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RESUMO

Muito tem se discutido acerca de infeccOes em cateteres venosos centrais e como
isso impacta o paciente submetido a eles. Se faz necessario identificar quais sdo os
principais fatores causais de infeccbes em cateteres venosos centrais e como eles se
comportam. Objetivamos poder associar as doencgas cronicas renais e sua evolucao
junto ao processo de hemodialise, analisando também de maneira especifica a equipe
de enfermagem e sua qualificagdo para assistir pacientes neste estado visando a
prevencao das infecces sanguineas. Trata-se de um estudo de cunho exploratério
com énfase na literatura, cujas fontes de pesquisa foram Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Scielo, PUBMED, sendo os artigos de 2019 a 2024, com o intuito de
proporcionar uma visdo holistica como objetivo de pesquisa. E evidente que através
do presente estudo, o indice das infec¢cBes estd associado a falta de capacitacéo e
educacdo continuada nas instituicbes de saude para com o colaborador, vide que
grande parte dos profissionais ndo se sentem seguros quanto ao manuseio e
manutencdo dos cateteres venosos centrais. Com base no que foi relatado e
evidenciado ao longo deste trabalho, é querente que a assisténcia prestada ao
paciente que possua tais dispositivos seja feita de maneira coesa e baseada na

capacitagdo técnico cientifica, para reduzir e prevenir possiveis infeccoes.

PALAVRAS — CHAVE: Infeccdes; Cateteres venosos Centrais; Hemodialise.



ABSTRACT

Much has been discussed about infections in central venous catheters and how this
impacts the patient undergoing them. By identifying the main causal factors of
infections in central venous catheters and how they behave, we aim to be able to
associate chronic kidney diseases and their evolution with the hemodialysis process,
also specifically analyzing the nursing team and their qualifications to assist patients
in this state, aiming to prevent blood infections. This is an exploratory study with an
emphasis on literature, whose research sources were the “Biblioteca Virtual de Saude”
(BSV), Scielo and PUBMED. We aim at providing a holistic view of the objective of
research. It is evident from this study that the rate of infections is associated with a
lack of training and continuing education in health institutions towards employees, as
most professionals do not feel confident in handling and maintaining central venous
catheters. Based on what has been reported and evidenced throughout this work, it is
important that the assistance provided to patients who have such devices is carried
out in a cohesive manner and based on technical and scientific training, to reduce and

prevent possible infections.

KEY WORDS: Infections; Central venous catheters; Hemodialysis.
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1. INTRODUCAO
O presente estudo tem como objetivo principal apresentar como é ocasionada
a infeccdo através de cateteres venosos centrais em pacientes submetidos a
hemodialise e identificar os principais microrganismos presentes nas infeccdes,
fazendo com que se entenda todo o mecanismo por tras desse processo inflamatorio,
promovendo informacdes e acdes educativas para os profissionais de salude (LARRY,
2020).

A cateterizacdo venosa central (CVC) é a opcdo mais viavel nas situacoes
clinicas que requerem imediato acesso a circulacdo, como nos pacientes que
necessitam de hemodialise para tratar os rins, quando estes perdem a capacidade de
realizar sua funcéo e assim manter um equilibrio hidrico do organismo. A hemodiélise
consiste em filtrar o0 sangue através da utilizacdo de uma maquina com a finalidade
de eliminar o excesso de toxinas, sais minerais e liquidos, ja que 0s rins nao
conseguem exercer tal funcdo, portanto, torna-se importante a discussdo em relacéao
a hemodialise que necessita de cuidados intensivos, pois, possui possibilidades de
intercorréncias clinicas. Contudo entre os estudos, foi realizado uma reviséo narrativa
da literatura onde abordam que o CVC representa o principal fator de risco para
infec¢des da corrente sanguinea, quando comparado a outros tipos de acesso, além
de estar relacionado a maior risco de mortalidade e/ou desenvolvimento de fatores
pertencentes a algumas complicacdes e deformidades na fistula arteriovenosa (FAV).
Foi colocado em énfase a responsabilidade da equipe de enfermagem durante o
manuseio e manipulacdo dos cateteres, que impactam diretamente na maior
incidéncia de infec¢des entre outras complicacdes ao cliente (JESUS-SILVA, et al.,
2020; REISDORFER et al., 2019 apud ARAUJO et al., 2024).

Assim, se demonstra a assisténcia de enfermagem diante as manifestacfes
clinicas mais frequentes, observadas na infeccdo dos CVC. E competéncia dos
profissionais de enfermagem investigar as possiveis causas da origem de infeccdes
gue sao fundamentais para o tratamento inicial e necessério, de acordo com o quadro
clinico e sendo assim descrever como se deve proceder ao identificar os sinais diante
de uma fonte 6bvia de infeccéo; enfatizando pontos importantes na prevencao e
manutencdo dos cateteres, introduzindo informacfes sobre causas subjacentes as

infeccdes e intensificando a educacéo continua para promover a adocdo de praticas
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consistentes, baseadas em diretrizes internacionalmente conhecidas e respaldadas
por evidéncias cientificas, conhecidas como “bundles” com o objetivo de prevenir as
infeccbes e complicagBes relacionadas a assisténcia a saude. Este estudo identificou
a necessidade de aprimorar essas praticas como uma area de melhoria para a saude
dos clientes (KOUKIDIS, 2023).

2. JUSTIFICATIVA

Em todo o mundo, o tratamento de hemodialise € amplamente utilizado em
pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). No entanto, devido a debilidade do
sistema imunoldgico, os pacientes enfrentam um risco elevado de infec¢des durante
as sessoOes. No decorrer desse processo, 0s pacientes podem estar expostos a fatores
de risco para a propagacao de microrganismos, como através de contato direto ou
indireto com dispositivos, equipamentos, superficies e maos de profissionais da saude
(CAIS; TURRINI; STRABELLI, 2009 apud SCHAEFER; FERNANDES, 2021).

A qualidade do tratamento de hemodialise e, tal qual, o bem-estar e a
sobrevivéncia dos pacientes estdo intimamente ligados ao acesso vascular, que € o
principal fator de risco para infecgdes. Essas infecgcdes podem incluir aquelas no local
de insercdo do cateter e infeccbes do sistema circulatério. Portanto, € de vital
importancia identificar os fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento de
infeccbes, a fim de orientar a implementacdo de medidas preventivas. Isso visa
melhorar a qualidade da assisténcia, reduzir as taxas de infec¢do e proporcionar um
atendimento de alta qualidade aos pacientes em tratamento de hemodialise (CAIS;
TURRINI; STRABELLI, 2009 apud SCHAEFER; FERNANDES, 2021).

Dessa forma, o objetivo deste estudo é identificar se 0 manuseio de cateteres
venosos centrais pela equipe de enfermagem esta relacionado as taxas de infeccéo
nos pacientes em hemodidlise. Os resultados deste estudo tém o potencial de
contribuir para a prevencdo de complicagcbes infecciosas significativas e,
consequentemente, para a seguranca dos pacientes durante o tratamento de

hemodidlise.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Identificar se 0 manuseio de cateteres venosos centrais pela equipe de
enfermagem estd atrelado a incidéncia de infecbes sanguineas em pacientes

submetidos a hemodialise.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Ter conhecimento da ligacdo das doencas cronicas renais e a sua devida

evolucao para o processo de hemodialise;

Observar se a qualificacdo da equipe de enfermagem esta condizente com a

prevencao de infec¢cdes sanguineas;

Apresentar protocolos referentes as medidas de prevencéo e cuidados perante

as infec¢des sanguineas, baseadas em diretrizes respaldas por evidéncias cientificas;

Indicar os principais microrganismos e complicagfes diante de infeccdes,

através de cateteres venosos centrais.

4. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratorio de revisdo narrativa da literatura. As
pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas com vistas a proporcionar uma visao geral

do problema, caracteristica que possibilita atender ao objetivo deste estudo.

A revisdo bibliografica tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se
dizer que estas revisdes tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicdes (ROMANOWSKI; CASTRO; NERIS, 2019).

A revisao da literatura pode, portanto, ser entendida como um processo que
envolve as etapas: levantamento bibliografico preliminar; formulacéo; elaboracdo do
plano provisorio do assunto; busca das fontes; leitura do material; fichamento;

organizacao logica do assunto; redacao do texto (GIL, 2019).
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4.1 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma consulta no banco de dados
bibliograficos BIBLIOTECA VIRTUAL DO MINISTERIO DA SAUDE, BIBLIOTECA
VIRTUAL DE SAUDE, GOOGLE ACADEMICO, sendo eles de 2019 a 2024, e incluiu
os artigos indexados nas bases de dados da SCIELO, PUBMED, BVS, e exemplar
publicado referente a fisiopatologia do processo inflamatoério para melhor entender o

assunto referenciado.

Para identificacdo dos artigos foram utilizados os descritores ou palavras

, cateter”,

chaves: “Infeccéo hospitalar”, “hemodialise”, “fistula arteriovenosa”.

Foram selecionados os artigos de interesse para este estudo, considerando-se
como critérios: artigos da area da saude; ter sido publicado nos ultimos cinco anos;
abordar no resumo e/ou no titulo caracteristicas e/ou aspectos sobre: Enfermagem e
os cuidados em infeccdo, Paciente portador de cateter, Infeccdo de cateter,

Hemodidlise, Paciente em hemodidlise ou dialitico.

4.2 METODO E TECNICA DE COLETA DOS DADOS

A partir dessa busca, realizou-se uma leitura exploratéria que se constitui na
verificagdo dos resumos com a finalidade de selecionar os artigos relacionados ao
objeto de estudo; apos foi feita uma leitura do artigo na integra e posterior a discussao
dos artigos selecionados. Por fim, com base na pesquisa, foram feitos comparativos
entre as ideias e possiveis teorias correlacionando os autores dos estudos

selecionados.
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5. CRONOGRAMA

Periodo 2023 2024
Meses JUL [AGO| SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR [MAIO| JUN

Escolha do Tema X
Revisdo Bibliogréfica XX X|X|X[X]|X|X]|X
Elaborac&o do Projeto X X X X X X
Entrega e Apresentagdo do Projeto X
Elaboracéo de Instrumentos de coleta de dados X
Aplicagdo dos Instrumentos X
Elaboracdo da Monografia XX X|X]|X
Correcdo de Textos XX
Andlise dos Resultados X
Entrega da Monografia X
Defesa da Monografia X
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6. REVISAO DE LITERATURA

6.1 DOENCAS RENAIS E SUA EVOLUCAO PARA O PROCESSO DA
HEMODIALISE

A doenca renal pode ser definida como aguda ou crbnica. A fase aguda,
reconhecida como uma leséo renal, afeta principalmente pacientes hospitalizados em
estados graves e pode ser desencadeada por efeitos de outras drogas, surgindo
repentinamente e com rapidez. Portanto, € de extrema importancia um diagnostico
precoce para reverter o quadro de saude do paciente, através de tratamento intensivo,
evitando a progressdo para um estagio grave ou mesmo fatal
(MENDONCA,; OLIVEIRA, 2023).

A condicdo de insuficiéncia renal crénica envolve a gradual e irreversivel
deterioracdo da funcdo dos rins. Em estagios avancados, conhecidos como fase
terminal, os rins perdem a capacidade de manter a homeostase, levando os pacientes
a iniciar tratamentos medicamentosos e eventualmente a submeter-se a
procedimentos dialiticos. Alguns pacientes requerem esses tratamentos regularmente
ao longo da vida para preservar o] equilibrio interno
(RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020).

Os rins possuem um papel essencial na manutencdo do equilibrio no corpo
humano, e a deterioracao gradual de sua funcéo afeta varios érgaos. A funcéo renal
€ avaliada pela Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), que diminui nas doencas renais
cronicas (DRC), resultando na perda das fungbes reguladoras, excretoras e
enddcrinas dos rins. Quando a TFG cai para niveis muito baixos, abaixo de 15
ml/min/1,73 m2, ocorre o que é chamado de faléncia funcional renal (FFR), marcando
0 estagio mais avancado da deterioracdo funcional observada na DRC (EATON;
POOLER, 2015 apud COELHO et al., 2023).

Conforme os dados do Ministério da Saude, os grupos em maior risco de
desenvolver DRC incluem individuos com diabetes, hipertensdo arterial, idade
avancada, indice de massa corporal superior a 30, antecedentes de doenca
cardiovascular (como doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenca

vascular periférica e insuficiéncia cardiaca), historico familiar de DRC, tabagismo e
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uso de substancias nefrotoxicas. Além disso, é destacado que a populacédo
hipertensa, quando n&do consegue controlar adequadamente a pressado arterial,
também enfrenta maior risco de progressdo para a DRC (BRASIL, 2013 apud
GUIMARAES, 2020).

6.1.1 Evolucéo para hemodidlise

A terapia de hemodialise utiliza tecnologia avancada, incluindo equipamentos
e materiais especializados, para remover substancias toxicas e excesso de liquido do
corpo. Geralmente, esse tratamento ocorre durante aproximadamente quatro horas,
trés vezes por semana, adaptando-se ao estado de saude individual de cada paciente.
Essa rotina de tratamento imp8e varias restricdes e requer acdes especificas,
resultando em alteracdes significativas na vida diaria dos pacientes. Essas mudancas
podem incluir limitacdes fisicas, sexuais e sociais, afetando negativamente a
gualidade de vida dos individuos (SIQUEIRA et al., 2017 apud VITALINO et al., 2022).

O conceito de qualidade de vida abrange uma variedade de aspectos que
influenciam a satisfacdo geral com a vida, como saude, condicdes de moradia,
emprego, seguranca, educacao e atividades de lazer (GONCALVES et al., 2015 apud
VITALINO et al., 2022). Considerando esses principios, a qualidade de vida dos
pacientes com IRC (insuficiéncia renal crénica) pode ser prejudicada, levando muitas
vezes ao desenvolvimento de depressao e reducéo da autoestima (FERREIRA et al.,
2011 apud VITALINO et al., 2022).

O uso do cateter de dialise é essencial no tratamento da DRC, devido a sua facilidade
de manuseio e instalacdo. Ele pode ser categorizado como de curta ou longa
permanéncia, permitindo a realizacdo da dialise em pacientes com essa condicao
médica. Schaefer e Fernandes (2021) apud SILVA (2023) acrescentam que 0S
cateteres de longa permanéncia para hemodialise, como o permcath, sdo semi-
implantaveis e sdo recomendados para pacientes que precisam de terapia dialitica
por mais de uma semana e que ainda ndo se submeteram a cirurgia para criar uma
Fistula Arteriovenosa (FAV) (PAIVA, 2021 apud SILVA, 2023).

16



6.2 FUNCIONAMENTO DOS PROCESSOS DA HEMODIALISE E OS CATETERES
USADOS

A insuficiéncia renal aguda se determina pela diminuicdo da taxa de filtracédo
glomerular, no que resulta a sobrecarga hidrica, que desencadeia: disturbios acido
basicos, hidroeletroliticos, uremia e azotemia (YU et al., 2007 apud NUNES et al.,
2023). Pacientes com quadros graves, necessitam de cuidados intensivos para
preservar suas funcdes vitais (HUANG et al., 2020 apud NUNES et al.,2023).

O tratamento de hemodialise é a remocéao de produtos de degradacéo urémico
e liquidos no corpo, fazendo o trabalho dos rins. O objetivo do tratamento € extrair as
substancias téxicas do sangue, restaurando o volume e a composicao dos liquidos do
corpo. A maquina utilizada para hemodialise retira 0 sangue que esté carregado de
toxinas e o devolve limpo ao paciente (SANTOS, 2017 apud LOPES et al., 2022).

A hemodialise é um procedimento que utiliza dois circuitos: um para a
passagem do sangue e um para a passagem da solucdo de dialise, que estao
localizados no dialisador. A linha arterial € conectada ao acesso vascular do paciente
e, com uma bomba, 0 sangue que estad com toxinas é retirado para o capilar. E pelo
capilar, o sangue entra em contato com a solucdo da dialise (mistura de agua
purificada com os concentrados: solugdo basica e acida). No dialisador possuem as
fibras, que sdo laminas com perfuracdes, poros ou orificios, onde é realizado o
transporte dos solutos e de agua, que atravessam as membranas, a partir desses
mecanismos: difusao e ultrafiltracdo. Através da linha venosa, o sangue limpo retorna
para o corpo. O processo de hemodidlise normalmente é intermitente, dura quatro
horas na maioria das clinicas e hospitais, na frequéncia de trés dias na semana
(SOUZA, 2022).

A equipe de enfermagem é responsavel por realizar o manuseio e manutencao
dos dispositivos, de acordo com a Resolugcdo COFEN n°527/2016, 52% da equipe de
enfermagem deve ser composta por enfermeiros. Se houver o manuseio inadequado
deste dispositivo pode ocasionar em complicacdes, como infec¢cdes, podendo
aumentar o tempo de internacao hospitalar (MELO; LIMA, 2021 apud NUNES et al.,
2023).
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O uso do cateter de dialise é indispensavel no tratamento de insuficiéncia renal
aguda nos pacientes hospitalizados por ser de facil instalacdo e manuseio e ser um
cateter de curta permanéncia, possibilita a realizacdo da dialise em pacientes que
apresentam essa comorbidade (ALLON, 2019 apud NUNES et al., 2023).

Porém, a manipulacdo inadequada do dispositivo pelo profissional de
enfermagem pode ocasionar riscos ao paciente, podendo desencadear complicacoes
graves, e trazendo dificuldade ao tratamento, repetindo a importancia do
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a manipulacdo e possiveis
complicacbes (MELO et al., 2020 apud NUNES et al., 2023).

Cerca de 87,9% dos pacientes iniciaram a didlise com cateter venoso central
com relag&o a outros cateteres, acima da taxa nacional de seu uso. Enfatiza a grande
importancia do encaminhamento precoce para a especialidade de cirurgia vascular
para obter um acesso de longo prazo, diferente do acesso venoso central, que € um
dispositivo utilizado em um pequeno prazo e oferece graves riscos para 0s pacientes
guando se torna prolongado. Destacando a importancia da sua manutencao e
manuseio corretamente, visando prevencao das complicacfes (RICH etal., 2017 apud
NUNES et al., 2023).

E averiguado que o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
manipulacdo e manutencdo do cateter venoso central ainda € insuficiente, e pode ser
sugestionado por diversos fatores, destacando a caréncia de protocolos que tragam a
padronizacdo da manipulacdo e dos procedimentos relacionados ao cateter, a carga
e sobrecarga de trabalho e a estrutura disponivel, ndo derivando somente do
conhecimento dos profissionais, sendo influenciados por fatores externos as
habilidades da equipe (NUNES, 2023).

O acesso vascular € de suma importancia para a qualidade de vida de pessoas
em hemodidlise. Os pacientes renais cronicos possuem vulnerabilidades e inUmeros

fatores de risco para a ocorréncia de eventos adversos (SOUZA, 2022).

Atualmente, os acesos vasculares mais utilizados sdo: Cateter venoso central
(CVQC), Fistula arteriovenosa (FAV) e a proétese arteriovenosa (PAV). O acesso ideal

necessita de trés condi¢des: permitir abordagem segura e continua através do cateter
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venoso, obter fluxos suficientes que permitam a administracdo da dose de dialise
programada e nao ter complicacdes (SOUZA, 2022).

6.2.1 Dialise peritoneal

Para a realizacao da dialise peritoneal (DP), é necessario métodos cirargicos,
onde ocorre a implantacdo de um cateter flexivel, que é multiperfurado e tunelizado
no peritdnio do paciente. O procedimento é por meio da infusdo de um liquido da
didlise na cavidade abdominal, para que possa ocorrer a remog¢ao das toxinas em

excesso da corrente sanguinea, e existem trés modalidades de DP (SOUZA, 2022).

6.2.1.1 Didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC)

O paciente utiliza um sistema fechado e manual, onde o liquido entra e sai da
cavidade abdominal utilizando a for¢ca da gravidade. S&o realizadas de trés a quatro
trocas por dia (SOUZA, 2022).

6.2.1.2 Dialise peritoneal automatizada (DPA)

E realizada no periodo da noite por uma magquina cicladora que injeta e drena

o liquido peritoneal automaticamente (SOUZA, 2022).

6.2.1.3 Didlise peritoneal intermitente (DPI)

E realizada no hospital com duragdo média de 20 a 24 horas seguidas. Sendo

realizada com frequéncia de duas vezes por semana. O CVC pode ser constituido de
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poliuretano rigido, poliuretano flexivel ou silicone. Os cateteres utilizados na

hemodidalise sdo os de curta e longa permanéncia (SOUZA, 2022).

6.2.2 Cateter venoso central
Os cateteres de curta permanéncia sao indicados em casos de: insuficiéncia
renal aguda; pacientes que necessitem de hemodialise por overdose ou intoxicacéo;

aqueles que necessitam de hemodialise urgentemente (SOUZA, 2022).

Eles sdo a primeira opcdo para os pacientes que tem indicacdo para
hemodidlise imediata, por conta da sua praticidade, ja que pode ser realizado pelo
proprio médico nefrologista, podendo ser utilizado no mesmo dia da sua insercao
(JESUS-SILVA et al., 2020; REISDORFER et al., 2019 apud ARAUJO et al., 2024).

O cateter de longa permanéncia, apesar de ser um acesso permanente, que
melhora a qualidade de vida do paciente, apresenta riscos consideraveis de infeccao
(QUINTILIANO; PRAXEDES, 2019 apud ARAUJO et al., 2024). Dessa forma, o
paciente possui possibilidade de piora e riscos do aumento de custos do tratamento
(RIBEIRO et al., 2018 apud ARAUJO et al., 2024). O cateter mais utilizado é o
Permcath (nos CVC de longa permanéncia), pois tem sua implantacdo em veias
centrais de alto calibre, como: veias jugulares, subclavias ou femorais. E comum que
o procedimento de implantacédo desse cateter seja realizado pelo cirurgido vascular, o
gue torna a aplicacdo mais limitada. Esses cateteres possuem vida util mais longa,
sendo recomendado a permanéncia de até dois anos (CARNEIRO et al., 2019;
BAIDYA et al., 2019 apud ARAUJO et al., 2024). Quando o paciente esta aguardando
para fazer a fistula ou que ndo possuem vasos saudaveis o suficiente para a
realizacdo do procedimento, tem-se a utilizacdo do CVC de longa permanéncia
estendido (BAIDYA et al., 2019 apud ARAUJO et al., 2024).

6.2.3 Fistula arteriovenosa
A fistula arteriovenosa é a modalidade de acesso com maiores beneficios, e
normalmente sao realizadas em membros superiores. O procedimento é realizado no

centro cirirgico com anestesia local, onde o cirurgido vascular realiza a anastomose,
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liga a artéria radial com a veia basilica ou a artéria braquial com a veia basilica. E
indicada para pacientes que estdo em pré-dialise (BRASIL, 2014; SOUZA, 2021 apud
SANTOS et al., 2023). Em comparac¢do com outros meios de acesso vascular, como
cateteres ou enxertos sintéticos, a fistula arteriovenosa demonstra maiores beneficios,
onde inclui maior durabilidade, os riscos de infec¢des e complicacdes sdo menores, e

permite fluxo sanguineo adequado durante a hemodialise (SANTOS, 2023).

6.3 COMPLICACOES DOS CATETERES VENOSOS CENTRAIS

O cateter venoso central desempenha um papel fundamental no acesso ao
sistema intravascular, sendo uma ferramenta crucial na area da saude. Muito utilizado
em contextos hospitalares, o CVC €& empregado para monitorizacdo central,
administracdo de fluidoterapia, hemoderivados, nutricdo parenteral, hemodialise e
para aqueles com dificuldade de acesso venoso periférico, sendo assim oferecendo
abordagens eficazes. Na hemodialise requer um acesso vascular eficiente, que possa
proporcionar um fluxo sanguineo adequado. Sua insercdo € feita em um vaso
sanguineo de maior calibre, sendo frequentemente utilizado nas veias jugular interna
e subclavia (BRASIL, 2019 apud THIMOTEO, 2021).

Apesar das vantagens oferecidas pelo uso do cateter é importante ressaltar os
riscos vinculados a véarias complicagbes, algumas delas como pneumotérax,
hidrotérax, trombose venosa profunda (TVP), embolias, puncéo arterial e hematomas,
flebite, estenose de veia central, infecgdo sanguinea (sepse) relacionada ao cateter,
especialmente o potencial risco de infec¢cdes que podem aumentar a mortalidade em
pacientes frequentemente em estado de vulnerabilidade, entre outras. Essa
diversidade de complicacdes ressalta um problema significativo em relacdo a
seguranca do paciente em ambiente hospitalar (RYU et al., 2015; RESENDE et al.,
2019 apud QUEIROZ et al., 2022).

As complicagdes podem surgir tanto de maneira imediata quanto tardia,
ressaltando a importancia de cuidados rigorosos e precisos ao utilizar esse cateter.
Isso envolve desde a correta indicacdo para seu uso, passando pela insercéo,
permanéncia e remocédo (PEREIRA et al., 2013 apud QUEIROZ et al., 2022).
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6.3.1 Complica¢cdes imediatas

As complicacdes imediatas decorrentes do uso de cateteres de hemodialise
sdo, na maioria das vezes, aquelas relacionadas ao procedimento de puncdes e
insercdo de cateteres podendo variar de acordo com o local de puncao, incluindo
também a formacdo de hematomas, hemorragias locais, pneumotorax e hemotdrax.
E fundamental realizar esses procedimentos com cuidado e seguindo protocolos
adequados para reduzir os riscos (ROCHA et al., 2005 apud PEREIRA, 2013).

6.3.2 Puncéao arterial e hematomas

Uma das complicacBes imediatas mais frequentes é a puncao arterial errbnea
gue esta relacionada ao uso de cateteres de veia central para hemodialise. Em maior
parte dos casos, essa complicacdo é facilmente identificada no momento da puncéo
devido a pulsacéo arterial observada no dispositivo. Apesar de ser pouco frequente,
também esta descrita a ocorréncia de canulacao arterial inadvertida (KIM et al., 2018
apud SOTILLO, 2022).

Assim como a puncédo arterial, a formacéo de hematomas é frequentemente
vista em estudos que avaliam complicacdes durante procedimentos de insercédo de
CVC, embora sejam complica¢gbes frequentes, geralmente sdo de natureza leve a
moderada e podem ser tratadas com medidas locais simples. H4 também uma
ocorréncia de arritmias durante a retirada do fio-guia no processo de instalacdo de
CVC em veias jugulares internas e subclavias (KIM et al., 2018 apud SOTILLO, 2022).

6.3.3 Embolia

Outra complicacdo imediata € a embolia gasosa, uma ocorréncia rara, mas que
pode ter desfechos graves, tanto na inser¢cdo quanto na manutencao e remocéo de
um CVC. Um pequeno descuido pode resultar em uma embolia gasosa venosa, as
vezes acompanhada de embolia arterial. Devido a anatomia das veias envolvidas, as
complicacdes dos émbolos arteriovenosos podem ser distintas daquelas das artérias
(GARCIA, et al., 2020 apud QUEIROZ et al., 2022).
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Embora as embolias gasosas sejam complicacdes pouco evidentes do acesso
central, elas apresentam uma taxa de mortalidade de cerca de 50% dos casos. O ar,
ao entrar em contato com o sangue do paciente, causa ativagdo plaquetaria, o que
pode levar a obstrucdo de vasos pulmonares, resultando em instabilidade
hemodinamica (CARVALHO, 2012 apud QUEIROZ et al., 2022).

6.3.4 Complicacg®es tardias

As complicagfes tardias do uso de cateteres para hemodialise, surgem apoés a
insercao do CVC, durante o tempo de permanéncia e sdo aquelas relacionadas com
bacteremias, infeccdes locais, entre outras. As infecgcbes representam as principais
complicacdes, especialmente por facilmente evoluirem para bacteremia, devido a
localizagcdo intravascular ocupada pelo cateter, esta proximidade com a corrente
sanguinea aumenta significativamente o risco de disseminacdo de microrganismos e
agravamento do quadro infeccioso. Além de bacteremias, podem surgir algumas
outras complicagbes como, trombose de cateter, trombose venosa e estenose de veia
central (BETJES, 2011 apud PEREIRA, 2013).

6.3.5 Infec¢cdes e bacteremia

As complicacdes associadas ao uso de cateteres de hemodialise incluem a
infeccdo no local de insergcéo e a bacteremia. Embora a primeira seja mais comum, a
segunda é mais grave tanto do ponto de vista médico quanto epidemiolégico. A
presenca de bactérias no sangue devido ao uso de cateteres de hemodidlise
representa a complicacdo mais preocupante, resultando em desafios significativos
para o uso continuo de cateteres a longo prazo, além de um aumento substancial na
morbidade e mortalidade, foi mencionado através de estudos, que ha um risco relativo
de bacteremia em pacientes que usam cateteres de dialise estimado como sendo dez
vezes maior do que em pacientes com fistula arteriovenosa (PAIVA et al., 2011 apud
BARROS FRANCINETE et al., 2019).
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6.3.6 Endocardite infecciosa

Os riscos vao além da infeccdo primaria da corrente sanguinea. Uma vez na
circulacdo, os microrganismos podem causar danos vasculares, como tromboflebite,
e podem se alojar no coracédo, levando a endocardite Infecciosa (El). Isso ocorre
devido & conexdo entre o ambiente externo e a corrente sanguinea durante a
administracdo endovenosa de fluidos, contornando o principal mecanismo de defesa
do corpo, que € a pele. Como resultado de uma bacteremia, a doenca afeta o
endocardio, revestimento interno do coracado, frequentemente causando danos nas
valvulas cardiacas que séo responsaveis por regular o fluxo sanguineo entre as varias
camaras durante o ciclo cardiaco (NASCIMENTO et al., 2017 apud THIMOTEO, 2021).

6.4 O PRINCIPAL MICRORGANISMO PRESENTE NAS INFECCOES POR
CATETERES VENOSOS CENTRAIS

6.4.1 Flebite

De certo modo, para sanar e gerar ciéncia referente aos microrganismos
presentes em uma flebite, se faz necessario entender o mecanismo por tras desse
processo inflamatorio, que tem seu inicio a partir do momento que ha um contato com
algum antigeno que seja da microbiota residente ou transitoria na parede vascular,
gerando assim um processo inflamatorio denominado flebite, onde a sintomatologia &
hiperemia, dor local e edema (MOTA, 2020).

6.4.2 Classificagcéo das flebites

Ao que se refere a origem da flebite podemos dividir ela em trés grupos sendo
eles: Quimica, que estd totalmente relacionada a velocidade de infusdo e
osmolaridade farmacologica; Mecanica, onde esta totalmente voltada a manipulacéo
direta desse cateter, seja com imprudéncia ou negligéncia por parte do colaborador;
Bacteriana, que esta totalmente atrelada a contaminagéo do material ou auséncia de
higiene por parte do profissional, sendo que diferente da mecéanica, o processo
inflamatério pode ocorrer em qualquer momento da terapia de infusdo (SILVEIRA,
2020).
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6.4.3 Processo fisiopatoldgico na flebite

Seguindo os principios fundamentados por Stanley e Cotran no livro Bases
Patoldgicas das Doencas, pode-se analisar os seguintes fendmenos ao que se refere
a tromboflebite, tendo em vista que 0 processo inflamatoério traz consigo uma
vasodilatacdo importante para que os leucécitos e os demais agentes plaquetarios
entrem em acéo. E notavel que com uma mudanca hemodinamica pode haver uma
resposta demasiada do sistema imune gerando, logo apdés uma vasoconstricdo
importante na parede vascular, ocorrendo entdo agregacao plaquetaria e de certa

forma inutilizando a rede venosa no local da puncdo (CONTRAN, 2005).

6.4.4 Microbiologia nativa em uma flebite

Analisando do ponto de vista microbiologico, podemos elencar o principal
microrganismo presente nesse tipo de processo inflamatério, partindo do ponto onde
se tem ciéncia do que é uma flebite e como ela esta diretamente relacionada ao
processo de infuséo de fArmacos e puncéo, seja arterial ou venosa. Para compreender
um pouco mais sobre 0os microrganismos presentes nesse processo, € necessario
olhar um pouco sobre os tecidos que compde o ser humano partindo da camada mais
superficial até o vaso sanguineo em si. Possuimos como a camada mais superficial
do corpo a epiderme que é classificada como um tecido avascular, sendo para nosso
corpo como uma barreira fisica. Nesse tecido em especial conseguimos achar alguns
microrganismos residentes como o Staphylococcus aureus. Essa bactéria € Gram
Positiva. O mais curioso é que esse microrganismo é residente da pele humana e
oportunista, quando ha uma imunossupressado ele se manifesta, porém pode ser
transitéria por estar na camada mais superficial da pele, onde temos o contato direto
com as superficies tais como macanetas, telefones e equipamentos de academia.
Esse microrganismo também é responsavel por algumas infecgées como endocardite,

abcessos, sepse e outras (LARRY, 2020).

6.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA INFECCAO DOS CATETERES
VENOSOS CENTRAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE
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6.5.1 Observacao das manifestacdes clinicas

O enfermeiro tem a responsabilidade de investigar as potenciais fontes de
infecgao. Isso inclui a avaliagdo minuciosa do local de acesso vascular em busca de
indicios como edema, hiperemia, aumento da temperatura ou exsudacdo, sendo
relevante notar que um local de acesso infectado pode ndo apresentar sintomas
visiveis (LIMA; SANTOS, 2004 apud FALCAO, 2019).

As manifestacdes clinicas mais frequentemente observadas na infeccao dos
cateteres venosos centrais sdo febre e calafrios, sendo consideradas como
manifestacdes sensiveis, porém pouco especificas. Enquanto isso, a deteccdo de
exsudato ou sinais locais de inflamacao no ponto de saida do CVC é um achado mais
especifico, porém, diretrizes indicam que a infeccdo do local de insercédo ocorre em
apenas 5% dos casos. Outras manifestacfes clinicas menos usuais incluem
instabilidade circulatéria, alteracdo do estado de consciéncia, disfuncédo do cateter e
indicacdes ou sintomas relacionados a sepse, como temperatura baixa, acidose,
pressdo baixa, nduseas e sensacao geral de desconforto. Algumas complicacdes
decorrentes da bacteremia, como endocardite, meningite, artrite séptica, osteomielite

ou abscessos, podem ser os primeiros sinais (KOUKIDIS, 2023).

Quando o portador do cateter para hemodialise estiver com alguma das
manifestagdes clinicas acima citadas, a suspeita clinica do diagnostico deve ser feita.
A suspeita se torna mais provavel quando essas manifestacdes clinicas estiverem
presentes e associadas a sinais locais de inflamacdo no sitio de inser¢do ou tunel
subcutédneo do cateter. Para excluir outras possiveis fontes de infeccdo, deve-se
realizar histéria clinica e exame fisico, pois estas estdo presentes em até 15% dos
casos (KOUKIDIS, 2023).

A presenca de febre leve durante a sessdo de hemodialise pode estar
associada a presenca de pirogénios na solucdo de didlise, em vez de indicar uma
infeccdo verdadeira. A andlise do periodo de evolucédo da febre pode ser util para
distinguir entre uma reacéo causada por pirogénios e uma infeccéo. Pacientes que
experimentam febre devido a pirogénios geralmente ndo a apresentam antes do inicio
da dialise, mas a desenvolve durante o procedimento, e essa febre desaparece
espontaneamente apos a conclusao da didlise. Em contrapartida, pacientes que estao
lidando com uma infeccéo relacionada ao local de acesso frequentemente apresentam
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febre antes do inicio da didlise e, na auséncia de tratamento, podendo persistir durante
e apos a sessao de didlise (RIEGEL; SERTORIO; SIQUEIRA, 2018).

Em especifico ao paciente renal crbnico, como € imunodeprimido e,
consequentemente, tem uma suscetibilidade aumentada para infec¢cdes, as infeccoes
bacterianas parecem progredir de maneira rapida e a cura parece ser mais lenta
(RIEGEL; SERTORIO; SIQUEIRA, 2018).

6.5.2 Tratamento

No cenario de tratamento de uma possivel infec¢do no acesso vascular, quando
ndo ha uma fonte Obvia de infeccdo, ao detectar sinais de infeccdo em um acesso
vascular permanente, como uma fistula ou prétese, é fundamental que a terapia
antimicrobiana seja administrada prontamente, conforme a orientacdo médica, e que
a didlise seja conduzida por outra via. Também é importante realizar a cultura da ponta
do cateter. Atrasar a remocéao de um cateter infectado pode levar ao desenvolvimento
de complicagbes sépticas que poderiam ser evitadas (DAUGIRDAS; BLAKE; ING,
2008 apud FALCAO, 2019).

O tratamento inicial da infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter
de hemodidlise esta relacionado a escolha do uso de antibiéticos de amplo espectro
de forma sistémica e empirica, sendo administrados por via intravenosa considerando
o perfil microbiano local, e alterando posteriormente de acordo com o resultado do
antibiograma. A Vancomicina é geralmente utilizada como primeira escolha para
combater microrganismos gram-positivos, enquanto aminoglicosideos ou
cefalosporinas de terceira geracdo sdo comumente utilizados para combater os
microrganismos gram-negativos. No tratamento inicial também deve ser definido a

retirada ou preservacao do cateter (KOUKIDIS, 2023).

O tratamento definitivo vai depender de alguns fatores como apresentacao
clinica, do microrganismo isolado e as opcdes de acesso vascular do paciente. E
preferencial a escolha dos antibiéticos vancomicina, ceftazidima ou gentamicina por
haver praticidade na administracdo, sendo trés vezes por semana durante ou apos
cada sessdo de hemodidlise, e a duracdo do tratamento dependera do agente
causador e da presenca ou auséncia de complicagéo associada a infec¢ao de corrente
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sanguinea relacionada a cateter venoso central. Se infeccdo por S. aureus nado
complicada o tempo do tratamento deve ser de quatro a seis semanas; Bacilos Gram
negativos ou Enterecocos sete a 14 dias; espécies de Candida no minimo 14 dias. Em
caso de bacteremia/fungemia e febre persistentes, o tratamento devera se estender
por quatro a seis semanas. Se ocorrerem complicacdes o tempo pode ser estendido.
As complicacbes podem ser persisténcia de hemoculturas positivas, metastases

sépticas, hemodinamica instavel, etc. (KOUKIDIS, 2023).

E responsabilidade da equipe de enfermagem investigar as possiveis origens
desses sintomas e administrar analgésicos e antibioticos de acordo com a decisdo
médica. Em todos os momentos, € essencial que sejam seguidas medidas rigorosas
de controle de infeccdo durante os procedimentos, incluindo a inspecédo dos acessos
vasculares (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008; LIMA; SANTOS, 2004, FERMI, 2010
apud FALCAO, 2019).

6.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCOES NOS
CATETERES VENOSOS CENTRAIS NA HEMODIALISE

6.6.1 Prevencé&o nainsercao do cateter venoso central

Diversas pesquisas ja enfatizaram a necessidade de adotar praticas uniformes
baseadas em implementacdo de pacotes de medidas, estratégias ou diretrizes
respaldadas por evidéncias cientificas reconhecidas internacionalmente como
bundles, para prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Isso
sublinha a importancia de intervenc¢des simples na prevencao de complicacdes graves
para os pacientes, incluindo a mortalidade, ao mesmo tempo em que reduz o periodo
de hospitalizagcéo e os custos para os sistemas de saude. Portanto, é fundamental que
tanto a equipe de enfermagem quanto o médico que ira realizar o procedimento
estejam familiarizados com essas praticas, visando a reducdo dos riscos para o
paciente (RIBEIRO GKNA, et al., 2014; SCHWANKE et al., 2018 apud LIMA, 2021).

O conceito de "bundle" surgiu nos Estados Unidos em 2001, mas apenas em
2012 o IHI (Institute for Healthcare Improvement) introduziu esse método como um

conjunto de medidas destinadas a melhorar e organizar a prestacao de cuidados de
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saude. Em 2012, um estudo foi conduzido no Hospital de Los Angeles com o objetivo
de avaliar se a implementacdo do bundle do IHI poderia reduzir a incidéncia de
infec¢des da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres. Os resultados desse
estudo foram muito encorajadores, demonstrando reducdes significativas nas taxas
de infec¢do, mortalidade, tempo de internacéo e custos de tratamento. Além disso, a
pesquisa constatou que a maioria dos participantes adquiriu conhecimento sobre o
bundle e suas praticas por meio de treinamento no hospital (OLIVEIRA, 2018 apud
LIMA, 2021).

DALLE et al., (2012) apud OLIVEIRA (2018) defende que:

“A implementacdo de um bundle de prevengdo é uma medida
complexa e relevante, que gera melhorias na estruturacdo dos
processos assistenciais através da uniformidade do cuidado baseado
em evidéncias, promovendo assim a melhoria da qualidade
assistencial e seguranca do paciente”.

Nesse contexto, € possivel notar que, ao longo dos ultimos anos, varias
pesquisas tém evidenciado uma diminuicdo na ocorréncia de infeccbes primarias da
corrente sanguinea (IPCS) associadas ao uso de CVC apos a adoc¢éo do bundle de
prevencdo a IPCS, juntamente com programas de educacéao continua e sensibilizacao
das equipes de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2015 apud LIMA et al., 2023).

Os profissionais de enfermagem nao possuem a responsabilidade direta pela
puncdo do CVC, que é realizada pela equipe médica. No entanto, desempenham um
papel fundamental em assegurar que as técnicas adequadas sejam seguidas. Isso
pode ser realizado por meio da aplicacdo de um checklist durante o processo de
insercao, seguindo as orientagdes do bundle de insercédo de CVC (OLIVEIRA et al.,
2015 apud LIMA et al., 2023).

Algumas diretrizes a serem seguidas incluem: higienizacdo adequada das
maos antes de realizar o procedimento, uso de barreiras maximas de protecao, que
vai do uso adequado de equipamentos de protecéo individual e uso de campo estéril,
utilizacdo de clorexidina alcodlica para degermacao da pele antes da inser¢cdo do
cateter. Quando se trata dos locais de punc¢éo, deve-se evitar a veia femoral devido a
presenca da flora bacteriana local, que aumenta o risco de infeccdo da corrente

sanguinea (BRACHINE et al., 2012 apud LIMA, 2021).
29



Essa prética de cuidados durante a inser¢cdo do cateter, deveria ser uma
responsabilidade da equipe de enfermagem, muitas das vezes nao sendo
devidamente aplicada na realidade clinica. Isso foi evidenciado por meio de estudos
envolvendo esses profissionais, nos quais a maioria relatou que seus cuidados se
concentram principalmente no manejo e manutencdo do cateter. Notavelmente,
poucos mencionaram a utilizacado do checklist de insercdo do CVC em colaboracao
com a equipe médica, o que pode contribuir para um aumento no risco de infec¢des
(SILVA et al., 2021; COSTA et al., 2020 apud MACHADO, 2022).

6.6.2 Prevencdo na manutencao do curativo do cateter venoso central

As acdes recomendadas para a manutencdo do CVC de forma adequada
envolvem a pratica de lavar as maos antes de qualquer contato com os dispositivos,
fazer uma avaliagdo diaria para determinar se o CVC ainda € necessario, evitar
manuseio excessivo do cateter, realizar a desinfeccdo dos hubs ou dos conectores
usando alcool com 70% e registrar a data de interven¢des nos hubs, conectores e no
equipo (BALBINOTTO et al., 2006 apud SILVEIRA, 2021).

Quando apropriado, a aplicacdo de um antibiético topico no 6stio do CVC usado
em hemodialise pode resultar em uma reducéo significativa das infec¢bes sanguineas
associadas ao cateter. Isso também pode prolongar a durabilidade do cateter
(BALBINOTTO et al., 2006 apud SILVEIRA, 2021).

A frequéncia da substituicdo do curativo dependera do tipo de cobertura
utilizado. No entanto, é fundamental realizar a limpeza da area ao redor da insercéo
do CVC com clorexidina alcodlica 0,5% e/ou 2%. Se a cobertura de gaze estéril for
utilizada, deve ser trocada a cada 24 horas, ou imediatamente se estiver sujo, Umido
ou solto. Uma alternativa viavel é o uso de um filme transparente semipermeavel como
cobertura, que geralmente é trocado a cada 7 dias, ou antes, se necessario, sendo
altamente recomendado, pois permite a observacao continua da area de insercéo do
cateter, possibilitando a deteccao precoce de sinais de infeccdo. Além disso, o uso do
filme transparente minimiza 0 manuseio excessivo, reduzindo 0s riscos para 0O
paciente (BRASIL, 2017 apud LIMA et al., 2023).
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Para avaliar a eficacia de antissépticos e desinfetantes, é necessario considerar
e analisar varios fatores, como o principio ativo, a toxicidade, a estabilidade, a
atividade antimicrobiana, entre outros. No contexto da assepsia durante a troca do
curativo, um exemplo notavel de antisséptico de amplo espectro é a clorexidina, que
demonstra eficacia contra bactérias tanto Gram-positivas quanto Gram-negativas
(TORTORA et al., 2012 apud SILVEIRA 2021).

A clorexidina € um medicamento conhecido por suas propriedades
antissépticas. Ela faz parte do grupo das bisbiguanidas e foi originalmente sintetizada
em 1950 pelo Laboratério International Career Institute (ICI) na Inglaterra. Esse
medicamento é reconhecido por sua potente acao antimicrobiana, bem como contra
fungos e alguns virus, baixo potencial de toxicidade e apresenta notavel capacidade
de penetracdo em tecidos, incluindo a pele e as mucosas, sendo eficaz mesmo na
presenca de pus e tecido necrético. Sua acdo é rapida e de longa duracao,
dependendo da forma farmacéutica utilizada, e, notavelmente, tem uma baixa
tendéncia a promover o desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes (DAVIES
etal., 1954; DENTON, 1991; LIM; KAM, 2008 apud SILVEIRA 2021).

Apés a conclusao do curativo, é fundamental que o profissional de enfermagem
realize a anotacao de todos os detalhes para evitar lacunas na assisténcia médica e
de enfermagem, garantindo uma comunicagao eficaz. Um registro completo relativo
ao curativo de um cateter venoso utilizado para hemodialise deve incluir as seguintes
informacgdes: o tipo de cateter; a localizacao do acesso; a duragao do uso do cateter;
detalhes sobre os antissépticos e/ou antibioticos utilizados; observacdes sobre sinais
flogisticos; indicacBes de possiveis infec¢cdes na corrente sanguinea; e quaisquer
complicagBes locais identificadas (BALBINOTTO et al.,, 2006; ERDMANN; LENTZ,
2006 apud SILVEIRA, 2021).

No entanto, é evidente a significativa relevancia dos cuidados fornecidos pela
equipe de enfermagem, que desempenha um papel central no manuseio do CVC e,
portanto, detém um potencial substancial na prevencao de infecgcdes em sua préatica
diaria. Portanto, € crucial que os profissionais de enfermagem estejam devidamente
treinados para realizar as medidas preventivas necessarias, possuam o conhecimento

adequado para proporcionar uma assisténcia segura e eficaz aos pacientes, e, assim,
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minimizem os riscos de complicacdes relacionadas aos cuidados prestados (RIBEIRO
et al., 2018 apud LIMA, 2021).

7. CONCLUSAO

Com base nos levantamentos realizados a partir deste estudo foi observado
gue, grande parte das divergéncias e incidentes relacionados a cateteres venosos
centrais e suas infeccdes estéo atrelados a falta de pericia e ciéncia. Concomitante a
esse fator, a inseguranca do profissional de saiude em assumir as lacunas no
conhecimento com tais dispositivos, enxergando a longo prazo é plausivel deduzir
que, tais acbes geram mais maleficios do que resultados benéficos para o

cliente/paciente.

As pesquisas referentes a flebite evidenciam resultado angustiante, vide a
dessemelhanca das pesquisas em relacdo ao tema. Ha uma polarizacdo no método
como a incidéncia da flebite € mensurada o que aponta a necessidade de um

alinhamento dos pesquisadores frente a tal tema.

Visando uma solucdo pratica a tais falhas, € de extrema importancia a
qualificacdo destes profissionais através da educacgéo continuada nas instituicbes de
saude visando ndo sé a melhoria nas qualidades de seus colaboradores, como o

aprimoramento da assisténcia.

Analisando o resultado frente aos estudos, torna-se conclusivo que o0s objetivos
elencados foram efetivados e sanados, trazendo consigo uma maior compreensao

referente a problematica apresentada.
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