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INTERVENCAO DE ENFERMAGEM: PREVENCAO DE SEPSE DO PACIENTE
COM IRA NA UTI - UMA REVISAO NARRATIVA

RESUMO: A Injiria Renal Aguda (IRA) ¢ considerada uma doenga grave que possui
diversas causas com varias etiologias resultando em uma alta taxa de mortalidade e tempo de
internacao (Nascimento, 2016). No contexto da UTI, a enfermagem exerce funcdo crucial na
identificacdo precoce e manejo da IRA (Melo, 2021), sendo responsavel por aplicar, de forma
rigorosa, medidas de antissepsia; gestdo de protocolos de prevencdo de infecgdes e
seguranga; eficdcia dos tratamentos dialiticos e educacdo em salde, tanto para equipe de
enfermagem quanto ao paciente (Lira, 2015). Estudos revelaram que o cateter de curta
permanéncia ¢ uma das vias de acesso mais utilizadas em situacdes de emergéncia e um dos
maiores fatores de risco de bacteremia em pacientes submetidos a tratamento renal
substitutivo (Schwanke, 2017). Conclui-se que grande parte da incidéncia de bacteremia
relacionada ao cateter central de curta permanéncia em pacientes portadores de injuria renal
aguda, internados em UTI, da-se ao manuseio incorreto deste dispositivo por profissionais
durante o tratamento hemodialitico. O profissional da enfermagem tem um papel muito
importante na identificagdo de sinais de infeccdo no sitio de inser¢ao do cateter. Cabe ao
profissional de enfermagem também, a troca didria do curativo de forma asséptica a fim de

evitar contaminacao.

Palavras - chaves: Assisténcia de enfermagem. Injlria renal aguda. Infeccdo Hospitalar.

Unidade de Terapia Intensiva. Resisténcia Microbiana a Medicamentos.

NURSING INTERVENTION: PREVENTION OF SEPSIS IN PATIENTS WITH ARI
IN THE ICU - A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Acute Kidney Injury (AKI) is considered a serious disease that has several
causes with various etiologies resulting in a high mortality rate and length of hospital stay

(Nascimento, 2016). In the context of the ICU, nursing plays an essential role in the early



identification and management of ARI (Melo, 2021), being responsible for rigorously
applying antisepsis measures; management of infection prevention and safety protocols;
effectiveness of dialysis treatments and health education, both for the nursing team and the
patient (Lira, 2015). Studies have shown that short-term catheters are one of the most
commonly used access routes in emergency situations and one of the greatest risk factors for
bacteremia in patients undergoing renal replacement therapy (Schwanke, 2017). It is
concluded that a large part of the incidence of bacteremia related to short-term central
catheters in patients with acute kidney injury admitted to the ICU is due to incorrect handling
of this device by professionals during hemodialysis treatment. Nursing professionals play a
very important role in identifying signs of infection at the catheter insertion site. It is also the
nursing professional's responsibility to change the dressing aseptically daily to avoid

contamination.

Key words: Nursing care. Acute kidney injury. Hospital infection. Intensive care unit.

Microbial resistance to drugs.

INTERVENCION DE ENFERMERIA: PREVENCION DE SEPSIS DEL PACIENTES
CON IRA EN LA UTI - UNA REVISION NARRATIVA

RESUMEN: La lesion renal aguda (IRA) se considera una enfermedad grave que tiene varias
causas con diversas etiologias, lo que resulta en una alta tasa de mortalidad y tiempo de
hospitalizacion (Nacimiento, 2016). En el contexto de la UTI, la enfermeria tiene un papel
crucial en la identificacion temprana y el manejo de las IRA (Melo, 2021), siendo
responsable por aplicar con rigor las medidas de antisepsia; gestion de protocolos de
prevencion de infecciones y seguridad; eficacia de los tratamientos de didlisis y educacion
para la salud, tanto para el equipo de enfermeria cuanto a los paciente (Lira, 2015). Los
estudios han revelado que el catéter de corta duracion es una de las vias de acceso mas
utilizadas en situaciones de emergencia y uno de los mas grandes factores de riesgo de
bacteriemia en pacientes sometidos a tratamiento de sustituto renal (Schwanke, 2017). Se
concluye que gran parte de la incidencia de bacteriemia, relacionada con catéteres centrales

de corta duracion en pacientes con dafo renal agudo hospitalizados en UTI, se debe al
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manejo incorrecto de este dispositivo por parte de los profesionales durante el tratamiento de
hemodialisis. El profesional de enfermeria tiene un papel muy importante en la identificacion
de senales de infeccion en el lugar de insercion del catéter. También corresponde al
profesional de enfermeira, cambiar el apdsito diariamente de forma aséptica para evitar la

contaminacion.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria. Lesion renal aguda. Infeccion hospitalaria. Unidad

de Terapia Intensivas. Resistencia microbiana a los medicamentos.
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INTERVENCAO DE ENFERMAGEM: PREVENCAO DE SEPSE DO PACIENTE
COM IRA NA UTI - UMA REVISAO NARRATIVA

1. INTRODUCAO

A Injuria Renal Aguda (IRA) ¢ considerada uma doenca grave, caracterizada por
diversas causas e etiologias, resultando em uma alta taxa de mortalidade e tempo de
internagdo em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Nascimento,
2016).

Entre os fatores que contribuem para o desenvolvimento da IRA em pacientes
criticos, estdo a recuperacao de cirurgias complexas, infec¢des sist€émicas e uso intensivo de
medicamentos e procedimentos invasivos (Homsi, 2010; Melo, 2021).

Na UTI, a IRA pode se desenvolver por diversas causas, sendo a sepse a principal
delas, exigindo aten¢do redobrada por parte dos profissionais (Alves De Queiroz; Rodrigues
Bacci, 2018).

Lucena (2018) e Nascimento (2016) apontam que a IRA ¢ considerada uma das
patologias mais comuns em pacientes internados criticos, com incidéncia de 20% dos
internados. Além disso, entre 49% a 70%, podem evoluir para tratamento de hemodialise ou
Doenga Cronica Renal (DCR) e a taxa de mortalidade pode alcancar até 80% (Nascimento,
2016).

No contexto da UTI, a enfermagem exerce fun¢do crucial na identificagao precoce e
manejo da IRA (Melo, 2021), pois, além de os enfermeiros serem responsaveis pela
monitorizagdo continua dos pacientes, sdo encarregados pela manipulagdo segura dos
dispositivos de acesso venoso, como o Cateter Venoso Central (CVC) e a Fistula
Arteriovenosa (FAV), e pela aplicacao rigorosa de técnicas assépticas, essenciais para a
prevencao de complicacdes infecciosas (Schwanke, 2017; Borges, 2015).

Nascimento (2016) enfatiza que a falta de profissionais adequadamente treinados e
atentos para o problema pode atrasar a detec¢do e o encaminhamento para servigos

especializados, resultando em piores desfechos para os pacientes.
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Além disso, a adog¢ao de novos critérios de diagnosticos padronizados, os critérios
RIFLE, AKIN e KDIGO, tém sido importante para uniformizar o diagnostico e guiar as
intervengdes terapéuticas e igualmente, novos estudos na area (Ribeiro, 2015).

Portanto, a atuagdo proativa e vigilante da enfermagem nao apenas contribui para a
seguranca ¢ qualidade do cuidado prestado, mas também ¢ determinante na reducao da
mortalidade e no tempo de internagao dos pacientes com IRA (Nascimento, 2016).

A presenca de enfermeiros capacitados e atentos ao manejo dos dispositivos e dessa
condi¢do €, sem duvida, um fator critico para melhorar os desfechos clinicos em ambientes de

terapia intensiva (Melo, 2021).

2. OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores de risco relacionados a utilizagao
do cateter venoso central de curta permanéncia em pacientes portadores de IRA em
emergéncia dialitica nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), identificando as complicacdes
associadas ao uso do dispositivo, o papel da equipe de enfermagem na prevencdo de
infeccoes e a adocdo de medidas preventivas e intervengdes que possam reduzir a

morbimortalidade desses pacientes.

3. METODOLOGIA

Este estudo conduziu-se a uma pesquisa de natureza qualitativa por meio de uma
revisao bibliografica narrativa, que tem como objetivo reunir e sintetizar, de uma forma
ampla, os resultados de pesquisas anteriores sobre prevengdo de sepse na UTI, apresentando
uma visdo geral e critica das evidéncias disponiveis. Essa abordagem permite que vérias
fontes de pesquisa sejam analisadas, desde artigos cientificos, bases de dados institucionais e
livros, possibilitando uma compreensao mais abrangente sobre o assunto.

Para a realizacdo da pesquisa e construcdo do referencial tedrico, foram utilizados
quatro tipos principais de fontes: Artigos cientificos, livros e E-books on-line e dados
oficiais.

Para a escolha dos artigos cientificos, foram utilizados bases de dados cientificos
LILACS e SCIELO. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados a partir de 2010,
em inglés e portugués, disponiveis integralmente e de acesso livre. Foram utilizadas as

seguinte palavras-chave para a busca: assisténcia de enfermagem and infec¢do hospitalar and
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injiria renal aguda and Unidade de Terapia Intensiva and Resisténcia Microbiana a
Medicamento de acordo com os descritores em saude (DeCS/MeSH).

Para escolha dos livros, foram utilizados tanto livros impressos quanto e-books
disponiveis em plataformas online. Os livros impressos foram selecionados via biblioteca
fisica, enquanto os e-books foram acessados por meio de plataforma online disponibilizada
pela universidade, sendo uso privado, a Biblioteca Virtual. Esses materiais foram
selecionados com base na relevancia do tema para complementar o estudo pesquisado, pois
permitiu 0 acesso a um maior nimero de fontes atualizadas, contribuindo para uma
abordagem mais abrangente sobre o assunto.

Também foram utilizadas informagdes oficiais da Resolugdo RDC n°® 7 ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), como base normativa para que a pesquisa
estivesse alinhada com as regulamentagdes vigentes no Brasil sobre o tema.

Os critérios para exclusao de artigos foram estudos que nao estavam disponiveis de
forma integral e que ndo continham as informagdes relevantes ao tema.

Durante o processo de busca e selecdo dos artigos, foi identificada uma limitagao
importante relacionada a padronizacdo do termo “Injuria Renal Aguda” na literatura
cientifica. Diversos estudos utilizavam termos alternativos como: Insuficiéncia Renal, Lesdo
Renal Aguda ou Doenga Renal Aguda, o que resultou em dificuldade de abrangéncia da
pesquisa.

Para analise dos materiais escolhidos, foi feita uma leitura dos resumos dos artigos e
das sinopses dos livros, para identificar os estudos que mais se adequavam aos objetivos da
pesquisa. A partir dai, foram selecionados 12 artigos, 3 E-books online, 1 livroe 1 RDC.

Apoés a selecdo, foi realizada uma andlise completa dos conteudos, com leitura
completa dos textos e realizado o fichamento, que consistiu em um agrupamento dos

paragrafos importantes e escolhidos para a elaboragao do trabalho.

4. DESENVOLVIMENTO
A Injuria Renal Aguda (IRA) tem apresentado grande incidéncia, principalmente nos

pacientes criticos admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Esses pacientes

encontram-se, em muitos casos, em processo de recuperagdo hemodinamica de
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poOs-operatorio de cirurgias de alta complexidade, de infecgdes sistémicas, traumas,
hipovolemias além de em todos os casos, estdo como o uso de medicamentos, além de outros
potenciais fatores (Homsi, 2010; Melo, 2021).

Nascimento (2016) aponta que a incidéncia de IRA alcanca 20% dos pacientes
internados na UTI e cerca de 49 a 70% dos mesmos, além de terem o tempo de internacao
prolongado, podem evoluir para hemodialise, Doenca Renal Cronica (DRC) e 6bitos.

Segundo a Resolugdo RDC n° 7/2010 da ANVISA (2010), a UTI é um ambiente
destinado ao cuidado intensivo de pacientes que necessitam de monitoramento continuo e
assisténcia especializada, com infraestrutura adequada e equipe capacitada para oferecer
suporte fundamental a vida.

O conceito da IRA até recentemente, ndo possuia uma padroniza¢do universalmente
definida, o que acabava dificultando estudos epidemioldgicos sobre o tema (Nascimento,
2016).

Com 1isso, no inicio de 2004, o grupo ACUTE DIALYSIS INITIATIVE (ADQI)
desenvolveu o critério RIFLE, como uma das primeiras propostas de uniformizacio
diagnosticas da IRA. O acronimo significa: Risk (risco), Injury (prejuizo), Failure (falha) e
End-Stage (estagio final), referindo-se a gravidade progressiva do dano renal (Ribeiro, 2015).

A partir dessa iniciativa, varias pesquisas demonstraram evidéncias de elevagdes de
creatinina sérica de 0,3 mg/dL e que demonstravam um impacto no desfecho do paciente em
UTI, sendo necessario a inser¢do desse critério diagnostico. Surgindo assim, em 2007, o
critério Acute Kidney Injury Network (AKIN), criado por iniciativas de sociedades
internacionais de Nefrologia e Cuidados Intensivos, (Homsi, 2010).

No entanto, o critério RIFLE preconiza que o periodo de altera¢do das fung¢des renais
¢ dentro de 7 dias e o AKIN de 48 horas, resultando assim, a necessidade da integracdo dos
dois critérios (Ribeiro, 2015).

Em 2012, o Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), a partir das novas
atualizagdes, definiu o novo diagnostico de IRA, um abrupto aumento da creatinina sérica
acima de 50% ou de apenas 0,3 ml/min em pacientes com funcdo renal prévia normal, ou
diurese menor que 0,5 ml/min por um periodo superior a 6 horas (Homsi, 2010; Nascimento,
2016).

Essa nova padronizag@o tem como objetivo, facilitar a compreensao sobre os dados de
incidéncia, morbidade, mortalidade e evolugdo da doenga, a fim de contribuir para os estudos

clinicos e desenvolvimento de diagndsticos (Lucena, 2018).
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4.1. Tipos de dispositivos: Cateter Venoso Central (CVC) e Fistula Arteriovenosa (FAV)

Por sua vez, a terapia dialitica, nos seus subtipos hemodialise, ultrafiltracdo e dialise
peritoneal, se torna o principal método disponivel como tratamento de escolha da IRA na UTI
(Lucena, 2018).

Uma das alternativas de dispositivos utilizados para a realizagdo da hemodialise nas
instituicdes, € o uso de cateter venoso central de curta permanéncia (CVCC), principalmente,
em situacdes em que ndo ha acesso venoso permanente para o tratamento, como exemplo de
fistulas arteriovenosas (FAV) e permcath (Schwanke, 2017).

Segundo estudos realizados por Borges (2015), os acessos vasculares para
hemodialise, como primeira op¢ao, ¢ utilizada a FAV, por ser considerada uma via com menor
taxa de complicagdo ao ser comparado ao CVC, entretanto ao haver dificuldade em sua
confecg¢do, o uso de CVCC, passa a ser a principal alternativa da realizacdo da hemodialise.

No Brasil, dentre os 91,2 % dos pacientes em tratamento de hemodialise, 16,6%
desses pacientes na UTI, utilizam o CVC e 9,2% utilizam do CVCC como via principal de
acesso (Schwanke, 2017).

Apesar de apresentar muitas vantagens, o CVCC traz como maior fator de risco a
infec¢do primaria da corrente sanguinea, quando comparado a FAV, além de estar relacionado
a maior risco de mortalidade e o desenvolvimento de outras complicagdes relacionadas a
infeccdo da corrente sanguinea (Schwanke, 2017).

De maneira similar aos estudos de Borges (2015) e Schwanke (2017), Nogueira
afirma que pacientes que utilizam como forma de acesso o CVC, possuem de 2 a 3 vezes
mais risco relativo a internagdes hospitalares e mortes relacionadas a infec¢des, ao contrario

dos que usam a FAV.

4.2. Infecgoes relacionada a IRA na UTI

O desenvolvimento da IRA em pacientes em terapia intensiva ¢ influenciado por
diversos fatores; entretanto, o principal fator que afeta os pacientes criticos ¢ a sepse (Alves

De Queiroz; Rodrigues Bacci, 2018).
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Em um estudo descrito por Viana (2010), ele ressalta que ¢ importante compreender
quais as definigdes relacionadas as infecgdes e respostas inflamatorias, pois assim, permite a
identificacdo e a condutas assertivas de prevencdo e tratamento de cada estagio.

A infeccdo hospitalar, que agora passa a ser conhecida como infecgdes relacionadas a
saude (IRAS), compreende como infec¢des adquiridas durante procedimentos terapéuticos,
tanto em hospitais ou em assisténcia domiciliar, geralmente surgindo apds 48 horas da
admissao ou do procedimento (Focaccia, 2015).

Bacteremia ¢ definida como a "presenca de bactéria na corrente sanguinea”. Ja a
"Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)" € necessario a presenca de dois ou
mais dos seguintes critérios: temperatura maior que 38° C ou menor que 36 °C, frequéncia
cardiaca superior a 90 bpm, frequéncia respiratoria maior que 20 movimentos por minuto ou
PaCO? menor que 32 mmHg, e leucocitos superiores a 12.000/mm? ou 10% de formas jovens
(bastdes) (VIANA, 2010).

A sepse ¢ descrita com uma resposta inflamatéria secundaria do organismo
ocasionada por um processo infeccioso primdrio (Viana, 2010), que pode se agravar e levar a
um choque hemodinamico quando ha disfuncdo na circulagdo celular (Lucena, 2018), e pode
ser causada por nutricdo inadequada, comorbidades, uremias e principalmente, manipulagao

incorreta do cateter pelos profissionais de saude (Schwanke, 2017).

4.3. Tipos de bactérias resistente na UTI

De acordo com Rocha (2015), o uso frequente de antimicrobianos e de forma
indiscriminada, principalmente os de amplo espectro, resulta em um fator importante para o
desenvolvimento de resisténcias bacterianas.

Dentre os diversos organismos presentes em ambientes hospitalares, na UTI os
principais patdégenos sao: Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA),
Enterococcus sp. resistente a vancomicina (VRE), enterobactérias produtoras de Beta
Lactamase de Espectro Estendido (ESBL) e Acinetobacter baumannii resistente a antibidticos

carbapenémicos (FOCACCIA, 2015).

4.4. Papel da enfermagem e intervencoes
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Com isso, ¢ importante destacar que dentro da equipe multidisciplinar, a enfermagem
¢ de extrema importancia, pois ela atua diretamente na identificagdo dos riscos de infecgdo e
diagndsticos precoce, assim como na preparacao da infraestrutura adequada para a realizacao
segura ¢ eficaz dos procedimentos (Alves De Queiroz; Rodrigues Bacci, 2018).

Na UTI, ¢ confirmado que quanto mais o paciente ¢ exposto a procedimentos
invasivos e maior for a sua gravidade, maior ¢ a incidéncia de eventos infecciosos,
alcangando cerca de 20% dos casos (Borges, 2015).

Em razdo disso, o primeiro cuidado a esse paciente é garantir e promover técnica
asséptica e estéril, prevenindo a contaminagdo dos materiais ¢ a contaminagdo do cateter
(Viana, 2010).

A infeccdo proveniente do uso do CVC para hemodidlise estd diretamente ligada a
formagdo do biofilme na pele do paciente ¢ muitas vezes da ma higienizacdo das maos ao
manipular o cateter (Branddo De Carvalho Lira, 12018), portanto, como cuidado de
enfermagem, a higienizagdo e assepsia do local de inser¢ao do acesso devera ser feita com
Iodopovidona 10% ou solugdo de Clorexidina Alcodlica 0,5% (Focaccia, 2015).

Aos cuidados de enfermagem também cabe a utilizagdo do curativo de poliuretano,
cuja transparéncia ajuda a identificar sinais flogisticos, porém, estudos revelaram que este
tipo de curativo, se comparado ao convencional realizado com gaze estéril, ndo aponta
diferenca no risco de infec¢do ou bacteremia (Brandao De Carvalho Lira, 2018).

A avaliagdo continua desenvolvida pelo enfermeiro, permite identificar os sinais
flogisticos e implementar praticas que possam contribuir com a qualidade do cuidado
ofertado (Llapa-Rodriguez, 2019).

Sendo assim, sempre que houver mau funcionamento do cateter, sinais de vazamento,
sinais flogisticos e infec¢do sistémica, ¢ recomendado a troca do dispositivo (Nascimento,
2016).

Segundo Brandao De Carvalho Lira, 2018, dentre as principais intervencdes de
enfermagem, estdo as acgdes de: reconhecer produtos de higienizacdo do cateter
incompativeis, a fim de evitar danos a0 mesmo; implementar programas de gerenciamento,
vigilancia, auditoria e controle de procedimentos; fiscalizar rigorosamente o uso correto dos
EPIs e manipulagdo do dispositivo de forma asséptica.

Além disso, quando houver suspeita de infeccdo nao restrita ao local da inser¢do do
cateter, deve-se coletar imediatamente hemoculturas de dois locais diferentes da veia

periférica, bem como a ponta do cateter, para encaminhar para cultura (Focaccia, 2015).
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Quanto a FAV, estudos revelam que a assepsia antes da puncdo devera ser realizada
por no minimo 1 minuto utilizando éalcool 70%, também ¢ importante a orientagdo sobre a
higienizacdo da FAV, em casa, com 4gua e sabdo antes das sessoes de hemodialise (Brandao

De Carvalho Lira, 2018).

5. CONCLUSAO

A escolha do procedimento e, consequentemente, do dispositivo que menos traz riscos
para o paciente, torna-se importante para a prevencdo de complicagdes relacionadas as
infecgdes. Pois, apesar do CVC ser uma opg¢do mais viavel em situagdes em que ndo ha
acesso venoso permanente, o procedimento estd associado a um maior risco de infecgdes
primarias na corrente sanguinea e posteriormente, a sepse. Em contraste, a FAV ¢ apontada
como a principal escolha por apresentar menores taxas de complicagdes infecciosas, porém, é
vista como uma op¢ao mais complicada, pois requer um procedimento cirtirgico.

O estudo demonstrou que a maioria dos enfermeiros ndo possuem conhecimento
especifico sobre a identificagdo precoce da IRA e o manejo correto da sepse na UTIL
Tornando-se imprescindivel a necessidade de desenvolvimento de treinamento e capacitagao
da equipe de enfermagem para desenvolver competéncias e habilidades para prevencao e
identificacdo precoce da doenga, bem como na prevencdo de infeccdes relacionadas aos
cateteres. O CVC ¢ um material bem comum e utilizado nas instituigdes em pacientes em
tratamento dialitico, sendo importante a identificacdo de fatores de riscos e elaboragdo de
condutas para promogao e prevencdo de complicagdes, bem como para manter a qualidade e
a seguranca da assisténcia ao paciente.

Portanto, este estudo corrobora para o aprofundamento do conhecimento na area e
para a melhoria da pratica assistencial, evidenciando a necessidade de capacitagdo continua
dos profissionais de enfermagem. A partir do exposto, enfatiza-se a relevancia da
sistematizagdo do cuidado e do constante treinamento da equipe de enfermagem para

assegurar um tratamento seguro e eficiente aos pacientes submetidos a hemodialise na UTI.

19



6. REFERENCIAS

ALVES DE QUEIROZ, C.; RODRIGUES BACCI, M. Influence of early hemodialysis on the
septic acute kidney injury outcome. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 56, p.
€20220109, 2022.

BORGES, P. R. R.; BEDENDO, J. Fatores de risco associados a infec¢do de cateter
provisério em pacientes sob tratamento dialitico. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 24, p.
680-685, 2015.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Brasilia, DF, 2010. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html.
Acesso em: 20 abr. 2024.

COSTA, T. R. M. (ed.). Unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal: infec¢ao
associada a cateter venoso central. 1. ed. /S../: Neurus, 2023. E-book. Disponivel em:
https://platatorma.bvirtual.com.br. Acesso em: 23 jun. 2024.

HOMSI, E.; PALOMBA, H. Injuria renal aguda no paciente critico. 1. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2010. E-book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 30
maio 2024.

BRANDAO DE CARVALHO LIRA, Ana Luisa et al. Atencion de enfermeria a la prevencion
de infecciones en pacientes en hemodidlisis. Revista Cubana de Enfermeria, [S.1.], v. 34, n.
1, mayo 2018. ISSN 1561-2961. Disponible en:
<https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1239>. Fecha de acceso: 24 oct.
2024

LLAPA-RODRIGUEZ, Eliana Ofelia et al. Insertion of central vascular catheter: adherence
to infection prevention bundle. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, p. 774-779, 2019.
Disponivel em: <SciELO - Brasil - Insertion of central vascular catheter: adherence to

infection prevention bundle Insertion of central vascular catheter: adherence to infection

prevention bundle>. Acesso em: 09 jun. 2024.

LUCENA, Amalia de Fatima et al. Validacdo de intervengdes e atividades de enfermagem
para pacientes em terapia hemodialitica. Revista Gaticha de Enfermagem, v. 38, 2018.

MELO, Geoérgia Alcantara Alencar et al. Conhecimento e pratica assistencial de enfermeiros
de unidades de terapia intensiva sobre injuria renal aguda. Texto & Contexto-Enfermagem,
v. 29, p. 20190122, 2021.

20


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1239
https://www.scielo.br/j/reben/a/PVvM3BybTj477GGwrN6pVKF/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/PVvM3BybTj477GGwrN6pVKF/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/PVvM3BybTj477GGwrN6pVKF/?lang=pt

MENEGUIN, Silmara; TORRES, Erika Aparecida; POLLO, Camila Fernandes. Fatores
associados a infecc¢ao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina em unidade de terapia
intensiva. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 6, p. €20190483, 2020.

NASCIMENTO, Roseli Aparecida Matheus do er al. Conhecimento do enfermeiro para
identificacdo precoce da Injiria Renal Aguda. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
v. 50, p. 0399-0404, 2016.

NOGUEIRA, Maicon de Araujo. Unidade de terapia intensiva: infecgOes relacionadas ao
ambiente intensivo. 1. ed. Belém: Neurus, 2022. E-book. Disponivel em:
https://platatorma.bvirtual.com.br. Acesso em: 14 ago. 2024.

RIBEIRO, Paulo César; ROMANO, Thiago Gomes. Nefrologia. 1. ed. Sao Paulo: Atheneu,
2015. E-book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 09 jun. 2024.

ROCHA, Igor Vasconcelos et al. Resisténcia de bactérias isoladas em equipamentos em
unidade de terapia intensiva. Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, n. 5, p. 433-439, 2015.

SCHWANKE, Alessandra Amaral et al. Cateter venoso central para hemodiélise: incidéncia
de infec¢do e fatores de risco. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, p. 1115-1121,
2018. Disponivel em: SciELO - Brasil - Central venous catheter for hemodialysis: incidence
of infection and risk factors Central venous catheter for hemodialysis: incidence of infection
and risk factors. Acesso em: 09/10/2024.

VIANA, Renata Andréa Pietro Pereira. Sepse para enfermeiros. 1. ed. Sao Paulo: Atheneu,
2010. E-book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 16 jun. 2024.

FOCACCIA, R; VERONESI, R. Tratado de Infectologia. 3. ed. 2 vols. 2004.[4]

21


https://www.scielo.br/j/reben/a/DTWK6KtNNPMmWBWkjZKxKpy/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/DTWK6KtNNPMmWBWkjZKxKpy/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/DTWK6KtNNPMmWBWkjZKxKpy/?lang=pt

7. ANEXOS

7.1. ANEXO 1

22



7.2. ANEXO 2

23



7.3. ANEXO 3

DECLARACAO DE CORRECAO DE ESPANHOL E CONFECCAO DO
RESUMO.

Declaro, para os devidos fins, que procedi a verificagdo ortogrifica e gramatical ¢ a
confecgdo do Resumo do Artigo do académico, DIEGO ALAN BALEEIRO DA SILVA
RA 212835-1, graduando do Curso de Enfermagem junto a Universidade Paranacnse -
UNIPAR, com o titulo: INTERVENGAO DE ENFERMAGEM: PREVENCAO DE
SEPSE DO PACIENTE COM IRA NA UTI - UMA REVISAO NARRATIVA,
INTERVENCION DE ENFERMERIA: PREVENCION DE SEPSIS DEL PACIENTES
CON IRA EN LA UTI - UNA REVISION NARRATIVA. Atesto que o trabalho se
encontra bem redigido, em espanhol conciso e adequado, gramaticalmente correto,

estando apto para o uso que a referida instituiglo julgue conveniente.

Douradina, 28 de outubro de 2024

Thasns

Ednalva Chalegre Nunes
Fone: 44 984517396
ednalva.nunes@escola. pr.gov.br

UNIPAR:  Universidade  Paranacnse
. Umuarama - PR

Registro do diploma; 010979

24



7.4. ANEXO 4

DECLARACAO DE CORRECAO DE ESPANHOL E CONFECCAO DO
RESUMO

Declaro, para os devidos fins, que procedi & verificagdo ortografica ¢ gramatical ¢ a
confecgio do Resumo do Artigo da académica, PATRICIA MARIA JOSE GABRIEL
RA 223962-1, graduanda do Curso de Enfermagem junto a Universidade Paranaense —
UNIPAR. com o titulo: INTERVENCAO DE ENFERMAGEM: PREVENCAO DE
SEPSE DO PACIENTE COM IRA NA UTI - UMA REVISAO NARRATIVA,
INTERVENCION DE ENFERMERIA: PREVENCION DE SEPSIS DEL PACIENTES
CON IRA EN LA UTI - UNA REVISION NARRATIVA. Atesto que o trabalho se
encontra bem redigido, em espanhol conciso e adequado, gramaticalmente correto,

estando apto para o uso que a referida instituigdo julgue conveniente.

Douradina, 28 de outubro de 2024,

Ednalva Chalegre Nunes
Fone: 44 984517396

ednalva.nunes@ecscola. pr.gov.br

UNIPAR: Universidade Paranaense
Umuarama - PR

Registro do diploma: 010979

25



UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR \
CURSO DE ENFERMAGEM — CAMPUS SEDE Enfermagem

AUTORAIS

Declaro para os devidos fins que cu. Diego Alan Baleeiro da Silva, RG:
15.043.453-0 — SSP-PR, aluno (a) do Curso de Enfermagem da Universidade
Paranaense — Campus Sede, sou autor (a) e declaro-me responsavel pelo teor do
conteiido  do  Trabalho de Conclusio de Curso: “INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM: PREVENCAQ DE SEPSE DO PACIENTE COM IRA NA UTI
- UMA REVISAO NARRATIVA", entregue a Coordenagio do Trabalho de Conclusio
de Curso, informando que as ideias nele contidas sdo de minha inteira responsabilidade.

Também declaro que ¢ um trabalho inédito. nunca anteriormente
submetido & publicagdo em qualquer meio de difusdo cientifica.

Ademais, autorizo a divulgagiio e cedo os direitos autorais, de forma gratuita, a
Universidade Paranaense - UNIPAR, que podera fazer uso da pesquisa no local e forma

que entender conveniente, inclusive deixé-la na Biblioteca da UNIPAR para leitura da

comunidade académica e comunidade em geral.

Umuarama, 20 de Mot nher  de o4

Kigs Moo Snlis oo &0

Assinatura do (a) académico (a)

AMA- MR

1 TABELIDY IE NOTAS DE LML







UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
CURSO DE ENFERMAGEM - CAMPUS SEDE Enfermagem

TERMO DE CONCORDANCIA ENTREGA VERSAQ FINAL DO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro para os devidos fins gue os académicos Patricia Maria José Gabriel ¢
Diego Alan Baleeiro do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense - Campus
Sede, foi aprovado no Trabalho de Conclusio de Curso com o trabalho
“INTERVENCAO DE ENFERMAGEM: PREVENCAO DE SEPSE DO
PACIENTE COM IRA NA UTI - UMA REVISAO NARRATIVA 7 ¢ realizou as
adequagies e sugestdes realizadas pelas bancas examinadoras, estando apto para realizar

a entrega da versdo final do estudo.

Ummuarama, 04 de dezembro de 2024,

Joourmnin Ak rads dglaimemie

. U.h WEANDE DE HELD O ERMAND
g' F OEa. a1 2 2008 L1 a0 0 300

‘e iletie £ NI Seblaiad, 10 g I

Orientador Prol, Dr, Ricardo de Melo Germano

28



