e gramatical.
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