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1 INTRODUCAO

Os cateteres venosos centrais sdo 0s dispositivos intravasculares mais utilizados no
mundo e de fundamental importancia para pacientes em tratamento prolongado (MARQUES;
CARNEIRO; FERREIRA, 2011). Tais dispositivos foram introduzidos na pratica clinica
em meados de 1940 e, atualmente, sdo utilizados para a administracdo continua de fluidos
intravenosos, medicamentos, nutricdo parenteral prolongada, hemoderivados e quimioterapia,
como, também, para coleta sanguinea, hemodiélise, plasmaferese, exsanguineotransfusdo e
monitorizacdo da pressdo venosa central (GOMES; NASCIMENTO, 2013; CORREA et al.,
2012; ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011).

Apesar de serem indispensaveis na assisténcia a salde de inUmeros pacientes, a
presenca dos cateteres venosos centrais representa uma potencial fonte de complicagdes
infecciosas. Estas complicacBes estdo relacionadas tanto a episddios de infeccdo local,
evidenciados pela colonizacdo do cateter, quanto a episddios de infeccdo sistémica, que
ocorrem como resultado direto da presenca do dispositivo (PASSAMANI; SOUZA, 2011).

Vaérias condi¢des tém sido apontadas como fatores de risco para o desenvolvimento
das infeccOGes relacionadas aos cateteres venosos centrais. Dentre estas, o tempo de
permanéncia do cateter, a duracdo do procedimento para colocacdo do dispositivo, a
colonizacdo cutanea no local de introducdo do cateter, a manipulacdo demasiada da linha
venosa, a utilizacdo do cateter para medir a pressdo venosa central, o tipo de curativo
utilizado, a doenca de base e a gravidade do estado clinico do paciente sdo considerados 0s
fatores de risco mais importantes (PASSAMANI; SOUZA, 2011; MARQUES; CARNEIRO;
FERREIRA, 2011).

A dificuldade em diagnosticar infeccGes relacionadas ao uso de cateteres
intravenosos € um problema muito frequente, pois o diagndstico é baseado na suspeita de
infecgdo, ou seja, nos sinais clinicos locais, como a presenca de dor, calor, edema, eritema e
exsudato purulento proximo ao local de insercdo do cateter, e nos sinais sisttmicos como
temperatura axilar acima de 38°C, tremores, hipotenséo e taquicardia (ROSS et al, 2006).

Na etiologia destas infec¢des, fungos e bactérias sdo revelados como os principais
causadores, sendo 0s micro-organismos mais ocorrentes: Estafilococos coagulase-negativa,
Estafilococos Aureus - considerado o mais virulento - e Pseudomonas aeruginosa
(MARQUES; CARNEIRO; FERREIRA, 2011). Infec¢Oes causadas por tais microrganismos
estédo associadas ao aumento da morbi-mortalidade e do custo de hospitalizagdo dos pacientes
de forma significativa (PASSAMANI; SOUZA, 2011).



Nas internagBes pediatricas, a grande demanda na utilizagdo de cateteres venosos
centrais ocorre pela necessidade da obtencdo de acessos quando o cuidado torna-se mais
intensificado. Além disso, sua indica¢cdo minimiza o estresse que uma crianca e sua familia séo
submetidas na situacdo de mdltiplas tentativas de puncdes periféricas em internacGes
prolongadas, com corriqueira manipulacdo dos acessos periféricos, possibilitando, deste
modo, maior risco de infeccdo ao paciente (LEMOS; SAKAE; CALANDRINI, 2008).

O interesse pelo tema surgiu a partir da vivéncia assistencial, como académica de
enfermagem, em unidade de internacdo pediatrica, onde os cateteres venosos centrais faziam
parte do cuidado dos pacientes. Durante a manipulacdo e a conservacao destes dispositivos,
como administracdo de medicamentos, realizacdo de coletas sanguineas e trocas de curativos,
observei muitas criangas com piora do aspecto em locais de insercdo dos cateteres e, por
vezes, com concomitancia do agravamento de seu quadro clinico. Diante ao exposto, surgiu o
interesse de conhecer as complicaces clinicas relacionadas ao uso de cateteres junto a
identificagdo dos microrganismos mais prevalentes. Considero que a relevancia do estudo
esteja no embasamento para intervencdes de enfermagem que possam prevenir e minimizar a
ocorréncia de infeccdo relacionada ao uso dos cateteres venosos centrais e,
consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia de salde criancas hospitalizadas. Para
tanto, a questdo norteadora do estudo foi relacionada a identificacdo dos microrganismos

encontrados em diferentes cateteres venosos centrais retirados de pacientes pediatricos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Comparar as complicagdes clinicas advindas do uso de cateteres venosos centrais
com o perfil de microbiota identificado na remogéo de dispositivos utilizados em pacientes

peditricos.

2.2 Especificos

Identificar as complicacdes clinicas advindas do uso de cateteres venosos centrais;

Relacionar as complicac@es clinicas aos diferentes tipos cateteres venosos centrais;

Conhecer o perfil de microbiota identificado por retirada de cateteres venosos centrais;
Relacionar o perfil de microbiota identificado com os diferentes tipos cateteres venosos

centrais.



3 REVISAO DE ITERATURA

O cateterismo venoso central foi realizado pela primeira vez em 1929, quando o
médico Werner Frossman inseriu um cateter uretral em sua veia antecubital, progredindo-o
até seu ventriculo direito, sob fluoroscopia, obtendo sucesso no procedimento (SMITH;
NOLAN, 2013). Desde entdo, o0 acesso venoso central tem se tornando uma pratica clinica
comum nas unidades hospitalares, pois fornece acesso vascular seguro ao paciente como uma
opcao na limitacdo ao uso de acesso vascular periférico (FRANCESCHI; CUNHA, 2010).

Acesso venoso central é definido como o posicionamento da extremidade distal de
um dispositivo apropriado junto ao 6stio do atrio direito (GUIMARAES, 2004). Este
dispositivo pode ser inserido por meio de puncédo profunda, realizado no leito do paciente, ou
de forma cirdrgica, por meio de flebotomia, que consiste na dissec¢do da veia para obtencéo
de acesso vascular. A escolha do cateter mais adequado ao tratamento do paciente é baseada
na sua condicdo clinica, no tipo terapia intravenosa e no custo do dispositivo (OLIVEIRA et
al, 2013).

Os cateteres venosos centrais sdo classificados como de curta e longa permanéncia.
Considerando os cateteres de curta permanéncia, temos: mono-lumen, duplo-limen, triplo-
I[umen, intracath e Schilley. Por outro lado, os cateteres de longa permanéncia sdao subdividos
em semi-implantaveis, inseridos cirurgicamente, como Hickman, Permcath, Broviac e Quinton,
e por puncdo venosa como Peripherally Inserted Central Catheter (PICC); e os totalmente
implantaveis, como Portocath (BRASIL, 2010).

Os dispositivos de curta permanéncia sao denominados “ndo tunelizados”, pois sdo
instalados por venopuncdo direta, ndo possuindo mecanismos para prevencdo de colonizagédo
extraluminal (migracdo de bactérias presentes na pele para a superficie do cateter). Além
disso, sdo utilizados quando h& necessidade de acesso central por curtos periodos,
aproximadamente de 10 a 14 dias. As principais indica¢fes para o uso dos cateteres de curta
permanéncia estdo relacionadas a pacientes sem condi¢cdes de acesso venoso periférico e
com necessidade de administracdo continua de medicamentos, solugdes irritativas para veias
periféricas e nutricdo parenteral, bem como para a administracdo concomitante de medicacoes
incompativeis entre si pela facilidade destes dispositivos apresentarem dois ou trés lumens
(BRASIL, 2010).

Os cateteres venosos centrais de longa permanéncia sdo indicados em situacdes onde
ha necessidade de acesso prolongado ao sistema vascular por periodos acima de 14 dias. Os

de longa permanéncia do tipo semi-implantavel sao denominados “tunelizados” por serem



inseridos através de um tunel construido cirurgicamente. Estes cateteres apresentam um cuff
proximo ao sitio de exteriorizagdo que evita a colonizacdo bacteriana pela via extraluminal
(GOMES; NASCIMENTO, 2013). Ja& os dispositivos de longa permanéncia do tipo
totalmente implantdvel sdo inseridos por puncdo de um reservatorio implantado
cirurgicamente sob a pele (STOCCO, 2009).

Os cateteres de longa permanéncia sdo frequentemente utilizados em pacientes que
necessitam de acesso Vvenoso recorrente, tratamento prolongado com infusdo de
quimioterapia, uso prolongado de medicacGes irritantes endovenosas, no transplante de
medula 6ssea, em coletas de amostras de sangue, na administracdo de hemocomponentes e de
nutrigdo parenteral (BRASIL, 2010).

O PICC é um tipo de cateter de longa permanéncia considerado de escolha para
terapia intravenosa em pacientes hospitalizados, por apresentar melhor custo-beneficio. A
insercdo pode ser realizada no leito do paciente com canulagdo das veias basilica, cubital
média, cefalica e braquial. Em pacientes pediatricos, outros sitios adicionais podem ser
incluidos, tais como, veias da cabeca, pesco¢o e dos membros inferiores (NAOMI et al.,
2011). No Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections,
consta que a indicacdo para uso do PICC é recomendada quando a terapia intravenosa
ultrapassa seis dias (NAOMI et al., 2011) e a Infusion Nurses Society (INS, 2008)* indica a
permanéncia maximo do cateter por um ano. No Brasil, utiliza-se esse cateter ha
aproximadamente duas décadas. A Resolucdo 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), no artigo 1°, considera licito ao enfermeiro a insercdo do PICC, mas complementa,
no artigo 2°, que todo enfermeiro que desejar desempenhar essa atividade devera submeter-se
a um curso de qualificacdo devidamente regulamentado (RIO DE JANEIRO, 2001).

O cateterismo venoso central € um processo de alta complexidade, o que exige
conhecimentos especificos e treinamento constante das equipes em relacdo a sua insercao,
manipulacéo e remocéo, assim como medidas de prevencao das complicagfes provenientes da
pratica inadequada. Apesar dos cateteres venosos centrais serem reconhecidamente
importantes para 0s pacientes, estes dispositivos predispbem os mesmos a diversas
complicacdes ao longo de sua utilizagdo, o que reflete no aumento de morbi-mortalidade e
dos custos referentes a hospitalizacdo (GOMES; NASCIMENTO, 2013). Dentre as

potenciais complicacGes clinicas relacionadas aos dispositivos intravasculares destacam-se:

! Infusion Nurses Society é uma sociedade civil de direito privativo, sem fins lucrativos, de carater cientifico

didatico, cultural e social, atuando como organizacéo ndo governamental.
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flebite, extravasamento da infusdo, embolia, trombose e sepse, sendo estas complicagdes
classificadas em locais, sistémicas ou circunstanciais (BRASIL, 2010).

As complicacdes infecciosas sdo citadas como as mais graves associadas ao uso de
cateteres venosos centrais, pois contribuem com riscos e agravos adicionais aos pacientes
debilitados devido a sua condicdo clinica (NEVES JUNIOR et al, 2010). Estima-se que
cerca de 60% das bacteremias nosocomiais estejam associadas aos dispositivos
intravasculares (BRASIL, 2010).

A contaminacdo de cateteres venosos centrais pode acontecer por meio da
invasdo direta dos microrganismos existentes na pele e no local de insercdo do cateter, por
manipulacdo inadequada de solucBes parenterais e de conexdes da linha venosa, ou por
contaminacgdo enddgena (NEVES JUNIOR et al, 2010).

Os microrganismos mais prevalentes relacionados a infeccdo de dispositivos
intravasculares sdo: Estafilococos coagulase-negativa, agente etiolégico de uma série de
processos infecciosos, reconhecido como bactéria oportunista para infeccGes graves;
Estafilococos aureus, bactéria altamente virulenta, com resisténcia a varias classes de
antibidticos e com elevada incidéncia em ambiente hospitalar; e Pseudomonas aeruginosa,
agente patogénico oportunista, causador de infeccbes em pacientes hospitalizados
imunodeprimidos (CATAO el al, 2013; CUNHA et al, 2002).

Nos casos de suspeita de infecgdo relacionada ao cateter venoso central, deve ser
coletada hemocultura, tanto periférica como do préprio cateter, auxiliando na confirmacao
diagnostica. O conhecimento do tipo de infeccéo, a identificacdo da microbiota, considerando
as condic@es clinicas do paciente, é possivel escolher a melhor forma de tratamento (NEVES
JUNIOR et al, 2010).

Mesmo com a possibilidade de complicacbes clinicas, o uso do cateter venoso
central ndo deve ser eliminado. Medidas devem ser implementadas para evitar a contaminacao
dos dispositivos intravasculares durante sua instalacdo e manutencdo. Na manutencdo dos
mesmos, é recomendada a lavagem de méos antes e apds o contato com o cateter, e a
troca do curativo deve ser realizada a cada sete dias ou quando em condic¢Bes desfavoraveis
(FRANCESCHI; CUNHA, 2010).

Estando a equipe de enfermagem mais proxima ao paciente, cabe a mesma
monitorar as condigdes dos cateteres venoso centrais, no sentido de identificar alteracdes
ou sinais de infeccdo, bem como implementar acGes preventivas capazes de evitar

complicagdes clinicas, no intuito de proporcionar uma assisténcia de qualidade.
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de carater quantitativo. Estudos de
abordagem transversal envolvem coleta de dados em um determinado periodo de tempo.
Este modelo é um dos mais apropriados para estudar variaveis ou relagdes entre
variaveis em um determinado periodo (POLIT; BECK, 2011).

O estudo retrospectivo € realizado a partir da analise de registros do passado
(FLETCHER; FLETCHER; WAGNER, 2003).
Segundo Landim et al (2006) o modelo quantitativo é projetado para gerar medidas

precisas e confiaveis, que permitam uma analise estatistica apropriada.

4.2 Campo

O estudo principal foi realizado nas unidades de internacdo pediatrica do Servico de
Enfermagem Pediatrica (SEPED) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). As
unidades de internacdo pediatrica que compdem o SEPED sdo: Unidade de Oncologia
pediatrica (3° Leste), Unidades de Internacdo Clinica (10° Sul e 10° Norte) e Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPed). Estas unidades atendem a faixa etaria de 30 dias de

vida a 14 anos de idade, podendo ser estendida conforme a especilizadade médica.

4.3 Amostra

A amostra foi constituida pelos cateteres venosos centrais removidos de pacientes
pediatricos. Foi utilizado um banco de dados pré-existente originado do estudo principal, com
registro de 806 cateteres retirados nos anos de 2010 a 2013. Como critério de incluséo foi
considerado o registro dos cateteres venosos centrais que apresentaram complicacOes
clinicas, independente do motivo de remocdo dos mesmos. Para o presente estudo, ndo

houve critério de excluséo.
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4.4 Calculo amostral

Considerando uma média de 30 cateteres passados mensalmente?, em um total de trés
anos, estimou-se um total de 1.080 cateteres. Entretanto, deste total, considerando uma perda
de 20%, um erro de 4% e um intervalo de confianca de 95%, estimou-se uma amostra minima

de 788 cateteres. No presente estudo, a amostra foi constituida por 806 cateteres.

4.5 Coleta dos dados

A coleta de dados do estudo principal foi realizada por meio de um instrumento
previamente elaborado por enfermeiras das unidades de internagdo do SEPED (ANEXO A) e
preenchidos pelas mesmas, ap6s cada passagem e remoc¢do do cateter venoso central.
Quando o dispositivo era removido, o instrumento preenchido era arquivado no SEPED. Os
dados dos instrumentos foram organizados em um banco informatizado, do qual foram
extraidas informacGes referentes ao perfil do paciente, motivo de retirada do cateter e
intercorréncias clinicas. Dados referentes a microbiota foram consultados junto & Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar do HCPA, por meio do formulario “Solictacdo de Query”, enviado

pela Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacao (CGTI) do HCPA.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados no programa estatistico StatisticalPackage for Social
Sciences - versdo 18.0 para Windows e tratados conforme andlise descritiva, por média e
desvio padrdo, mediana e intervalos quartis (25-75) e frequéncia absoluta e relativa. Para a
comparacdo entre as varidveis categoéricas sera utilizado o Teste Qui-Quadrado, com um

P<0,05 considerado estatisticamente significativo.

? Dado informal, fornecido pelas Chefias das Unidades na qual o estudo foi realizado, referente & quantificacéo
mensal de cateteres passados nas Unidades de Pediatria do Servigo de Enfermagem Pediatrica do HCPA.
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5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo é um oriundo da pesquisa intitulada: “Indicacdes e complicacdes
clinicas de cateteres venosos centrais em pediatria” aprovado pela Comissao de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ/EENf) e pela Comissdo de Etica e Pesquisa
(CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o nimero: 555112. A autorizagdo para a
utilizacao de dados do projeto original foi garantida por meio da Autorizacdo para Utilizacao
de Dados (ANEXO B).

No que refere aos aspectos éticos, na revisdo de literatura desde estudo foi
assegurada a autoria dos artigos pesquisados, referenciando-os conforme as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). No mais, o estudo foi registrado sob o n°
27660 na Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ/EEnf), com data da relatoria em 06/08/2014.
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Cateteres venosos centrais removidos de pacientes pediatricos: suspeita de infeccdo e

perfil de microbiota

Objetivo: comparar as complicacdes clinicas advindas do uso de cateteres venosos centrais
com o perfil de microbiota identificado na remocao de dispositivos utilizados em pacientes
pediatricos. Método: estudo transversal, quantitativo. Dados coletados de 806 -cateteres
venosos centrais de longa e curta permanéncia(CVCs) e cateter central de insercao periférica(PICC)
referentes a complicac@es clinicas e perfil de microbiota, removidos de pacientes pediatricos de
2010 a 2013, analisados por estatistica descritiva e teste Qui-quadrado. Estudo segue as normas
éticas de pesquisa. Resultados: cateter de duplo-limen foi o mais utilizado e suspeita de
infeccdo foi motivo de retirada mais prevalente. Microbiota confirmada para 18,3% dos CVCs
e 8,5% dos PICCs, com destaque para Estafilococos coagulase-negativa em ambos.
Intercorréncias clinicas foram: sangramento, hiperemia, secre¢do e dermatite para os CVCs e
PICCs. A mediana do tempo de permanéncia dos PICCs foi superior a dos CVCs, com

correlagéo significativa entre o tempo de permanéncia dos CVCs e presenca de microbiota



(P=0,017), e para cateteres de duplo-lumen/PICCs quanto a Candida parapsilosis(P=0,002) e
Estafilococos coagulase—negativa(P=0,000). Concluséo: tanto CVCs quanto PICCs mostraram
semelhancas quanto ao perfil de microbiota e tipos de intercorréncias clinicas, porém o maior

tempo de permanéncia, somente para os CVCs, esta relacionado a microbiota positiva.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Infeccdes Relacionadas a Cateter; Pediatria.
Descriptors: Catheterization Central Venous; Catheter-Related Infections; Pediatric.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Pediatria.

Introducéo

Os cateteres venosos centrais sdo dispositivos intravasculares amplamente utilizados e
de fundamental importancia em tratamento prolongado!. Nos pacientes pediatricos, 0 uso de
cateteres venosos centrais evita as maultiplas tentativas de puncdes periféricas, minimizando o
estresse da crianca e sua familia decorrente das perdas e recolocacdo de acessos periféricos?. A
escolha do cateter adequado €é baseada nas caracteristicas e condi¢des clinicas do paciente, no
tipo terapia intravenosa e no custo do dispositivo®.

Os cateteres venosos centrais sao classificados como de curta e longa permanéncia. Os
de curta permanéncia sdo do tipo mono-lamen, duplo-limen, intracath e Schilley, inseridos por
venopuncdo direta e ndo tunelizados, o que significa que ndo possuem mecanismo para
prevencdo de colonizagdo extraluminal (migracdo de bactérias presentes na pele para a
superficie do cateter). Tais cateteres sdo utilizados quando ha necessidade de acesso central
por curtos periodos, em torno de 10 a 14 dias. As principais indicacdes para 0 uso destes
cateteres sdo: falta de condicGes de acesso venoso periferico, necessidade continua de
medicamentos endovenosos, administracdo de solucGes irritativas para veias periféricas e de

solucBes quimicamente incompativeis entre si.



Os cateteres de longa permanéncia sdo classificados em semi-implantaveis ou
tunelizados (como os cateteres de Hickman, Permcath, Broviac e Quinton), e os totalmente
implantaveis (como o cateter Portocath). Os cateteres semi-implantaveis ou tunelizados séo
inseridos por intermédio de um tanel construido cirurgicamente e apresentam um cuff préximo
ao sitio de exteriorizagdo que evita a colonizagdo bacteriana pela via extraluminal®. Diferente
dos descritos, o Peripherical Insert Catheter Central (PICC), classificado como semi-
implantavel, é inserido por puncdo venosa periférica®. No Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections, de 2011, consta que a indicacéo para uso do PICC é
recomendada quando a terapia intravenosa ultrapassa seis dias’e a Infusion Nurses Society®
indica a permanéncia maxima do cateter por um ano. O PICC possui a vantagem de ser
inserido por enfermeiro previamente habilitado e qualificado para realizacdo do
procedimento com respaldo legal conferido do Conselho Federal de Enfermagem, conforme
Resolucdo n° 258/2001%. Os dispositivos de longa permanéncia séo indicados em situacdes
onde ha necessidade de acesso prolongado do sistema vascular e empregados quando ha
necessidade acesso central por periodos acima de 14 dias”.

Em pediatria, de um modo geral, as principais finalidades do uso de dispositivos
intravasculares referem-se a administracdo de fluidos, hemocomponentes, drogas endovenosas,
quimioterapia, nutricdo parenteral total (NPT), exsanguineotransfusdo, hemodidlise,
plasmaferese, monitorizagdo da pressdo venosa central e coleta sanguinea®. Entretanto, o uso
dos cateteres venosos centrais representa uma potencial fonte de complica¢Ges infecciosas
locais e sistémicas, o que reflete no aumento de morbi-mortalidade, bem como aumento no
custo de hospitalizacao®.

As complicagfes infecciosas dos cateteres venosos centrais estdo relacionadas ao
implante do dispositivo, a sua manipulagdo e manutencéo®. Estima-se que cerca de 60% das

bacteremias nosocomiais sejam associadas aos dispositivos intravasculares. A dificuldade em



diagnosticar infeccdes relacionadas ao uso de cateteres € um problema muito frequente, pois
estd baseada na suspeita de infeccdo por sinais clinicos®. A contaminagdo dos cateteres
venosos centrais pode acontecer por meio da invasao direta dos microrganismos existentes
na pele e no local de insercdo dos mesmos, por manipulacdo inadequada de solucdes
parenterais e das conexdes das linhas venosas ou por contaminacao endégena™.

Os microrganismos mais prevalentes relacionados a infeccdo pelo uso de dispositivos
intravasculares sdo: Estafilococos coagulase-negativa, agente etioldgico de uma série de
processos infecciosos, reconhecido como bactéria oportunista para infeccbes graves;
Estafilococos aureus, bactéria altamente virulenta, com resisténcia a varias classes de
antibidticos e com elevada incidéncia em ambiente hospitalar; e Pseudomonas aeruginosa,
agente patogénico oportunista, causador de infeccbes em pacientes hospitalizados
imunodeprimidos***3.

Mesmo com a possibilidade de complicacgdes clinicas, o uso do cateter venoso central
ndo deve ser eliminado. Medidas para evitar a contaminacdo de dispositivos intravasculares
devem ser implementadas durante sua instalacdo e manutencdo. Desde modo, o objetivo do
estudo foi comparar as complicacdes clinicas advindas do uso de cateteres venosos centrais
com o perfil de microbiota identificado na remocao dos dispositivos utilizados em pacientes
pediatricos.

Método

Estudo transversal, retrospectivo, de carater quantitativo, realizado em unidades de
internacdo pediatrica de um hospital universitario do sul do Brasil. A amostra foi constituida por
806 cateteres venosos centrais de curta e longa permanéncia (CVC) e de insercdo periférica
(PICC), utilizados no tratamento de criancas, entre os anos de 2010 a 2013. Como critério de
inclusdo, foi considerado o registro dos cateteres venosos centrais que apresentaram

complicagdes clinicas, independente do motivo de remogédo dos mesmos. A coleta de dados



foi realizada por meio de um instrumento previamente elaborado por enfermeiras alocadas nas
unidades de internacdo pediatrica, e preenchidos ap6s cada passagem e remocdo do cateter
venoso central. Dados referentes a microbiota foram consultados junto & Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar do referido hospital, por meio de formulario especifico. Os dados foram
analisados pela estatistica descritiva por meio de média, desvio padrdo, mediana e percentis
(25-75), frequéncia absoluta e relativa, e analisados no programa estatistico StatisticalPackage
for Social Sciences - versdo 18.0. Para a comparacao entre as variaveis categoricas foi utilizado
0 Teste Qui-Quadrado, com um P<0,05 considerado estatisticamente significativo. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital sob o nimero de protocolo:
555.112.

Resultados

Foram analisados 676 CVCs e 130 PICCs retirados de pacientes pediatricos, com
média de idade de 7,92 (DP=5,96) anos. Em relacdo ao género, 58,6% (n=369) dos CVCs e
53,1% (n=69) dos PICCs estavam inseridos em pacientes do sexo masculino e feminino,
respectivamente. Do total da amostra, os cateteres foram inseridos em pacientes com 0s
diagnosticos referentes aos sistemas hematogico, neuroldgico, respiratorio e digestorio, sendo
indicados, na grande maioria, para infusdo de liquidos e medicamentos, ou de liquidos,
medicamentos e quimioterapia por diferentes limens.

Considerando os diferentes tipos CVCs, o cateter de duplo limen mostrou-se 0 mais
utilizado, perfazendo um total de 77,2% (n=522) da amostra, seguido do Portocath (12,4%;
n=84), Hickman (4,3%; n=29), Schilley (2,2%; n=15) e outros, tais como: mono-limen, triplo-
limen e Permcath (3,9%; n=26).

Quanto a classificacdo, os cateteres de curta permanéncia foram os mais utilizados

(82,2%; n=556), sendo a técnica de inser¢do por puncdo venosa profunda (50,2%; n=339) a



mais prevalente. Para os locais de insercdo do CVCs, as veias subclavia (39,5%; n=267) e
jugular (27,4%; n=185), ambas a direitas foram as de escolha.

No que se refere ao motivo de remocdo dos CVCs,em 27,1% (n=183) foram por
suspeita de infeccdo, sendo confirmada presenca de microbiota em 18,3% (n=124) dos
dispositivos. Quanto ao tipo de microbiota encontrada em ponta de cateter, destacou-se
Estafilococos coagulase-negativa (42,0%; n=52), seguido por Pseudomonas aeruginosa
(17,7%; n=22), Candida albicans (10,5%; n=13) e Klebsiella pneumoniae (6,5%; n=8).
Entretanto, quando comparado os tipos de cateter entre si, houve correlacdo significativa

(P=0,007) para o cateter de Hickman e presenca de Candida parapsilosis (2,4%; n=3).

Figura 1 — Prevaléncia da microbiota relacionadas aos CVCs — Porto Alegre/RS
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Fonte: Pesquisa de campo/2014

Em relacdo aos PICCs, o local de preferéncia para inser¢do foram as veias cefélica
direita e esquerda (33,9%; n=44), seguido pela veia basilica (21,6%; n= 28) e veia jugular
(14,7%; n=19). A maioria dos PICCs removidos possuiam French 3.0 (42,3%, n=55) e sistema
de valvula em extremidade (36,9%; n=48). No que concerne ao motivo de retirada dos PICCs,

36,2% (n=47) foram removidos por suspeita de infeccdo, sendo confirmada a presenca de



microbiota em 8,5% (n=11) dos dispositivos, prevalencendo as bactérias Estafilococos
coagulase-negativa (63,6%, n=7) seguida por Enterobacter aerogenes (18,2%, n=2).
Figura 2 — Prevaléncia da microbiota relacionadas aos PICCs — Porto Alegre/RS
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Os demais CVCs foram retirados por diferentes motivos, entre 0s quais: termino de
terapia, obstrucdo, términos de terapia, retirada acidental, dano fisico, obstrucdo e 6bito.

O tempo de permanéncia relacionado aos CVCs foi de 19,0 (12,0-33,0) dias, e para 0s
PICCs foi de 30,0 (12,0-120,0) dias. Do total da amostra, houve correlagéo significativa entre o
tempo de permanéncia dos CVCs com microbiota positiva (P=0,017), ou seja, 0 maior o tempo
de permanéncia dos CVCs foi relacionado a presenca de microbiota, 0 que ndo ocoreu com 0
tempo de uso dos PICCs (P=0,193). N&o houve correlacdo significativa entre o tempo de
permanéncia e a presenca de microbiota entre os diferentes tipos de CVCs (P=0,592).

Quando comparados os diferentes tipos de CVCs com os PICCs, quanto a presenca
de microbiota, os dados ndo apresentaram correlacdo significativa (P=0,492), apesar do maior
percetual de CVCs infectados (18,3%) em relacdo ao percentual de PICCs (8,5%). Entretanto,
quando comparado o0s cateteres entre si com os diferentes microrganismos encontrados, houve

correlagdo significativa entre os cateteres de duplo Iimen (0,6%; n=2) para Candida



parapsilosis (P=0,002), e entre os cateteres de duplo lumen (13,2%; n=41) e PICCs (0,6%;
n=2) para Estafilococos coagulase-negativa (P=0,000).

No que se refere as intercorréncias registradas durante o tempo de permanéncia dos
CVCs e dos PICCS, houve prevaléncia para sangramento, hiperemia, secrecdo e dermatite

junto ao ponto de inser¢do dos dispositivos.

TABELA 1 - Caracterizagdo da amostra em relagdo aos CVCs e PICCs. Porto Alegre/RS

CVCs PICCS
Variaveis n 676 % n 130 %
Idade média 7.92 (DP=5.96)
Sexo
Masculino 396 58,6 61 46,9
Feminino 280 54,3 69 53,1
Diagndsticos
Sistema Hematoldgico 102 15,1 40 30,8
Sistema Neurolégico 74 10,9 14 10,8
Sistema Respiratério 63 9,3 12 9,2
Sistema Digestorio 46 6,8 10 7,7
Outros Diagndsticos 70 10,4 54 41,5
Perda de dados 321 47,5 - -
Indicacéo
Liquidos e medicamentos 379 56,1 69 53,1
Liquidos, medicamentos e quimioterapia 120 17,8 39 30,0
Quimioterapia 44 6,5 6 4.6
NPT 29 4,3 7 4.7
Outras indicacBes 104 15,3 9 7.6
Perda de dados - - - -
Motivo de retirada
Termino da terapia 219 32,4 37 28,5
Suspeita de infeccdo 183 27,1 47 36,2
Retirada acidental 47 7,0 11 8,5
Alta hospitalar 33 4,9 1 0,8
Dano fisico 26 3,8 5 3,8
Extravazamento 8 1,2 1 0,8
Substituicdo de cateter 8 1,2 - -
Outros motivos 21 3,1 5 3,8
Perda de dados 131 19,3 27 18,1

Fonte: Pesquisa de campo/2014.

Discussao
Os cateteres venosos centrais s&0 um meio de acesso vascular seguro e de longa

duracdo. O estudo mostrou que o diagnéstico clinico principal dos pacientes que utilizaram



tanto os CVCs quanto os PICCs estava relacionado aos sistemas hematologico, neurologico,
respiratorio e digestorio. Dados prévios mostram que diagndsticos relacionados aos sistemas
respiratorio, cardiaco, digestorio e neurolégico fazem parte do contexto clinico para uso de
cateteres venosos centrais, principalmente se relacionados a doencas de base, tais como
neoplasias, infeccdes, fibrose cistica, entre outras™.

Entre as principais indicagdes para o uso de cateteres venosos centrais, houve destaque
para a infusdo de liquidos e medicamentos, infusao de liquidos, medicamentos e quimioterapia,
e somente infusdo de quimioterapicos, além de NPT. O uso dos cateteres vasculares centrais,
no processo terapéutico do paciente hospitalizado, possibilita a administracdo continua de
fluidos intravenosos, medicamentos, nutricdo parenteral prolongada, hemoderivados e
quimioterapia, monitorizacdo hemodinamica invasiva da pressdo sanguinea arterial, pressao
venosa central, pressdo da artéria pulmonar, medicdo de débito cardiaco e processo de
hemodialise™.

Os CVCs de curta permanéncia do tipo duplo-lumen foram os mais utilizados,
perfazendo um total de 77,2% da amostra. Este tipo de cateter, em detrimento de outros,
apresenta beneficio ao uso imediato apds insercdo, além de apresentar, em sua maioria, uma via
do cateter mais calibrosa e outra de menor calibre, cada uma com fungdes especificas™®.

Neste estudo, para a insercdo dos CVCs, a escolha das veias subclavia (39,5%) e
jugular (27,4%), ambas a direita, foi prevalente. A escolha do sitio de insercdo é realizada de
acordo com as condicGes da rede venosa do paciente. Contudo, em 76,3% das vezes, 0
procedimento é realizado em vasos do lado direito do corpo, pois a veia cava superior se
localiza anatomicamente no lado direito do coragdo, possibilitando maior facilidade técnica®.
Entretanto, os cateteres inseridos na veia jugular interna possuem maior risco de infecgédo
quando comparados a insercdo na veia subclavia, considerando sua proximidade com secregdes

da orofaringe; acrescenta-se a isto, a dificuldade de imobilizacdo do cateter"”.



A remocao por suspeita de infeccdo ocorreu em 27,1% dos CVCs, apresentando
microbiota positiva em 18,3% dispositivos, e em 36,1% dos PICCs, com presenca de
microbiota em 8,5% dos mesmos. Apesar das inimeras vantagens, o uso de CVCs e PICCs nédo
constitui um procedimento indcuo e, independente do tipo de dispositivo intravascular utilizado,
existem uma serie de complicacdes inerentes ao seu uso, sendo as infecciosas as mais graves.
Para tanto, a remoc&o de faz necessario na maioria dos casos'*.

Achados do presente estudo mostraram que a microbiota mais prevalente foi a
Estafilococos coagulase-negativa (bactéria gram-positiva), tanto para CVCs (42,0%) quanto
para PICCs (63,6%), seguidas por bactérias gram negativas, com prevaléncia da Pseudomonas
aeruginosa (3,3%) para CVCs, e Enterobacter aerogenes (18,2%) e Klebsiella pneumoniae
(9,1%), para PICCs. Dados apontam como 0s microrganismos mais frequentes encontrados nos
CVCs e PICCs, retirados por suspeita de infeccdo, sdo bactérias gram-positivas, seguido por

bactérias gram-negativas e leveduras'®*®

, corroborando com os achados do presente estudo.
Quando comparado os tipos de cateter entre si, houve correlacdo significativa (P=0,007)
para o cateter de Hickman e presenca de Candida parapsilosis. Sabe-se que dispositivos de
longa permanéncia do tipo semi-implantavel, tal como o cateter de Hickman, apresentam
incidéncia de complicacbes que levam a necessidade de retirada do mesmo em
aproximadamente 30% dos casos, Visto ser este tipo de cateter é utilizado para coleta sanguinea
e, portanto, demasiadamente manipulado®®.
Em relacdo ao uso dos PICCs, os locais de preferéncia para sua inser¢do foram as
veias cefalica direita e esquerda (33,9%), seguido pela veia basilica (21,6%). Estudos prévios
demonstram que as veias cefalicas e basilicas sdo os sitios de insercdo utilizados como primeira

escolha para a introducdo do PICC, apesar destas apresentarem maior incidéncia de tromboses,

Vvisto que possui menor didmetro comparado a veia basilica. O aumento da leséo endotelial ao



acessar uma veia de menor calibre e o fato da veia cefélica ser tortuosa na parte superior do
braco, dificulta a passagem do dispositivo? .

O tempo de permanéncia relacionado aos CVCs foi menor que o relacionado aos
PICCs, como, também, o maior o tempo de permanéncia dos CVCs foi relacionado a presenca
de microbiota. O tempo de permanéncia do cateter venoso central € o principal fator
determinante para o desenvolvimento da infeccdo da corrente sanguinea. O risco de infeccdo
aumenta, proporcionalmente, com a permanéncia do cateter venoso central?.

No que concerne aos PICCs, dados existentes mostram numerosas vantagens ao seu
uso em relacdo aos CVCs. Dentre as vantagens estd: beneficio de insercdo do cateter sob
anestesia local; via confiavel para administracdo de antibidticos, NPT e quimioterapicos; maior
tempo de permanéncia; menor risco de contaminagdo; maior preservacdo do sistema venoso
periférico; e indicado quando terapia domiciliar. Além disso, devido a insercdo periférica, o uso
do PICC elimina complicaces potenciais como pneumotorax e hemotdrax, e apresenta menor
custo hospitalar, se comparado com cateteres venosos centrais inseridos cirurgicamente?®.

As principais intercorréncias registradas pela equipe de enfermagem durante o tempo
de permanéncia, tanto dos CVCs como PICCs, foi relacionado a sangramento, hiperemia,
secrecdo e dermatite junto ao ponto de insercdo do dispositivo. Uma avaliacdo continua do sitio
de insercdo do cateter e do estado clinico do paciente sdo fatores inerentes a equipe de
enfermagem, que dever estar capacitada para identificar sinais e sintomas que possam
caracterizar uma complicacdo infecciosa®.

Em contrapartida, os CVCs de curta permanéncia apresentaram maior incidéncia de
infeccdo quando comparados aos de longa permanéncia. O fato dos dispositivos de curta

permanéncia estarem associados como principais causadores de complicacdes infecciosas, se

justifica por ndo possuirem mecanismos que impe¢cam a migracdo da microbiota presente na



pele para o dispositivo, explicando a maior incidéncia de infeccdo relacionada a estes
cateteres®.

A escolha pelo uso de cateteres com mais de um ldmen é feita de acordo com a
necessidade do paciente. Contudo, sabe-se que cada limen aumenta a manipulacdo em 15 a 20
vezes por dia, aumentando o risco de infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter®,
conforme achados do presente estudo.

Conclusdes

Diante do exposto, considera-se que 0s objetivos do estudo foram alcancados, pois foi
possivel verificar a incidéncia da infeccdo relacionada aos cateteres venosos centrais, bem
como identificar o principal microrganismo presente nas culturas de ponta de cateter, o
Estafilococos coagulase-negativa.

Existem semelhancas entre as indica¢fes tanto para CVCs quanto para PICCs e ambos
mostraram-se procedimentos seguros, com poucas complica¢fes observadas. As complicacdes
tardias que levaram ao motivo de retirada ocorreram em CVCs e PICCs. Entretanto, os PICCs
apresentam menores taxa de infeccdo relacionada ao tempo de uso quando comparadas aos
CVCs. Deste modo, levando em consideracao as vantagens do PICC em relacdo a sua insercédo
e manutencao, torna-se importante destacar a necessidade crescente da utilizacdo desse cateter,
guando a indicacdo for adequada.

A préaticado uso de cateter venoso central € comum e assim como qualquer outro
procedimento invasivo envolve riscos. Contudo, 0 manejo adequado destes dispositivos, desde
antes da sua colocacdo até os cuidados necessarios para sua manutencdo, é essencial para a
reducéo da incidéncia de complicagdes.

E necessario que todos os envolvidos na assisténcia conhecam a necessidade de
cuidados especiais de assepsia na manipulacdo dos cateteres, prevenindo o risco de infeccao.

Uma equipe treinada e experiente na instalacéo e utilizagdo do sistema de cateter venoso central



pode reduzir significativamente a incidéncia de complicacGes infecciosas relacionada ao uso
destes dispositivos. Para melhorar o cuidado relacionado a manutencdo dos cateteres é
necessaria a capacitacdo e a educacdo continuada dos profissionais atrelados no cuidado com
esses dispositivos. Essa educacdo deve englobar aspectos que visem desde a insercéo do cateter
até a sua retirada, visto que medidas preventivas sdo capazes de minimizar o risco de infeccéo

relacionados a estes dispositivos.
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
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Eu, Mércia Koja Breigeiron, Professora Assistente do Servigo de Enfermagem
Pedidtrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, autorizo a utilizagdo dos registros
referentes aos Cateteres Venosos Centrais utilizados nos pacientes durante o periodo de

2008 a 2013, para a realizacao da_\presente pesquisa.

Porto Alegre, 28 de om0 de 2014.

Nome Assinatura

MARGA WOIA BRE6Ciken Q(G‘xu\kc%g.\ %.Lk&m;\

/ //

; HEPA . .
Prof D Mércia Koja Breigerty
Professor Assistente 40 mWRSAN
Eqfermagem Pediatrica -

Fone (51) 3359 8000 | Fax (51) 3359 8001 | R. Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre / RS - 90035-903 www.hcpa.ufrgs.br

32



ANEXO C - NORMAS DO ARTIGO - REVISTA LATINO AMERICANA DE
ENFERMAGEM

Revista Latino-Americana de Enfermagem
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de S3o Paulo

Instrugdes aos autores
Preparo do artigo

Formato de arquivo
. doc ou docx (MS Word)

Estrutura New!

. Titulo somente no idioma do artigo

. Resumo somente no idioma do artigo
. Descritores em portugués

. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Introdugdo

. Método

. Resultados

. Discussao

. Conclusdo

. Referéncias

Os Agradecimentos deverdo constar apenas na
Title Page.

Embora se respeite a criatividade e estilo dos
autores a revista sugere o uso das se¢des
convencionais Introdugdo. Métodos, Resultados,

Papel
A4

. Margens superiores, inferiores e laterais de
2,5¢cm

Quantidade de paginas

. Artigos Originais: 17 pdgs. (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias)

. Artigos de Revisdo: 25 pdgs. (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias)

. Numerag3do de paginas ndo é permitida.

Formatagdo New!
. Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto,
inclusive nas tabelas)

. Espagamento duplo entre linhas desde o titulo
até as referéncias, com excegdo das tabelas

. Formatag¢do ndo permitida no meio do texto:
negrito, sublinhado, caixa alta, lista numeradas
ou lista com marcadores do MS Word. Para
destaques utilizar itdlico. Obs: entende-se por
meio do texto os paragrafos e ndo o titulo do
artigo, se¢des e subsec¢des.

Titulo New!

. Conciso e informativo com até 15 palavras.
Excepcionalmente poderdo conter até 25
palavras.

. Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés
idiomas

. Negrito

. Itens ndo permitidos: caixa alta, siglas e
localizagdo geografica da pesquisa

Resumo  New!

O resumo é um item de apresentagao do artigo e
de fundamental importancia na decisdo do leitor
em acessar o texto completo e o referenciar, por
iss0, especial atengdo deve ser direcionada a sua
apresentagdo.

O resumo deve ser a versdo condensada do texto
completo e suas informagdes devem assegurar a
clareza do texto e a fidedignidade dos dados,
jamais apresentando dados divergentes do texto.

O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no
tempo verbal infinitivo. Exemplos: analisar,
relacionar, comparar, conhecer.

O Método deve conter informagdes suficientes
para que o leitor possa entender a pesquisa. Os
estudos descritivos devem apresentar o tipo de
estudo, amostra, instrumento e o tipo de analise.
Os estudos analiticos também devem acrescentar
o numero de sujeitos em diferentes grupos,
desfecho primdrio, tipo de interven¢do e o tempo
do estudo.

Os Resultados devem ser concisos, informativos e
apresentar principais resultados descritos e
quantificados, inclusive as caracteristicas dos
sujeitos e andlise final dos dados.

As Conclusdes devem responder estritamente aos
objetivos, expressar as consideragdes sobre as
implicagdes tedricas ou praticas dos resultados e
conter trés elementos: o resultado principal, os
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resultados adicionais relevantes e a contribuicdo
do estudo para o avango do conhecimento
cientifico.

Os Ensaios clinicos devem apresentar o numero

do registro de ensaio clinico ao final do resumo.

itens ndo permitidos: siglas, exceto as

reconhecidas internacionalmente, citagbes de

autores, local do estudo e ano da coleta de

dados.

. Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés
idiomas

. Estruturado em Objetivos, Método, Resultados
e Conclus3o

. Redigido em um Gnico paragrafo

. Fonte Times New Roman 12, espagamento
duplo entre linhas

. Até 200 palavras

Descritores

. Descritores em portugués
. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Selecionados da lista de Descritores em Ciéncias
da Salde ou Mesh

. Minimo de 3 e maximo de &
. Separados entre si por ponto e virgula

. Primeiras letras de cada palavra do descritor em
caixa alta, exceto artigos e preposigbes
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Método

Deve informar o método empregado, a
populacdo estudada, a fonte de dados e os
critérios de selegdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa.

Resultados

Devem estar limitados somente a descrever os
resultados encontrados sem incluir
interpretagbes ou comparagoes. O texto
complementa e ndo repete o que esta descrito
em tabelas e figuras. Para artigos quantitativos é
necessario apresentar os resultados separados da
discussdo.

Discussdo

A Discussao deve enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusbes que
advém deles. N3o repetir em detalhes os dados
ou outras informacgdes inseridos nas segdes:
Introdugdo ou Resultados. Para os estudos
experimentais, & Gtil comecar a discussdo com
breve resumo dos principais achados, depois
explorar possiveis mecanismos ou explicagbes
para esses resultados, comparar e contrastar os
resultades com outros estudos relevantes.

Nome das Se¢bes Introducdo, Método,

Resultados, Discussdo e Conclusdo  New!

. Negrito

. Caixa alta somente na primeira letra

. Itens ndo permitidos: italico, caixa alta,
excessivas subsecdes, subsegbes com nomes

extensos, listas numeradas e listas com
marcadores do MS Word.

Introdugdo

Deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importancia e as
lacunas do conhecimento. Incluir referéncias
atualizadas e de abrangéncia nacional e
internacional.

Conclus3o

A Conclus3o deve responder acs objetivos do
estudo, restringindo-se aos dados encontrados.
Evitar afirmacdes sobre beneficios econdmicos e
custos, a ndo ser gque o artigo contenha os dados
e analise econdmica apropriada. Estabelecer
nowvas hipoteses quando for o caso, mas deixar
claro que sdo hipoteses. Nao citar referéncias
bibliograficas.

Tabelas New!

Titulo

Informativo, claro e completo indicando o que se
pretende representar na tabela. Conter:

. a distribuicdo “do que / de quem”

. de acordo com "o que” ela foi realizada

. cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de
dados

Exemplo: Tabela 1 - Distribuigdo das mulheres
submetidas & quimioterapia para cincer de



mama, segundo idade, cor, estado civil e
escolaridade. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

. Localizado acima da tabela
Formatacao

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do M5S
Word

. Dados separados corretamente por linhas e
colunas de forma que cada dado esteja em uma
célula

. Tragos internos somente abaixo e acima do
cabecalho e na parte inferior tabela

. Fonte Times New Roman 12, espagcamento
simples entre linhas

Formatacdo ndo permitida

. Quebras de linhas utilizando a tecla Enter
. Recuos utilizando a tecla Tab

. Espacos para separar os dados

. Caixa alta

. Sublinhado

. Marcadores do M5 Word

. Cores nas células

Cabecalho

. Megrito

. Semn células vazias

Tamanho

. Evitar tabelas com mais de uma pagina

. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem
ser convertidas em texto

Quantidade

. Até 5 itens entre tabelas e figuras
Mencgdo no texto

. Obrigatdria. Ex: conforme a Tabela 1
Insercdo no texto

. Logo apds a primeira mengdo no texto e ndo no
final do artigo ou em arguivos separados

Motas de rodapé
. Restritas ao minimo necessario

. Indicadas pelos simbolos sequenciais
* 115 0].9,%=, 11,13, apresentando-os tanto no
interior da tabela quanto na nota de rodapé da
mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

Siglas
. Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da
tabela utilizando os simbolos sequenciais
*} Tr *rgr | Ir“lit t}-r *}tz
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VValores monetarios

Podem ser apresentados em dolares ou em
salarios minimos da época e do pais da pesquisa.
Se apresentados em ddlares deve-se informar a
cotagdo e a data da cotagdo em nota de rodapé
da tabela, se apresentados em salarios minimos
deve-se informar o valor do salario minimo, a
data e o pais também em nota de rodapé.

Figuras MNew!
S3o figuras:

Quadros, graficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas e fotos.

Titulo

. Localizado abaixo da figura

Quadros

. 530 semelhantes as tabelas, porém contém

dados textuais & ndo numéricos, sdo fechados
nas laterais e contém linhas internas

. Quando construidos com a ferramenta de
tabelas do M5 Word poderdo ter o tamanho
maximo de uma pagina, e ndo somente
16x10cm como as demais figuras.

. Fonte Times New Roman 12, espacamento
simples entre linhas

. Autorizacdo da fonte gquando extraidos de
outros trabalhos, indicando-a em nota de
rodapé da figura

Graficos
. Autorizacdo da fonte quando extraidos de

outros trabalhos, indicando-a em nota de
rodapé da figura

Graficos

. Ndo devem repetir os dados representados nas
tabelas

. Plenamente legiveis e nitidos
. Tamanho maximo de 16x10cm

. Em tons de cinza e n3o em cores

. Varios graficos em uma so figura s6 serdo

aceitos se a apresentagdo conjunta for
indispensavel a interpretacdo da figura

Desenhos, esquemas e fluxogramas

. Construidos com ferramentas adequadas, de

preferéncia com a intervengdo de um
profissional de artes graficas

. Logicos e de facil compreensdo

. Plenamente legiveis e nitidos

. Em tons de cinza e ndo em cores
. Tamanho maximo de 16x10cm

. Awtorizacdo da fonte quando extraidos de

outros trabalhos, indicando-a em nota de
rodapé da figura
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ANEXO D - DOCUMENTO DE APROVACAO DA COMPESQ/UFRGS
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Docurnento de Aprovacdo
Documento de Aprovacda

Titulo:

nal Associado.

CATETERES WENOSOS CENTRAIS RETIRADOS DE PACIENTES
PEDIATRICOS: SUSPEITA DE INFECCAO E PERFIL DE MICROBIOTA

01/09/2014 Previsdo de conclusdo: 01/08/2015

Nio possui subprojetos

Projeto Isolado com linha tematica: Complicagdes infecciosas de
cateteres na pediatria

Projeto sem finalidade adicional

Projeto ndo envolve aspecos éticos

Data de Envio: 03/07/2014
Data de En 28/07/20
Data de Envio:
Data de Envio: 28/07/20
Data de Envio: 28/07/2014




ANEXO E - DOCUMENTO DE APROVACAP DO CEP/HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W“ mo
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INDICACOES E COMPLICACOES CLINICAS DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS
EM PEDIATRIA

Pesquisador: Marcia Koja Breigeiron

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 27582414.5.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 555.112
Data da Relatoria: 12/03/2014

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram Termo de Compromisso para Uso de Dados (TCUD).

Recomendagoes:

Nada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto nao apresenta pendéncias e esta em condigdes de aprovagao.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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