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APRESENTAGAO

O presente Trabalho de Curso foi desenvolvido pelo académico Gabriel Felipe
Araujo Loureiro, e configurou-se como requisito para a aprovagao nos componentes
curriculares “Trabalho de Curso |, Il e IlI’, bem como condigdo parcial para a
obtencao do titulo de Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus
Passo Fundo, Rio Grande do Sul (RS). Sob orientagdo do Professor Eduardo Lima
Tigre e com coorientagcdo da Professora Doutora Renata dos Santos Rabello e da
Professora Doutora Helena de Moraes Fernandes, foi elaborado em consonancia
com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento do Trabalho de Curso. O objetivo do estudo é analisar a incidéncia de
complicacbes em cateter venoso central de pacientes na hemodialise atendidos em
um hospital terciario em Passo Fundo — RS, de 2020 a 2022. O projeto de pesquisa,
primeira parte deste volume, foi redigido durante o quinto semestre do curso,
servindo como método avaliativo para o componente curricular Trabalho de Curso |,
no segundo semestre de 2023. O relatério de pesquisa (segunda parte deste
volume) descreve a coleta dos dados, os resultados finais e as conclusbdes. Sua
elaboragao foi realizada no primeiro semestre de 2024, no componente curricular
Trabalho de curso Il. Por fim, a terceira porgao deste trabalho, consiste em um artigo
cientifico com a associagao dos resultados obtidos na disciplina Trabalho de Curso

[l que foi apresentado e aprovado em 12 de novembro de 2024.



RESUMO

O cateter é dispositivo de acesso vascular comumente utilizado na hemodialise para
facilitar o acesso vascular e a conducao de fluidos. No entanto, o seu uso também
esta associado a uma série de complicagdes, sendo as mais comuns: infeccdo, em
que bactérias podem adentrar no corpo pelo local de inser¢éo do cateter, causando
infeccdes locais ou sistémicas; trombose, no qual a formagao de coagulos, podendo
por diversos fatores como lesdo endotelial, estase sanguinea ou infecgao;
pseudoaneurisma, o extravasamento sanguineo proveniente da pungéo arterial que
pode levar a formagao de um hematoma. No caso de nao fechamento do orificio, a
auséncia de continuidade da estrutura da parede vascular pode resultar na formagao
de um falso aneurisma, além da oclusdo do cateter por cristais que se depositam
nos orificios de saida. As complicagbes em cateter venoso central de longa
permanéncia estao entre as principais causas de morte na terapia dialitica. Nesse
sentido, o estudo tem como objetivo estimar a incidéncia de complicagbes em
cateter venoso central na hemodialise de um hospital terciario em Passo Fundo -
RS. Tratando-se de estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do tipo
coorte retrospectivo que foi realizado entre marco de 2024 a dezembro de 2024. A
amostra, nao probabilistica, foi composta pelos pacientes atendidos no periodo de
2020 a 2022 no Hospital das Clinicas de Passo Fundo, localizado no municipio de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Desta forma, a partir da analise de prontuarios dos
pacientes, as informacdes de interesse deste estudo, como dados sociais, fatores de
risco, comorbidades, procedimento realizado, além das complicacbes e desfechos
(alta e 6bito) foram coletadas e registradas em um formulario. Logo mais, os dados
serdo digitados e transcritos para o programa EpiData verséo 3.1 e, posteriormente,
transferidos para o software estatistico PSPP versao 1.4.1. A analise estatistica
consistira em distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis
categoricas e de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
numeéricas. Além disso, sera verificada a relacdo entre a presenca ou auséncia de
complicagbes em cateteres de longa permanéncia (variavel dependente) e as
variaveis sociodemograficas, epidemiolégicas e comportamentais (variaveis
independentes), por meio do teste do qui-quadrado admitindo-se erro a de 5%,

sendo considerados significativos valores de p<0,05 para testes bicaudais.



O estudo incluiu 103 participantes. A incidéncia de complicacbes em cateter venoso
central ocorreu em 57 pacientes, representando (55,9%) do casos, sendo mais
incidentes em pacientes do sexo feminino (61%), acima da 8% década de vida
(64,3%), declarados da racga parda (72,7%), atendidos via plano de saude particular
(65,4%), portadores de Diabetes Mellitus (63,6%) e com historico de tabagismo
(60,6%). A infeccdo foi a complicagdo mais frequente tendo ocorrido em (55,9%).
Por fim, dada a natureza deste estudo, prevé beneficios voltados a comunidade em
geral, visto que a pesquisa consiste na construgdo de dados epidemiologicos acerca
de complicagbes relacionadas a CVC de longa permanéncia, bem como em sua
divulgacao, a fim de subsidiar informagdes aos servigos de saude onde a pesquisa
foi realizada para melhor avaliacido dos dados referentes ao assunto. Sendo assim,
pretende-se melhorias de agdes publicas de saude, investindo em prevengao e
conscientizacdo sobre o tema para profissionais e pacientes bem como

influenciando na qualidade do servi¢o oferecido a populacio .

Palavras-chave: Cateteres; Dialise; Dispositivos de Acesso Vascular; Infecgdes

Relacionadas a Cateter.



ABSTRACT

The catheter is a vascular access device commonly used in hemodialysis to facilitate
vascular access and fluid conduction. However, its use is also associated with a
series of complications, the most common being: infection, where bacteria can enter
the body through the catheter insertion site, causing local or systemic infections;
thrombosis, where the formation of clots occurs, potentially due to various factors
such as endothelial injury, blood stasis, or infection; pseudoaneurysm, blood leakage
from arterial puncture that can lead to hematoma formation. In the case of
non-closure of the puncture site, the lack of continuity in the structure of the vascular
wall may result in the formation of a false aneurysm, in addition to catheter occlusion
due to crystals depositing in the exit holes. Complications in long-term central venous
catheters are among the leading causes of death in dialysis therapy. In this context,
the study aims to estimate the incidence of complications in central venous catheters
in hemodialysis at a tertiary hospital in Passo Fundo - RS. This is a quantitative,
observational, descriptive, and analytical study, a retrospective cohort type,
conducted between March 2024 and December 2024. The non-probabilistic sample
consisted of patients treated between 2020 and 2022 at the Hospital das Clinicas de
Passo Fundo, located in the city of Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Thus, from the
analysis of patient records, the information of interest for this study, such as social
data, risk factors, comorbidities, procedures performed, as well as complications and
outcomes (discharge or death), was collected and recorded in a form. Subsequently,
the data will be entered and transcribed into the EpiData version 3.1 program and
later transferred to the PSPP statistical software version 1.4.1. The statistical analysis
will consist of the absolute and relative distribution of the frequencies of categorical
variables and measures of central tendency and dispersion for numerical variables.
Furthermore, the relationship between the presence or absence of complications in
long-term catheters (dependent variable) and sociodemographic, epidemiological,
and behavioral variables (independent variables) will be verified using the chi-square
test, assuming an a error of 5%, with p-values < 0.05 considered significant for

two-tailed tests.

The study included 103 participants. The incidence of complications in central

venous catheters occurred in 57 patients, representing 55.9% of the cases, being



more frequent in female patients (61%), over the age of 80 (64.3%), identified as
mixed race (72.7%), treated through private health insurance (65.4%), with Diabetes
Mellitus (63.6%), and with a history of smoking (60.6%). Infection was the most
frequent complication, occurring in 55.9% of cases. Finally, given the nature of this
study, it anticipates benefits for the community at large, as the research consists of
constructing epidemiological data on complications related to long-term central
venous catheters, as well as disseminating this information, in order to provide
relevant data to the healthcare services where the research was conducted for better
evaluation on the subject. Thus, it aims to improve public health actions, investing in
prevention and raising awareness on the topic for both professionals and patients,

while also influencing the quality of services provided to the population.

Keywords: Catheters; Dialysis; Vascular Access Devices; Catheter-Related

Infections.
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INTRODUGAO

A doencga renal crénica (DRC) é considerada um dos maiores desafios de
Saude Publica em todo o mundo, projetando 1,2 milhdes de brasileiros com a
doenca (ROMAO, 2019) devido ao acumulo de fatores de risco tradicionais, como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), bem como ao
envelhecimento e aumento da expectativa de vida populacional (DUTRA et al.,
2016). A DRC ¢ classificada: nos estagios entre 1 e 4, o tratamento é em sua
maioria conservador. No entanto, o estagio 5 é caracterizado por faléncia renal, com
taxa de filtragdo glomerular menor que 15 mL/min x 1,73 m?, necessitando assim do
inicio da terapia dialitica ou transplante renal para a manutengéo da vida (BRASIL,
2014). A taxa de mortalidade nesta populagédo € 100 vezes maior se comparada a
populacao geral, sendo as doengas cardiovasculares a principal causa (JAQUETO et
al.,, 2016). A maioria dos pacientes que fazem terapia renal substitutiva realizam
hemodialise,_logo, o acesso vascular & fundamental e se relaciona diretamente com

a qualidade de vida e a morbimortalidade desses pacientes (HARDUIN et al., 2023).

A hemodialise € um dos maiores sucessos da medicina do século XX, tendo
seu primeiro tratamento bem-sucedido em 1945. Antes da criacdo da hemodialise, a
doencga renal cronica era inevitavelmente fatal; qualquer paciente que desenvolvesse
a doenca nos estagios mais avangados provavelmente faleceria dela (GREGORIO,
2000). A terapia dialitica € um procedimento no qual a maquina filtra e limpa o
sangue, realizando parte do que os rins doentes ndo conseguem realizar, como a
eliminagao de toxinas produzidas pelo organismo, a manutengdo do equilibrio
hidrico e a eliminagdo de sais minerais em excesso, como calcio, sddio, potassio e
fosforo (TAL, 2008). A dialise € indicada para pacientes com insuficiéncia renal
aguda ou crdnica, quando outros métodos para estabilizar a doenga n&o foram
suficientes, sendo o objetivo da terapia dialitica substituir a fungédo dos rins
(HARDUIN et al., 2023).

A terapia dialitica s6 pode ser realizada com um acesso vascular. Esse
procedimento € caracterizado por bombear o sangue por meio de um dialisador,
aparelho responsavel pela extragao das toxinas presentes no organismo através da
filtragem do sangue. Apoés a filtragdo, o sangue limpo volta por meio do acesso

vascular para o organismo. O tempo de hemodialise varia de acordo com a condi¢ao
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de cada paciente; em geral, sdo necessarias duas a quatro sessdes por semana,
com duragao de 3 a 5 horas por dia. O acesso vascular € realizado através da
confecgao de uma fistula arteriovenosa (FAV) ou a implantagcao de cateter, podendo
ser este de curta ou longa permanéncia. O cateter geralmente é introduzido no
pescoco do paciente (veia jugular externa ou interna), no térax (veias subclavias) ou
nas veias femorais, sendo a veia jugular interna direita recomendada como primeira
escolha para implante de cateter venoso central (CVC). A FAV é uma anastomose
entre uma artéria e veia periférica, que tem como objetivo aumentar o fluxo e o
fortalecimento do vaso sanguineo, possibilitando o aumento em calibre e espessura
para pungdes durante sessbes de hemodialise. Em geral, a fistula arteriovenosa é
realizada no antebragco em vasos periféricos, mas pode ser feita no membro inferior,
como a regiao inguinal, tendo sua escolha baseada no estado clinico do paciente,
bem como na escolha de locais menos suscetiveis a complicagdes. Segundo as
Diretrizes sobre acesso vascular para hemodialise da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV), a FAV é o acesso vascular de escolha
para pacientes com insuficiéncia renal crdnica que necessitam de hemodialise
(HARDUIN et al., 2023).

Mais de 30% de todas as internagbes hospitalares de pacientes em
hemodialise nos Estados Unidos sao por complicacbes que tém relagcdo com o
cateter. A National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQYI) fornece diretrizes que afirmam que o devido manejo, tratamento e cuidado
individualizado de toda a equipe profissional envolvida podem auxiliar ndo somente
na diminuigao de infecgdes, mas também em outras complicagbes, diminuindo assim
a mortalidade (DAUGIRDAS; BLAKE; ING; 2016). Nesta perspectiva, € importante
avaliar a necessidade de o paciente em tratamento dialitico se submeter ao cateter
venoso central (CVC), com o intuito de evitar possiveis complicagbes como
trombose, pseudoaneurisma, infecgbes e mau cuidado com o cateter pelo proprio
paciente. Com isso, antes da decisdo médica individualizada, deve ser observado
precocemente o estado geral de saude do paciente e os possiveis beneficios e
maleficios que a terapia com CVC podera lhe causar a longo prazo, seguindo o
raciocinio clinico e a medicina baseada em evidéncias (DAUGIRDAS; BLAKE; ING;
2016).



15

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Incidéncia de complicagbes em cateter venoso central de longa permanéncia
em pacientes atendidos na hemodialise em um hospital terciario do municipio de
Passo Fundo — RS entre 2020 a 2022.

2.1.2 Problemas de Pesquisa

Qual a incidéncia de casos de complicagbes em cateter venoso central de

longa permanéncia na hemodialise?

Quais as complicagdes mais frequentes em pacientes em uso de em cateter

venoso central de longa permanéncia para hemodialise ?

Qual o perfil sociodemografico, clinico, epidemiolégico e comportamental da

amostra estudada?

Qual a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
epidemiologicas e comportamentais com a ocorréncia de complicagbes em em

cateter venoso central na hemodialise?

Houve diferenga entre as taxas de incidéncia de cada ano? Se sim, de

quanto?
2.1.3 Hipoteses

Estima-se uma incidéncia de 35% de complicagcdes em cateter venoso central

de longa permanéncia na hemodialise.

E esperado que as complicacdes mais frequentes em ordem decrescente

sejam respectivamente: trombose, pseudoaneurisma e infecgao.

Os fatores de risco e comorbidades mais incidentes esperados sdo: HAS, DM,

tabagismo, dislipidemia, com histérico familiar e em tratamento dialitico crénico.
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E esperado observar na amostra uma maior proporcdo de adultos do sexo
masculino, com faixa etaria entre 40 ha 60 anos de idade, residindo em Passo
Fundo, com histdérico familiar, tabagista, portador DM, estagio 5 e em tratamento

crénico de doencga renal cronica.

Espera-se observar um aumento significativo das taxas de incidéncia ao longo

do periodo estudado.
2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo Geral

Estimar a incidéncia de complicagbes em cateter venoso central de longa
permanéncia em pacientes tratados na hemodialise em um hospital de Passo Fundo
- RS.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil sociodemografico, clinico, epidemiolégico e comportamental

da amostra estudada.

Identificar as complicacbes mais frequentes em cateter venoso central na

hemodialise.

Identificar as comorbidades e fatores de risco mais incidentes nos casos de
complicagbes em cateter venoso central em tratamento a longo prazo na

hemodialise.

Avaliar a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
epidemioldgicas e comportamentais com a ocorréncia de complicagdes em cateter

venoso central de longa permanéncia na hemodialise.

Verificar a diferenga entre as taxas de incidéncia de cada ano, estabelecendo

se houve aumento ou redugao no numero de casos.
2.1.5 Justificativa

Complicagdes em cateter venoso central de longa permanéncia na
hemodidlise tém aumentado a cada ano (DAUGIRDAS; BLAKE; ING; 2016). Saber

quais sao os principais fatores de risco, bem como os agravantes dessas
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complicacdes, € fundamental para a prevencgao ou o tratamento precoce. Isso leva a

uma melhor adesao ao tratamento prolongado da hemodialise nesses pacientes.

Com este estudo, torna-se possivel a avaliacdo das relacbes entre as
complicagdes em cateter venoso central na hemodidlise e parte significativa das
caracteristicas dos pacientes para cada ano estudado, bem como as comorbidades
relacionadas. Além disso, observa-se que o municipio de Passo Fundo nao possui
estudos atualizados que sejam relevantes para essa area especifica da vascular, o

que magnifica a importancia do presente projeto para essa regidao em especifico.

2.1.6 Referencial teérico
2.1.6.1 Hemodialise

Os rins tém a fungéo de filtrar e depurar o sangue, eliminando metabdlitos
que, em excesso, podem prejudicar o organismo e tornar-se toxicos. A terapia renal
substitutiva, mais comumente chamada de hemodialise, € muito utilizada no
tratamento de pacientes com doenga renal crénica (DRC) (DAUGIRDAS; BLAKE;
ING; 2016). Segundo o Censo Brasileiro de Didlise em 2021, o numero de pacientes
em dialise em todo o territorio nacional era de 148.363, distribuidos nos 849 centros
de tratamento em todo o pais, sendo a regido sul a de maior prevaléncia de
pacientes (NERBASS et al., 2022). Nesta perspectiva, apesar de ser um tratamento
que tem como objetivo manter a qualidade de vida dos pacientes, ele também
carrega um grande numero de internagdes e complicagdes, com altas taxas de
mortalidade (DAUGIRDAS; BLAKE; ING; 2016).

Pacientes adultos sdo submetidos a hemodialise quando a taxa de filtragao
glomerular cai para cerca de 15 mL/min x 1,73 m? O aparelho de hemodialise,
conhecido como dialisador, filtra 0 sangue usando o préprio sangue, que se origina
do acesso venoso do paciente, levando-o até o dialisador. Nele contém o dialisato,
uma solugdo de aporte de didlise com agua purificada. O sangue flui em um
compartimento e, no outro, o dialisato percorre em diregao oposta, sendo separados
por uma membrana semipermeavel, possibilitando a troca de agua e toxinas por

difusdo. Este sangue entdo retorna para o corpo do individuo ja depurado, depois de
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passar por bombas de pressao para evitar embolias (DAUGIRDAS; BLAKE; ING;
2016).

A insuficiéncia renal pode ser consequéncia de doengas crénicas como DM e
HAS. Estas sdo as principais causas que levam um paciente a necessitar de terapia
de substituicao renal. Vale ressaltar que nem todo individuo portador de DM e HAS
necessita deste tipo de terapia, visto que essas comorbidades sao totalmente
controlaveis caso seja feito o controle rigoroso. Caso n&o consiga recuperar a
funcado renal, o paciente precisara de tratamento em hemodialise pelo resto da vida
ou ser submetido a transplante renal (DAUGIRDAS; BLAKE; ING; 2016).

2.1.6.2 Cateteres e suas complicagoes.

O acesso vascular escolhido para a hemodialise geralmente sao as fistulas
arteriovenosas e os cateteres venosos centrais (CVC), sendo este ultimo o que
apresenta maior risco de complicagdes. Contudo, seu uso € recomendado em casos
como criangas pequenas, pacientes diabéticos com doengas vasculares graves,
pacientes em casos de obesidade morbida e pacientes diagnosticados com
miocardiopatia que sejam incapazes de manter nivel de presséo arterial ou fluxo
venoso satisfatorio. A principal caracteristica do CVC é o fato de, podendo ser
tunelizado, tem a possibilidade de permanecer implantado por meses e até anos
(DAUGIRDAS; BLAKE; ING; 2016). Um cateter tunelizado € um CVC que parte de
sua estrutura fica inserido embaixo da pele, até a regidao onde foi puncionada a veia
(jugular ou subclavia) na qual sera implantada o restante do cateter. Apesar de
menos comumente, também pode ser feito 0 mesmo procedimento na regido
inguinal para que o implante seja feito na veia femoral. Um CVC tunelizado sob a
pele ajuda na diminuicdo de infeccdo bacteriana. Porém, como uma parte do cateter
permanece fora da pele, existe a possibilidade de bactérias penetrarem por esta via.
Mas com bons cuidados, o cateter pode permanecer no mesmo lugar por meses ou
anos antes ser removido (DAUGIRDAS; BLAKE; ING; 2016).

Apesar de a comunicagao ideal a longo prazo entre o dialisador e o organismo
ser por fistula arteriovenosa (FAV), a realidade no Brasil € o uso de CVC ou de longa

permanéncia para hemodialise com prevaléncia de 20,5%. O uso de cateteres
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venosos centrais tém aumentado pelo envelhecimento populacional e aumento de
pacientes com pouca opgao de FAV iniciando na hemodialise (SANTOS et al., 2020).
Atualmente o CVC tem evoluido como alternativa de acesso vascular para de longa
permanéncia para pacientes que ndo podem optar por FAV, como, por exemplo, em
criangas, obesos e naqueles que foram inseridos multiplos acessos vasculares
(DAUGIRDAS; BLAKE; ING; 2016).

As complicagdes vasculares tém impacto significativo na morbimortalidade e
no tempo de hospitalizagdo. Ha diversas complicagdes por uso de cateter venoso
central, tais como trombose, hematomas, pseudoaneurisma e infecgdes. Os
hematomas apesar de frequentes, na maioria das vezes tém pouca significancia
clinica. A infecgdo em cateteres de longa permanéncia é a principal causa de
aumento da morbimortalidade nesses pacientes. Geralmente, a infeccao é
consequéncia de contaminagao dos conectores do cateter, contaminacéo do lumen
durante a didlise, das solugbes infundidas ou por migragcao da flora bacteriana
cutanea do paciente através do local de pungao para a superficie externa do CVC.
Essas infeccbes podem ser evitadas por cuidados meticulosos nos procedimentos.
O cuidado do paciente e dos profissionais que manipulam o cateter sdo de suma
importancia para o ndo desenvolvimento de infeccdo durante a manipulacao e no dia
a dia do paciente. Alguns individuos podem estar mais predispostos a essa
complicagdo que outros, mas a assepsia, 0 maximo isolamento do cateter com o
ambiente externo, cuidado do proprio paciente com o cateter, lavagem das maos e
uso de equipamentos de protecao individual (EPI’s) durante o procedimento, podem
reduzir as taxas de infec¢cdes (WANG; JIA; JIANG, 2022).

A diretriz de pratica clinica vascular de 2019 (KDOQI) estabelece disfuncéo de
acesso como a insuficiéncia de atingir fluxo de sangue menor ou igual a 300 ml/min,
nos primeiros 60 minutos de hemodialise. A obstrucdo pode ser parcial ou completa
e é definida como dificuldade em induzir ou retirar liquido do CVC. A trombose é a
complicagdo mais comum do uso de cateteres de longa permanéncia na
hemodialise. O trombo pode se formar por cristais na administracdo de soro e
medicacdo ou formagédo de coagulo na ponta do cateter, impossibilitando o fluxo
normal de sangue, o que dificulta a terapia dialitica por lentificagdo ou até mesmo

obstrugcdo do cateter. O tratamento é tentar desobstruir o cateter, aspirando o
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coagulo, aplicagao de fibrinolitico visando dissolver o coagulo ou a remogéao e troca
do cateter, visando evitar estenose e restabelecer o fluxo sanguineo do paciente
para que o mesmo possa dar sequéncia ao tratamento dialitico (MENDES et al.,
2014).

Pseudoaneurisma pos-cateterismo tem se tornado frequente devido ao
aumento de procedimentos endovasculares e € definido como um hematoma pulsatil
que se comunica com uma artéria por meio de um orificio na sua parede. Dessa
maneira, € formado um colo que comunica a artéria a uma ou mais cavidades,
sendo as paredes formadas pelo proprio tecido ao redor da artéria, permitindo fluxo
sistolico em diregdo a cavidade e fluxo diastodlico em diregao a artéria. O tratamento
mais tradicional € o cirurgico e, dentre as vantagens, esta a eficacia e seguranga do
procedimento (baixas taxas de morbimortalidade). O alto custo e o maior tempo de

internacao estao entre as desvantagens mais significativas (NOGUEIRA, 2013).

Alguns fatores de risco podem estar relacionados com o desenvolvimento de
complicagbes em cateteres em pacientes em hemodialise como a redugdo da
imunidade, manipulagcéo frequente do cateter, DM, tabagismo, dislipidemia, uso
prolongado, manejo do cateter pelo profissional, lavagem das maos nos
procedimentos e formacido do biofilme bacteriano. As complicacbes de cateteres
levam a periodos mais longos de internagao, tratamentos adicionais e custos mais
elevados, além de estarem associados ao aumento da morbimortalidade nesse
grupo populacional (WANG; JIA; JIANG, 2022).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do

tipo coorte retrospectiva.
2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

O estudo sera realizado no setor da hemodialise do Hospital das Clinicas, no
municipio de Passo Fundo-RS, durante o periodo de marco de 2024 a dezembro de
2024.
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2.1.7.3 Populagao e amostragem

Define-se como populagédo alvo por esse estudo pacientes que estejam em
uso de cateter venoso central de longa permanéncia atendidos na hemodialise no
hospital clinicas de Passo Fundo-RS. A selecdo da amostra sera do tipo nao
probabilistica por conveniéncia e incluira pacientes de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, incluido os que vieram a oObito e tiverem cateter
implantados entre o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022 no hospital
supracitado e que estavam em uso de cateteres de longa permanéncia. Dentre os
critérios de exclusdo, pacientes que estejam em uso de cateter de curta
permanéncia e que estdo em didlise peritoneal. Para o calculo do tamanho amostral,
estima-se que no hospital estudado, cerca de 50 pacientes por ano atendem aos

critérios de inclusdo, totalizando 150 individuos.
2.1.7.4 Logistica, variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados serao coletados dos prontuarios somente apds a emissao do termo
de ciéncia concordancia do Hospital das Clinicas de Passo Fundo (HCPF) envolvido,
da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) e da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) autorizando analisar seus respectivos
prontuarios. Logo apds, o autor do projeto, por meio de computadores no hospital,
coletara os dados mediante a analise de prontuarios eletrénicos da instituicao
hospitalar de maneira individual e sigilosa, transcrevendo as informacdes
necessarias para um formulario fisico. Serao disponibilizados ao académico um login
e senha para acessar o sistema de informagao do hospital e, consequentemente, os

prontuarios, visando nao interferir no andamento dos servigos realizados.

Os pacientes serdo localizados por consulta ao sistema de informacéao da
instituicao hospitalar HCPF, que engloba internacdes e procedimentos realizados no
setor da hemodialise. Desta forma, o pesquisador analisara a lista total de pacientes
em terapia na hemodialise, criando uma lista de pacientes que fazem uso de cateter
venoso central de longa permanéncia. Com o intuito de separar aqueles que nao
fazem, cada paciente recebera um codigo de verificagdo, sendo o primeiro paciente

designado P01 e assim consecutivamente. Isso trara uma maior qualidade e controle
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de dados para o estudo. Deste modo, a coleta de dados desejavel para este estudo
incluira: sexo, idade, raga, doengas crbnicas associadas (hipertensao arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus), tabagismo, etilismo, tempo de terapia, histérico
familiar de doenga renal crénica, se houve complicagdo em uso do cateter de longa
permanéncia e, se houver, qual foi esta complicacdo e os desfechos como 6bito, alta

ou tratamento croénico.

As informagbes consultadas nos prontuarios eletrénicos seréo transcritas em

formularios fisicos de dados especificos (apéndice A) para coleta de dados.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Para um controle da qualidade de dados, sera feito um sorteio de formularios,
no decorrer da coleta de dados, para conferéncia do preenchimento das

informacoes.

As informagdes coletadas serdo duplamente digitadas em um banco de dados
criado no software EpiData versao 3.1 (distribuicdo livre). Logo mais, os dados
transcritos serao exportados para o software PSPP (distribuigao livre), para ser
realizada a analise estatistica desses dados, compreendendo a frequéncia absoluta
e relativa das variaveis categoricas e as medidas de dispersao e de tendéncia
central das variaveis numeéricas. Assim, a taxa de incidéncia de complicagdes em
cateter venoso central de longa permanéncia no setor da hemodialise sera calculada
pela quantidade total de participantes que desenvolveram algum tipo de complicagéo
dividida pelo numero total de prontuarios analisados para cada ano, o que viabiliza a

comparagao anual dentre as incidéncias.

Além disso, sera verificada a relagdo entre a presenga ou auséncia de
complicagcbes em cateteres de longa permanéncia (variavel dependente) e as
variaveis sociodemograficas, epidemiolégicas e comportamentais (variaveis
independentes), por meio do teste do qui-quadrado admitindo-se erro a de 5%,

sendo considerados significativos valores de p<0,05 para testes bicaudais.
2.1.7.6 Aspectos éticos

O estudo sera enviado, inicialmente, para a Comissao de Ensino e Pesquisa do

HCPF, onde a pesquisa sera realizada e desenvolvida. Tendo sua aprovagao e
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emissao da ciéncia e concordancia da instituicao hospitalar envolvida, o projeto sera
encaminhado para apreciagdo no CEP/UFFS, por meio de arquivo eletronico
contendo o projeto e documentagao necessarias na Plataforma Brasil. A pesquisa
adequa-se a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que disp6e sobre
a ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Desta forma,
compromete-se a nao incorrer em discriminagdo na sele¢cdo das variaveis, nem a
exposicao a riscos desnecessarios, assegurando a privacidade e confidencialidade

dos individuos cujos dados serdo estudados.

Considerando a metodologia proposta pelo atual estudo, sera solicitada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para pacientes no qual
nao se obteve contato por evoluir a 6bito ou ndo ter mais vinculo com o hospital

supracitado. (Apéndice B).

Os pacientes em que ainda realizam terapia dialitica, sera feito contato
presencialmente, para a concordancia em participar da pesquisa. O pesquisador
informara o objetivo da pesquisa, bem como os riscos e beneficios da mesma. Caso
concorde, o participante devera assinar o termo de consentimento, autorizando a
equipe de pesquisa para analisar seu prontuadrio, protegendo suas informagoes e
preservando o anonimato, transcrevendo as informagdes para o formulario para a

analise dos dados posteriormente.(Apéndice C).

O presente estudo, como qualquer outro projeto de pesquisa que inclua
analise de prontuarios, oferece riscos quanto a identificacdo dos participantes e
exposicao acidental das informagdes. A equipe do projeto de pesquisa mantera o
sigilo e a privacidade dos dados obtidos durante todo o tempo de coleta, por meio do
Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados em Arquivo (Apéndice D). Caso o
eventual risco se confirme, o estudo sera interrompido imediatamente, o participante
e a instituicdo de saude sera notificada sobre o ocorrido, excluindo assim o

participante da pesquisa.

Dada a natureza do projeto, prevé-se beneficios voltados a comunidade em

geral, mas principalmente aos usuarios da hemodiadlise. O estudo consiste na
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construcao de dados epidemiologicos acerca de possiveis complicagdes em cateter
venoso central de longa permanéncia, bem como em sua divulgagdo, a fim de
subsidiar informagdes aos servicos de saude para melhor avaliagdo dos dados
referentes ao assunto na regidao. Havera uma devolutiva em forma de relatério
impresso ao Hospital das Clinicas, tendo a possibilidade de viabilizar possiveis
melhorias no servigo da hemodialise, bem como alertar os cuidados profissionais e
individuais do setor. Além disso, existe a possibilidade de exposi¢ao dos resultados

em eventos e/ou publicac¢des cientificas sem que haja a identificagdo dos pacientes.

Vale ressaltar que as complicagcbes em cateter venoso central de longa
permanéncia estdo vinculadas ndo somente aos fatores de risco e comorbidades
dos pacientes, mas também ao autocuidado do paciente no procedimento invasivo
realizado, cuidado este que deve ser continuo e diario. Além disso, é importante o
cuidado profissional da equipe do hospital na manipulacdo de materiais, bem como
a higienizagdo e uso de equipamentos de protegdo individual (EPI’s) durante toda a

terapia do paciente no setor de hemodialise.

Conforme indicado no Termo de Compromisso para a Utilizacado de Dados em
Arquivo, os dados gerados pela pesquisa serdo armazenados em computador
protegido por senha, de uso pessoal do académico autor do estudo, com acesso
permitido somente ao académico e seus orientadores(as). Apdés um periodo de 5
anos, esses dados serao deletados de todos os espacos de armazenamento do

computador, incluida a "lixeira".
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O presente estudo sera custeado pela equipe de pesquisa, conforme descrito na

tabela abaixo:

Item Unidade Quantidade | Custo Custo Total
Unitario
Impressdes | Impressbes 165 R$ 0,50 R$ 82,50
Lapis Caixacom 12 | 1 R$ 14,00 R$ 14,00
Borrachas Borracha 2 R$ 2,50 R$ 5,00
Pranchetas Pranchetas 1 R$ 4,00 R$ 4,00
Canetas Caneta 5 R$ 2,50 R$ 12,50
Total R$ 118,00

As despesas necessarias para a execugao da pesquisa serao custeadas pela equipe

2.1.9 Cronograma

Revisao de literatura: 14/08/2023 a 31/07/2024

Apreciagao ética: 14/08/2023 a 30/11/2023

Coleta de dados: 01/04/2024 a 30/07/2024

Processamento e analise de dados: 01/08/2024 a 31/10/2024

Redacao e divulgacao dos resultados: 01/11/2024 a 15/12/2024

Envio de relatdrio final para o comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos:

01/12/2023
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2.1.10.2. Apéndice A — Formulario de coleta de dados

INCIDENCIA DE COMPLICAGOES EM CATETER VENOSO CENTRAL DE
LONGA PERMANENCIA NA HEMODIALISE

Formulario para coleta de dados - Trabalho de curso - Académico Gabriel Felipe Araujo Loureiro
gabriel.f.a.loureiro@gmail.com

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Cadigo do paciente cp

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino (9) Nao informado sex_
Idade: ida
Ragal/cor: (1) Branco (2) Pardo (3) Negro (4) Outro ragca_
Estado civil: (1) Casado (2) Viuvo (3) solteiro (9) Nao informado estciv_
Municipio em que reside: (1) Passo fundo (2) outro (9) Nao informado muni_
Paciente (1) SUS (2) particular (9) ndo informado

Ocupacgao (1) Empregado (2) aposentado (3) desempregado ocup_

(9) ndo informado

BLOCO B: FATORES DE RISCO, COMORBIDADES ASSOCIADAS

Hipertensao (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado has
Tabagismo (1) Sim (2) Nunca fumou (9) Nao informado tab
Diabetes Mellitus tipo 1 (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado dm1
Diabetes Mellitus tipo 2 (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado dm?2
Dislipidemia (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado col
Historico Familiar (1) Sim (2) Nao (9) N&o informado hf
COVID 19 (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado covid
BLOCO C: CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS, ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA DRC
Quando comecgou a dialise qdia_

(1) mais que 24 horas (2) mais que 1 semana (3)mais que 30
dias (4) até 1 ano (5) mais que 1 ano (9) nao informado

Motivo da perda da fung¢ao renal mfr_
Estagio da DRC (1) Estagio 4 (2) Estagio 5 edrc_
Esta em lista de transplante (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado ltrans_
Fez FAV (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado fav_
Fez transplante (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado ftrans_
Dialise peritoneal (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado dipe

Quantas implantagées de CVC (1) uma vez (2) duas vezes (3) mais de duas vezes (9) | gimpl_
Nao informado

Fez angioplastia (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado angio_
Sitio de puncgao (1) V. Jugular (2) V. Femoral (3) Veia subclavia (9) Ndo | spun_
informado

Tempo de implantagdo do cateter
(1) mais que 24 horas (2) mais que 1 semana (3)mais que 30 dias (4) até 1 ano (5) mais
que 1 ano (9) nao informado

BLOCO D: COMPLICAGAO DE IMPLANTACAO DO CVC

Ocorreu alguma complicagao decorrente do procedimento de implantagdo do CVC? | ocomp_
(1) Sim (2) Nao (9) Nao informado

Se sim, qual das complicacoes abaixo foram observadas

Trombose do CVC (1) Sim (2) Ndo (7) Nao se aplica (9) Nao informado ctro

Infeccao do CVC (1) Sim (2) Ndo (7) Ndo se aplica (9) Ndo informado cinf

Pseudoaneurisma (1) Sim (2) Nao (7) Nao se aplica (9) Nao informado cpse-
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Se a complicacgao foi de origem infecciosa, qual o agente infeccioso ?

(1) Staphylococcus aureus. (2) Salmonella spp. (3) Escherichia coli. (4) Streptococcus
spp. (5) Neisseria spp. (6) klebsiella pneumoniae (8) Fungos (7) Nao se aplica (9) Nao
informado

infec_

BLOCO E: CONDUTA, TRATAMENTO E PROCEDIMENTO DA COMPLICACAO DO CVC

No momento do diagnéstico da complicagao, qual foi a conduta estabelecida? cdt_
(1) monitoramento e acompanhamento (2) Medicamentoso (3) Cirurgico (7) Nao se
aplica (9) Nao informado
Qual o tempo de complicagdo apés a implantag¢ao do cateter? timet_
(1) 24 horas (2) 48 horas (3) 72 horas (4) até 15 dias (5) entre 15 e 30 dias (6) mais
de 30 dias (7) Nao se aplica (9) N&o informado
BLOCO F: DESFECHO DO PROCEDIMENTO E DA INTERNACAO
Foi necessario realizar uma intervencao cirurgica? reint_
(1) Sim (2) N&o (7) Nao se aplica (9) Nao informado
Qual o procedimento escolhido para a intervencao proci
Quanto tempo apoés o procedimento foi realizada a intervengao? temin_
(1) 24 horas (2) 48 horas (3) 72 horas (4) até 15 dias (5) entre 15 e 30 dias (6) mais
de 30 dias (7) Ndo se aplica (9) Ndo informado
Quanto tempo de internagao? (em dias) tempin_
(1) 24 horas (2) 48 horas (3) 72 horas (4) até 15 dias (5) entre 15 e 30 dias (6) mais
de 30 dias (7) Nao se aplica (9) Nao informado
Qual foi o desfecho, no caso da realizagao de procedimento de intervengao? desfcor_
(1) alta (2) Obito (7) ndo se aplica (9) Nao informado
Qual a causa do 6bito? cobit
Troca do cateter ? (1) Sim (2) Nao (7) Nao se aplica (9) Nao informado troca_
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2.1.10.2. Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -

Solicitagao de Dispensa.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Solicitagao de Dispensa.

Esta pesquisa sera desenvolvida por Gabriel Felipe Araujo Loureiro, discente
da graduagdao em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo, sob orientagao do Professor Eduardo Tigre e coorientagao da
Professora Dra Renata dos Santos Rabello e da Professora Dra. Helena de Moraes

Fernandes.

O objetivo principal do estudo é estimar a incidéncia de complicagbes em
cateter venoso central de longa permanéncia na hemodialise, assim como verificar
qual das complicagdes mais incidentes . Além disso, pretende-se investigar quais

comorbidades estdo associadas com estas complicacgoes.

Dessa forma, trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e
analitico, do tipo coorte retrospectivo que sera realizado no Hospital de Clinicas de
Passo Fundo na cidade de Passo Fundo (RS), durante o periodo de marco de 2024
a dezembro de 2024.

A populacédo do estudo sera composta pelos pacientes em terapia e em uso
de CVC no setor da hemodialise no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, localizado
em Passo Fundo, Rio Grande do Sul (RS), no periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2022. O estudo sera do tipo ndo probabilistica selecionada por
conveniéncia e tem como critério de inclusao pacientes de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a de 18 anos, incluido os que vieram a 6bito e que foram
atendidos entre o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022 no HCPF e que
estavam em uso de cateter venoso central de longa permanéncia. Dentre os critérios
de exclusdo, pacientes que estejam em uso de cateter de curta permanéncia e que
estdo em dialise peritoneal. Estima-se que a amostra seja constituida por,

aproximadamente, 150 individuos.

Os pacientes serao localizados por consulta aos sistema de informacéao da
instituicdo hospitalar HCPF que engloba internagdes e procedimentos realizados no
setor da hemodialise. Desta forma, o pesquisador analisara a lista total de pacientes

em terapia na hemodialise criando uma lista de pacientes que fazem uso de cateter
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venoso central de longa permanéncia, com intuito de separar aqueles que nao
fazem, cada paciente recebera um codigo de verificagdo sendo o primeiro paciente
designado P01 e assim consecutivamente, isso trara uma maior qualidade e controle
de dados para o estudo. Deste modo, a coletado de dados desejavel para este
estudo incluirdo: sexo, idade, raga, doengas crdnicas associadas (hipertensao
arterial, dislipidemia diabetes mellitus), tabagismo, etilismo, tempo de terapia,
histérico familiar de doenca renal cronica, se ouve complicagdo em uso do cateter
venoso central de longa permanéncia e se ouver, qual foi esta complicagado e o

desfechos como obito, alta ou tratamento cronico.

Os dados serao coletados dos prontuarios somente apds a emissao do termo
de ciéncia e concordancia do Hospital das clinicas de Passo Fundo (HCPF)
envolvida, da aprovagao do comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) e da assinatura do termo de
concordancia de cada participante autorizando analisar seus respectivos
prontuarios. Logo apds, o autor do projeto por meio de computadores no hospital
coletara os dados mediante a andlise de prontuarios eletronicos da instituicao
hospitalar associada de maneira individual e sigilosa, transcrevendo as informagdes
necessarias para um formulario fisico. Serao disponibilizados ao académico um login
e senha para acessar o sistema de informacao do hospital e, consequentemente, os
prontuarios, visando nao interferir no andamento dos servigos realizados. Para um
controle da qualidade de dados, sera feito um sorteio de forma aleatéria no decorrer

da busca de dados, para conferéncia do preenchimento das informacdes.

As informagdes coletadas serdo duplamente digitadas em um banco de dados
criado no software EpiData versdao 3.1 (distribuicdo livre). Logo mais, os dados
transcritos serédo exportados para o software PSPP (distribuicdo livre), para ser
realizada a analise estatistica desses dados, compreendendo a frequéncia absoluta
e relativa das variaveis categoricas e as medidas de dispersao e de tendéncia
central das variaveis numéricas. Assim, a taxa de incidéncia de complicagdes em
cateter venoso central de longa permanéncia no setor da hemodialise sera calculada
pela quantidade total de participantes que desenvolveram algum tipo de complicagao
dividida pelo numero total de prontuarios analisados para cada ano, o que viabiliza a
comparacgao anual dentre as incidéncias. Além disso, sera verificada a propor¢cao de

complicagdes em cateter venoso central de longa permanéncia (variavel dependente
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um) e identificando qual tipo de complicagdo (variavel dependente dois) e seus
fatores associados(variaveis independentes), por meio do teste do qui-quadrado
admitindo-se erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05 para

testes bicaudais.

O presente estudo, como qualquer outro projeto de pesquisa que inclua
analise de prontuarios, oferece riscos quanto a identificacdo dos participantes e
exposicao acidental das informagdes. A equipe do projeto de pesquisa mantera o
sigilo e a privacidade dos dados obtidos durante todo o tempo de coleta, por meio do
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados em Arquivo. Caso o eventual risco
se confirme, o estudo sera interrompido imediatamente, e a instituicdo de saude sera

notificada sobre o ocorrido, excluindo assim o participante da pesquisa.

Dada a natureza do projeto, ndo ha beneficio direto aos participantes, tendo
em vista que o estudo é caracterizado por uma analise de dados. Entretanto
prevé-se beneficios voltados a comunidade em geral, mas principalmente aos
usuarios da hemodialise, visto que o estudo consiste na construgcdo de dados
epidemioldgicos acerca de possiveis complicagcbes em cateter venoso central de
longa permanéncia, bem como em sua divulgagao, a fim de subsidiar informacdes
aos servicos de saude para melhor avaliagdo dos dados referentes ao assunto na
regido. Para isso, havera uma devolutiva em forma de relatério impresso ao Hospital
das clinicas, tendo a possibilidade de viabilizar possiveis melhorias no servigo da
hemodialise, bem como alertar os cuidados profissionais e individuais do setor, além
de possiveis exposi¢cao dos resultados em eventos e/ou publicagdes cientificas sem

que haja a identificagdo dos pacientes.

Atendendo a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a equipe de
pesquisa solicita a dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
para os pacientes no qual ndo se obteve contato, por evoluir a ébito ou ndo manter

mais vinculo com o hospital.

Passo Fundo, 05 de dezembro de 2023.



Eduardo Lima Tigre
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Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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2.1.10.4. Apéndice C - Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) -

Autorizagcao do participante

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

INCIDENCIA DE COMPLICAGOES EM CATETER VENOSO CENTRAL DE
LONGA PERMANENCIA NA HEMODIALISE

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa INCIDENCIA DE
COMPLICAGOES EM CATETER VENOSO CENTRAL DE LONGA PERMANENCIA
NA HEMODIALISE

Desenvolvida por Gabriel Felipe Araujo Loureiro, discente de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de campus Passo Fundo,
sob orientacdo do Professor Eduardo de Lima Tigre, coorientagdo da Profa Dra.

Renata dos Santos Rabello e da Profa. Dra. Helena de Moraes Fernandes.

O objetivo central do estudo é: estimar a incidéncia de complicacbes de cateter

venoso central na hemodialise.

O convite a sua participagcao se deve a vocé estda em tratamento na hemodialise
durante o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022. Sua participagédo é
importante para conseguirmos estimar qual a complicagdo mais comum em
pacientes no tratamento da hemodialise e com esses resultados, a instituigdo possa

pensar em possiveis intervencgdes.

Sua participagdo nao é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou nao participar, bem como desistir da colaboragao neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de
penalizagdo. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida n&o
consentir sua participacao, ou desista da mesma. Contudo, ela € muito importante

para a execugao da pesquisa.
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Vocé nao recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa,

sendo sua participagao voluntaria.

Serdao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagédo dos

resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que

podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em autorizar a analise do seu prontuario que fica
disponivel no sistema do hospital para avaliar e transcrever as informacdes, como,
idade, sexo, comorbidades associadas (Diabetes, Hipertensdo Arterial, Colesterol
alto), onde reside, quanto tempo de dialise, qual ocupacao, se teve COVID-19, se
fuma ou ndo, motivo que levou a fazer didlise, se esta em lista de transplante, em
qual veia se localiza a implantagdo do cateter, quanto tempo esta utilizando o
cateter, quanto tempo ficou internado apdés a implatagdo do cateter, se teve
complicagédo do cateter de uso e tempo em que essa complicagao surgiu. Nenhuma

das informagdes da pesquisa divulgara sua identidade.

As informag¢des serdo transcritas e armazenadas, em formularios fisicos, mas

somente terdo acesso as mesmas o pesquisador e seus orientadores.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um

periodo de cinco anos.

O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é o de ajudar na
pesquisa para identificar as complicagdes mais prevalentes em cateteres no setor da
hemodialise, os resultados serdo enviados ao hospital e secretaria de saude para
pensar em possiveis prevencgdes beneficiando ndo somente a vocé, mas todos os
pacientes que estdo em tratamento na hemodialise

O presente estudo, como qualquer outro projeto de pesquisa que inclua analise de
prontuarios, oferece riscos quanto a identificacdo dos participantes e exposicao
acidental das informacdes. A equipe do projeto de pesquisa mantera o sigilo e a

privacidade dos dados obtidos durante todo o tempo de coleta, por meio do Termo
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de Compromisso para Utilizacdo de Dados em Arquivo. Caso o eventual risco se
confirme, o estudo sera interrompido imediatamente, o participante e a instituicao de

saude sera notificada sobre o ocorrido, excluindo assim o participante da pesquisa.

Os resultados serao divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo

sigilo dos dados pessoais.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra
sera entregue ao pesquisador. Ndo recebera copia deste termo, mas apenas uma

via. Desde ja agradecemos sua participagao

CAAE:

Numero do Parecer de aprovacao no CEP/UFFS:

Data de Aprovacgao:

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Tel: (92) 991218741

e-mail: gabriel.f.a.loureiro@gmail.com

Enderego para correspondéncia: Rua Uruguai 1208, apt 302, Centro - Passo
Fundo, Rio Grande do Sul. CEP: 99010-110

Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato com

o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS:
Tel e Fax (49)- 2049-3745
E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endere¢o para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS -
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP
89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)
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Declaro que entendi os objetivos e condicoes de minha participagcdao na

pesquisa e concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Passo Fundo, de de 2024.




38

2.1.10.3. Apéndice D — Termo de Autorizagdo e Compromisso para Uso de

Dados em Arquivo.
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFFS
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

INCIDENCIA DE COMPLICAGOES EM CATETER VENOSO CENTRAL DE
LONGA PERMANENCIA NA HEMODIALISE

Os pesquisadores do projeto acima assumem o compromisso de:

1. Preservar as informagdes dos prontuarios e base de dados dos Servigos e do
Arquivo Médico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - HCPF, garantindo a
confidencialidade dos pacientes.

2. Garantir que as informagbes coletadas serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execugao do projeto acima descrito.

3. Assegurar que informagdes somente serdo divulgadas de forma andénima,nao
sendo usadas iniciais, siglas ou quaisquer outras indicagcbes que possam identificar

0 sujeito da pesquisa.

Passo Fundo, 05 de dezembro de 2023.

' Nome do pesquisador Assinatura \
Gabriel Felipe Araujo Loureiro Ghud e A bovwe |
Prof. Eduardo Lima Tigre U b G |
Profa Dra Renata dos Santos Rabello e anka v
Profa. Dra Helena de Moraes H/

Fernandes L
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2.1.11.1. Anexo 1 — Termo de Ciéncia e Concordancia do Hospital das Clinicas

de Passo Fundo

HOSPITAL
OE

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 295 - CEP: 99010-260 - Tel. (54) 2103.3333

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declaro que a pesquisa INCIDENCIA DE COMPLICAGCOES EM
CATETER VENOSO CENTRAL DE LONGA PERMANENCIA NA
HEMODIALISE, conduzida pelo (a) Pesquisador (a) Académico (a)
GABRIEL FELIPE ARAUJO LOUREIRO e orientada pelo (a) Pesquisador (a)
Docente EDUARDO LIMA TIGRE recebeu pareceres técnicos favoraveis
para sua execucdo nas dependéncias do hospital, das dreas profissionais
envolvidas, da Coordenagdo de Ensino e Pesquisa Académica e Diregdo
do HC. Outrossim, salientamos que este estudo terd acesso aos
prontudrios de pacientes durante o periodo de 05/03/2024 a
20/12/2024, atendendo ao disposto da confidencialidade dos dados.
Cabendo considerar que a aplicagdo da pesquisa est4 condicionada 2
aprovagdo de Comité de Etica.

Passo Fundo, 20 de fevereiro de 2024.

1 perenc!

es:de“\e Fundo s
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'/\/[/[{/[//KZ/[ /#(/(/L/{ZZ)\ " a\mc‘;\t\ﬂs
Paulo Adil Ferenci’
Presidente do Hospital de Clinicas de Passo Fundo
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2.1.11.2. Anexo 2 — Parecer de concordancia do CEP.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE CDMFLICA{J_CI‘ES EM CATETER VENOSO CENTRAL DE LONGA
PERMAMNENCIA MA HEMODIALISE

Pesquisador: EDUARDO LIMA TIGRE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T7T13824.1.0000.5564

Instituicao Proponente: UNNERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASS0 FUNDOD
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.705.211

Apresentagao do Projeto:

TRANSCRICAD DO RESUMO:

O cateler @ um instrumento comumente ulilizado na hemodialise para facilitar o acesso vascular @ a
condugdo de fluidos. Mo enlanto, o seu uso lambém esla associado a uma série de complicagies, as mais
comuns s8o: infecgdo, no qual bactérias podem adentrar no corpo via o local de insergdo do catefer,
causando infecgies locais ou sistdmicas. Trombosa, no qual ocorre a formagdo de coagulos, podendo
ocorrer por diversos fatores como lesSo andotelial, estase sanguinea ou infecgdo. Pseudoanaurisma, o
axtravasamento sanguineo proveniente da pungdo arlerial pode levar a formagio de um hemaloma, no ndo
fechamento do orificio, a auséncia de conlinuidade da estrutura da parede vascular pode resullar na
formagio de um falso aneurisma. As complicagies em caleter venoso central de longa permanéncia esldo
entre as principais causas de morle na terapia dialitica. Messe sentido, o estudo tem como objetivo estimar a
incidéncia de complicagies em caleler venoso central na hemodidlise de um hospital lerciario em Passo
Fundo - RS. Tralando-se de estudo gquantitativo, observacional, descritivo e analitico, do lipo coorte
relrospeclivo a ser

realizada enire margo de 2024 a derembro de 2024. A amosira, ndo probabilistica, sera composta palos
pacientes atendidos no pericdo de 2020 a 2022 no Hospital das Clinicas de Passo Fundo, localizado no
municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Desta forma, a partir da analise de prontudrios dos

pacientes, as informagdes de inleresse deste estudo, como dados

Endersgo: Rodovia 30 284 Km 02, Fronbeira Sul - Bloco da Bibloleca - sala 310, 3" andar

Bairra:  Area Rural CEP: goB15-B98
UF: 5C Municipio: CHAPECD
Telefone: [49)2040.53745 E-mail: cep. uffsi@ufls edu b
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sociais, fatores da risco, comorbidades, procadimento realizada,

UFFS

Continuagio oo Pameoer: 6§.705 211

além das complicactes e desfechos (alla e dbito) serSo coletadas e registradas em um formulario. Logo
mais, os dados serfo digitados e transcrilospara o programa EpiDala versdo 3.1 e, posteriormentea,
transferidos para o software estatistico PSPP vers@o 1.4.1. A analise estatistica consistira em distribuigio
absolula e relativa das frequéncias das variaveis categoricas & de medidas de lendéncia central e de
dispersdo para as vanaveis numéricas. Além disso, sera verificada a relagdo enfre a presenga ou auséncia
de complicagbes em caleleres de longa permanéncia (variavel dependenle) & as variaveis
sociodemograficas, epidemiologicas e comportamentais (varidveis independentes), por medo do teste do qui-
quadrado admitindo-se erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05 para testes
bicaudais. Espera-se como resultado um perfil com

predominio de pacientes do sexo masculino, faixa elaria entre 50 e 65 anos de idade, tabagista ou com
histarico de tabagismo, portador de diabetes mellilus, hiperlensao arlerial sislémica, com mais de 4 anos de
lerapia na hemodialise, assim como o mesmo periodo de ulilizagdo do caleter, sendo trombosa a
complicagdo de maior ocorréncia. Porlanlo, espera-se que os resultados do estudo estejam em
concordancia com a literatura e que possa ser utilizado como ferramenta que facilite na informacdo para o
planejamenlo de sadde pablica, principalmenta, quando se ratando das complicagdes em cateler venoso
ceniral na hemodidlise Palavras-chave: Caleleres; Dialise; Dispositivos de Acesso Vascular; Infecgbes
Relacionadas a Cateter.

COMENTARIOS: Adequada.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVD DA PESOUISA:
TRANSCRICAD HIPOTESE:

Estima-se uma incidéncia de 35% de complicagbes em caleter venoso central de longa permanéncia na
hemodidlise .E esperado que as complicagies mais frequenies em ordem decrescenle sajam
respectivamente: trombose, pseudcaneurisma e infeccio. Os fatores de risco e comorbidades mais
incidentes esperados s8o0: HAS, DM, tabagismo, dislipidemia, com histdrico familiar e em tratamento dialitico
crénico.E esperado observar na amostra uma maior proporcdo de adullos do sexo masculino, com faixa
alaria entre 40 ha 60 anos de idade, residindo em Passo Fundo, com histdorico familiar, tabagista, portadar
DM, eslagio 5 & em tratamento cronico de doenga renal cronica. Espera-se observar um aumento

significalivo das

Enderego: Fodovia 30 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioleca - sala 310, 3% andar

Bairra:  Ans=a Rural CEP: RO B15-B99
UF: 5C Municipia: CHAPECD
Telefone: {49)2048-3745 E-mail: cep.uffsi@uifs edu br
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laxas de incidéncia ao longo.
COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAD OBJETIVD PRIMARIO:

£ Eslimar a incidéncia de complicagies em caleter venoso cantral de longa parmanéncia em pacientes
tratados na hemodialise em um hospital de Passo Fundo - RS.

COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAD OBJETIVO SECUNDARIO:

- Descrever o perfil sociodemografico, clinico, epidemiolégico e comportamental da amostra estudada.
-ldentificar as complicagdes mais frequantes em cateter venoso central na hemodidlisa.

-ldentificar as comorbidades e fatores de risco mais incidentes nos casos de complicactes em cateler
venoso central em tralamento a longo prazo na hemodialise.

-Avaliar a relagSo enlre as caracleristicas sociodemograficas, clinicas, epidemiologicas &

comportamentais com a ocorréncia de complicagdes em caleter venoso central de longa parmanéncia na
heamodislise.

-Verificar a diferenca entre as laxas de incidéncia de cada ano, estabelecendo se houve aumento ou
redugdo no ndmero de casos.

COMENTARIOS: Adequada.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

AVALIACAD DOS RISCOS E BEMEFICIOS:

TRAMSCRICAD Riscos:

O presente estudo, como qualquer outro projelo de pesquisa que inclua analise de prontuarios, oferece
riscos quanto & identificagio dos participantes e exposicio acidental das informagdes. A equipe do projeto
de pasguisa manlera o sigilo @ a privacidade dos dados oblidos durante todo o lempo de colata, por meio
do Termo de Compromisso para Ulilizacdo de Dados em Arguive (Apéndice D). Caso o eventual risco se
confirme, o estudo sera inlerrompido imediataments, o participante e a instituicio de sadde sera notificada
sobre o ocorrido, excluindo assim o parlicipante da pesquisa.

COMENTARIOS: Adequado.
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TRANSCRICAD - Baneficios:

Complicagtes em cateler venoso central de longa permanéncia na hemodialise t&m aumentado a cada ano
(DAUGIRDAS,; BLAKE; ING; 2016). Saber guais s80 os principais falores de risco, bem como os agravantes
dessas complicacies, @ fundamental para a prevengio ou o tratameanto

precoce. lsso leva a uma melhor adesdo ao tratamento prolongado da hemodialise nesses pacientes Com
asle estudo, lorna-se possivel a avaliacSo das relagdes enlre as complicagbes em cateler venoso cenfiral na
hemodidlise & parte significativa das caracleristicas dos pacientes para cada ano estudado, bem como as
comarbidades relacionadas. Além disso, obsarva-se que o municipio de Passo Fundo ndo possui astudos
alualizados que sajam relevantes para essa area especifica da vascular, o que magnifica a importancia do
presante projelo para essa ragido am aspecifico.

COMENTARIOS: Adequado.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA:

DESENHO: TRANSCRICAD

Pesquisa faz parte do componente curricular Trabalho de Curso, do curso de graduacdo em Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul. A pesquisa sera realizada no Hospilal das Clinicas de Passo Fundo,
am Passo Fundo - RS, a pesquisa engloba todos os pacientes submetidos a hemodidlise e gque estejam em
uso de cateter venoso central no pericdo de 2020 a 2022, O impacio deste estudo, implica em identificar as
principais incidéncias de complicacdo, para que postericrmenta possa ser verificada e estudadas possiveis
intervengSes para o menor acometimento das complicagdes neste hospital, trazendo baneficios para a
comunidade em geral.

Apds a conclusdo da pesquisa, serd feila uma devolutiva dos dados para a inslituicdo hospitalar participante
para que possa planajar ou intervir nas possiveis complicagdes em caleter de longa permanéncia no setor
de hemodialise do hospital.

COMENTARIOS: Adequado.

METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRICAD

Trala-sa de um estude quantitativo, ocbservacional, descritive & analitico, do lipe coorle retrospectiva. O
astudo serd realizado no setor da hemodidlise do Hospital das Clinicas, no
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municipio de Passo Fundo-RS, durante o periodo de margo de 2024 a dezembro de 2024. Define-se como
populacdo alvo por esse estudo pacienies que estejam em uso de caleler venoso central de longa
permanéncia atendidos na hemodidlisa no hospital clinicas de Passo Fundo-RS. A selecio da amostra sera
do tipo ndo probabilistica por conveniéncia e incluira pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou
superior 8 18 anos, incluido os que vieram a obilo & tiveram cateler implantados enfre o periodo de janairo
de 2020 a dazembro de 2022 no hospilal supracilado & que estavam am uso de cateteras de longa
permanéncia. Denlre os critérios de exclusdo, pacienles que eslejam em uso de calater de curta
permanéncia & que esl3o em didlise peritoneal. Para o calculo do tamanho amaosiral, estima-se que no
hospital estudado, cerca de 50 pacienles por ano alendem aos critérios de inclusdo, lolalizando 150
individuos.

0Os dados serdo colelados dos prontudrios somente apds a emissdo do termo de ciéncia concordancia do
Hospital das Clinicas de Passo Fundo (HCPF) envolvido, da aprovagdo do Comité de Elica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) e da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos. pacientes. Logo apds, os dados serdo colelados nos
proprios compuladores da instituigdo hospitalar envolvida de maneira individual & sigilosa, o HCPF
disponibilizara um login e senha ao académico para acesso ao sislema do hospital, as informagdes serdo
transcritas ao formulério.

Para um controde da qualidade de dados, serd feite um soreio de formuldrios, no decorrer da coleta de
dados, para conferéncia do preenchimento das informages. As informagies coletadas serdo duplamente
digitadas em um banco de dados criado no software EpiData versSo 3.1 (distribuigio livre). Logo mais,
o5 dados franscrilos serdo exportados para o software PSPP (distribuicdo livre), para ser realizada a andlise
aslatistica desses dados, compreandendo a frequéncia absoluta & relativa das variaveis calegoricas e as
medidas de dispersdo e de tendéncia cantral das variaveis numéricas. Assim, a laxa de incidéncia de
complicagies em caleler venoso cantral de longa permanéncia no selor da hemodidlise sera calculada pela
quantidade total de parlicipantes que desanvolveram algum lipo de complicagio dividida pelo ndmero total
de pronfuarios analisados para cada ano, o que viabiliza a comparagado anual dentre as incidéncias.

Além disso, sera verificada a relagdo entre a presenca ou auséncia de complicacdes em cateteres de longa
permanéncia (variavel dependenie) e as variaveis sociodemograficas, epidemioldgicas e comportameaniais
(wariaveis independentes), por meio do tesle do qui-
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quadrado admitindo-se erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05 para testes
bicaudais. Os dados coletados serfo armazrenados no computador do académico com uma pasta protegida
com senha e serio mantidos por cinco anos, posteriormenta, lodos os dados serdo excluidos incluinde o
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asvaziamento da "lixeira®. Considerando a melodologia proposta pelo atual estudo, serd solicitada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, para pacientes no gual ndo se obleve contato por
avoluir a dbilo ou ndo ter mais vinculo com o hospital supracitado. (Apéndice B).

Os pacientes em gque ainda realizam terapia dialitica, sera feito contalo presencialmente, para a
concordancia em parlicipar da pesquisa. O pesquisador informara o objetive da pesquisa, bem como os
riscos & beneficios da mesma. Caso concorde, o parlicipante devera assinar o termo

de consentimento, aulorizando a equipe de pesquisa para analisar seu pronludrio, protegendo suas
informacies e preservando o anonimato, transcrevendo as informacdes para o farmulario para a andlise dos
dados posteriormenta.

COMENTARIOS: Adequada.

CRITERIOS DE INCLUSAD E DE EXCLUSAD:

TRANSCRICAD CRITERIOS DE INCLUSAD:

Define-se como populagdo alvo por esse estudo pacientes que eslejam em uso de caleter venoso cenfral
de longa parmanéncia atendidos na

hemodidlise no hospital dlinicas de Passo Fundo-RS. Inclusfo de pacientes de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, incluido os

que vieram a dbito e livarem cateler implantados entre o periodo de janeiro da 2020 a dezembro de 2022 no
hospital supracilado e gue eslavam em

uso de cateleres de longa permanéncia.

COMENTARIOS: Adequada.

TRANSCRICAD CRITERIOS DE EXCLUSAD:
Dentre os critérios de exclusdo, pacientes que eslejam em uso de caleler de curla permanéncia e gue esldo

am dislise peritoneal. ;

COMENTARIOS: Adequada.
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METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: TRANSCRIGAD

£ Para um controle da qualidade de dados, sera feilo um sorleio de formularios, no decormer da colela de
dados, para conferéncia do preenchimento das informagdes. As informagies coletadas serdo duplamente
digitadas em um banco de dados criado no software EpiData vers8o 3.1 (distribuigdo livre). Logo mais, os
dados transcrilos serdo exportados para o software PSPP (distribuicSo livre), para ser realizada a analise
aslatistica desses dados, compreandendo a frequéncia absoluta e relativa das variaveis calegdricas e as
medidas de dispersdo e de tendéncia central das variaveis numéricas. Assim, a laxa de incidéncia de
complicagies em caleler venoso central de longa permanéncia no selor da hemodialise sera calculada pela
quantidade total de parlicipantes que desenvalveram algum lipo de complicagio dividida pelo ndmero total
de prontuarios analisados para cada ano, o que viabiliza a comparagio anual denire as incidéncias. Além
disso, sera verificada a relagio entre a presenca ou auséncia de complicagdes em cateteres de longa
parmanéncia (variavel dependenia) e as varidveis sociodemograficas, epidemioldgicas e comporlameantais
(waridvais independantes), par meio do tesle do qui-quadrado admitindo-se erra de 5%, sendo considerados
significativos valores de p<0,05 para tesles bicaudais.

COMENTARIOS: Adequado.

Desfecho Primario:

¢ Eslima-se uma incidéncia de 35% de complicagies em cateter venoso central de longa permanéncia na
hemodialise. E esperado que as complicagies mais frequentes em ordem decrescente sejam
respectivamente: trombose, pseudoaneurisma e infecgio. Os fatores de risco e comorbidades mais
incidentes esperados sSoc HAS, DM, tabagismo, dislipidemia, com histarico familiar @ em ratamento dialitico
crénico. E esperado observar na amostra uma maior proporgdo de adultos do sexo masculino, com faixa
alaria entre 40 ha 60 anos de idade, residinde em Passo Fundo, com histdrico familiar, tabagista, portador
DM, estagio 5 & em tratamento crénico de doenca renal crénica. Espera-sa observar um aumanto
significalivo das laxas de incidéncia ao longo do periodo estudado.

COMENTARIOS: Adequado.

Dasfecho Secundario:
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Mao consla.

CROMOGRAMA DE EXECUCAD:
COMEMTARIOS: Observagdo: Adeguar o cronograma referente ao envio do relatrio final para o CEP.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
CONSIDERACOES S0OBRE 05 TERMOS DE APRESENTACAD OBRIGATORIA:

FOLHA DE ROSTO: Adequada.
TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES: Adequada.
QUESTIONARIO:Adequado.

TCLEs: Adequado.

Recomendacdes:
RECOMENDACOES:
"As sugesiGes a seguir, embora recomendaveis, sao de modificacio opcicnal:

# Sugere-sa incluir dentro das elapas cronolégicas o envio dos Relatdrios Parciais (a cada & meses a parlir
da aprovacdo palo CEP mediante emissdo do parecer consubslanciado) & Relatdrio final (ao término do
cronograma previsto pelo/a pasquisadon/a);

# Sugere-sa alenlar 4 dala prevista alualmente no croncgrama para inicio da colata de dades, pois a
depender dos trAmiles élicos ainda necessarios para resolu¢io das pendéncias emitidas nesle paracer,
saria prudente o/a pesquisador/a cogilar sua postergacdo, j& que a data de inicio da colata de dados devera

ser, necessariamente, posterior 4 emissdo do (futuro) parecer
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consubstanciado de APROVACAD;

# Pesguisas am Ambientes Virluais: Apds a colela de dados, o pesguisador responsavel deve realizar o
download dos dados colelados para um dispositive eletrdnico local, apagando todo e qualquer regisiro em
plataforma virtual, ambiente compartithado ou ;nuvemg.

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, @ os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rolina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Elica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisadoria
responsavel @ a sua equipe de pesquisa, de modo gque alenlem rigorosamente ao cumprimento das
arientagies amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de sadde (Ministério da Sadde e Organizacio
Mundial de Salde). Durante lodo o desenvolvimenio de sua pesquisa, sobreludo em elapas como a coleta
de dados/entrada em campo & devolutiva dos resultados acs/as participantes, deve-sa evitar contato fisico
proxime aos/as parlicipantes el/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como lodos os demais impaclos nos servigos de sadde e na
morbimertalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as elapas da pesquisa que envolvam
aslratégias inlerativas presenciais, que possam gerar aglomeragies, alou que ndo aslejam cuidadosamente
glinhadas as orentactes mais aluais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um memente
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da siluagdo pandémica atual, conlinua sendo
responsabilidade ética dola pesquisador/a e equipe de pesquisa zalar em lodas as elapas pela integridade
fisica dos/as parlicipanies/as, ndo os/as expondo a riscos evitdveis elou ndo previslos em protocolo
devidamenle aprovado pelo sistema CEP/CONEP."

Conclusdes ou Pendéancias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

M&o ha pendéncias a/ou inadequagdes élicas, baseando-sa nas Resolugdes 466/2012 e 510020186, do
Consalho Nacional de Sadde, & demais normalivas complemantaras. Logo, uma vez que foram procedidas

pelo/a pesquisador/a responsavel lodas as cormegies aponladas pelo parecer consubstanciado de ndmaro
4 7 470, o Comilé de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado
para, a parlir da data desle novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGAD, iniciar as elapas de
colela de dados efou qualquer oulra que pressuponha conlalo com os/as participanies.

UFFS

Conlinuagio do Fanecer 6. 705211

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prazado (a) Pesquisadon{a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projelo de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12122012,

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 1Il da
Resclugio CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no doecumento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de 6 meses, a conlar da emiss&o deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatdrio parcial 8 este CEP (via MOTIFICACAQ, na Plataforma Brasil) referindo em gue fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEPIUFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualguer alteragio gue ccarra no decorrar da execugdo do sau projelo @ que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacdo acarrelara na suspensdo élica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NOTIFICAGAD, na Plataforma
Brasil. Devera sar anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultades. Veja modele na pagina do
CEPIUFFS.

Em caso da divida:

Conlate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (B:00 45 12:00 & 14:00 &s 17:00) ou cep.uffsi@uffs edu.br;

Conlate a Plataforma Brasil pelo telafone 138, opgdo B & opgdo 9, solicitando ao atandente suporte
Plataforma Brasil das 0Bh 4s 20h, de segunda a sexta;

Conlate a “cenfral de suporie” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
alefrdnica da Platalorma Brasil. O alendimento & online.

Boa pesquisal
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‘Camm

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autar Siluagao
Informagbes Basicas| PE_INFORMALCDES BASICAS DO P | 23022024 Aceila
do Projeto ROJETD Z2906E54 pdl 14:28:00
QOutros hepl.pdf 220272024 |EDUARDOD LIMA Aceito
17:11:58 TIGRE

QOutres doccce. pdf 220272024 |EDUARDD LIMA Aceito
17:10:49 TIGRE

Orcameanta arcameanta. pdf 220272024 |EDUARDOD LIMA Aceito
17:08:24 TIGRE

Cronograma cronograma.pdf 2210272024 |EDUARDO LIMA Aceito
17:08:17 TIGRE

QOutros farm. pdf 220272024 |EDUARDO LIMA Aceito
17:07:12 TIGRE

TCLE ! Termos de | tcl pdf 220272024 |EDUARDOD LIMA Aceito

Azsentimanto / 17:05:00 |TIGRE

Juslificativa da

Ausancia _ _

TCLE /! Termos de | TCLE.pdf 2200272024 |EDUARDO LIMA Aceilo

Assentimanto / 17:03:24 |TIGRE

Justificativa da

Ausancia

Projeta Detalhado / | TCcomplato.pdf 220272024 |EDUARDD LIMA Aceito

Brochura 17:01:08 |TIGRE

[

Folha de Roslo Doc.pdi 22/02/2024 | EDUARDO LIMA Aceit
13:12:41 TIGRE

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mo

CHAPECO, 15 de Margo de 2024

Assinado por:
lzabel Aparecida Soares
(Coordenador(a))
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3. Relatério

O presente estudo trata-se de um Trabalho de curso (TC), intitulado
Incidéncia de complicagdes em cateter venoso central de longa permanéncia na
hemodidlise”, e é considerado pré-requisito para obter o grau de bacharel em
Medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Foi desenvolvido pelo
académico Gabriel Felipe Araujo Loureiro e tem como o principal objetivo estimar a
incidéncia de complicagdes em cateter venoso central de longa permanéncia em
pacientes tratados na hemodialise em um hospital de Passo Fundo - RS, no periodo
de Janeiro de 2020 a Dezembro de 2022. Refere-se a um estudo quantitativo,
observacional, descritivo e analitico, do tipo coorte retrospectiva desenvolvido na
cidade de Passo Fundo, RS.

A escrita do projeto finalizou em dezembro de 2023 e, foi encaminhado para o
setor de pesquisa do hospital das clinicas de Passo Fundo - RS, para ser submetido
para avaliacdo. Por meio do enderego eletrénico, no dia 20 de dezembro de 2023, o
projeto foi enviado em formato PDF, juntamente com os termos necessarios
devidamente preenchidos e assinados. No dia 20 de fevereiro de 2024, foi emitido o
parecer e a autorizagdo da instituicdo hospitalar responsavel (Anexo 1). Com o
Termo de Ciéncia e concordancia da instituicdo assinado, foi possivel submeter o
projeto a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul. A submissdo foi realizada no dia 22 de
fevereiro de 2024.

A pesquisa foi aprovada sem pendéncias pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade em 15 de margo de 2024, tendo o parecer de
6.705.211 (Anexo 2). Apos a aprovacao foi enviado por meio do enderego eletrénico
o parecer do CEP, para o setor de pesquisa do hospital com os documentos
necessarios e assinados, junto com o termo de devolugéo de resultado da pesquisa

solicitado pelo hospital.

Em abril de 2024, foi solicitado para o setor de Tecnologia da Informagao a
lista de pacientes, porém devido a complexidade do projeto, ndo se pode
estabelecer um CID especifico para obter a lista de pacientes necessarios.
Posteriormente, em 18 de abril de 2024, em reunido com chefe do setor de pesquisa

da instituicdo adjunto com a chefe do setor de farmacia, que coordena e controla a
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entrada e saida dos cateteres desde 2021, foi solicitada a lista de pacientes para dar
inicio a pesquisa. Dias apds, o setor juridico da instituicdo entrou em contato por
meio do correio eletronico solicitando algumas informagdes para liberacao da lista de
pacientes. A liberacao foi feita no dia 23 de maio de 2024, dando inicio a coleta de
dados no dia 25 de maio de 2024.

Em 25 de junho de 2024, foi avaliada uma lista de pacientes com 359
pacientes em tratamento do setor da hemodialise, € uma lista de 121 pacientes que
realizaram cirurgia de colocagdo de cateter no periodo citado do estudo.
Posteriormente, foi feito uma filtragem e cruzamento de nomes, dando a lista de 116
pacientes que se enquadram no respectivo estudo. Com o inicio da coleta de dados,
e avaliando os prontuarios foram visto itens faltantes a serem avaliados e outros
substituidos para uma melhor avaliagdo do estudo, os itens adicionados foram: Ano

em que complicou, qual sitio complicou, teve trombose e infecgdo neste periodo.

Na data de 29 de junho de 2024 iniciou-se a dupla digitagdo dos dados
obtidos por meio do EpiData versao 3.1, para posterior conferéncia dos mesmos.
Apods, em 30 de junho, as informacgdes transcritas foram exportadas para o software

PSPP, no qual foi realizada a analise estatistica dos dados.

Com os dados analisados e os resultados concluidos, em 1 de Julho de 2024
foi selecionada a revista para qual o artigo do projeto seria enviado: a Revista Jornal
Vascular Brasileiro (J. Vasc Bras ) . A escrita do artigo cientifico foi iniciada no més
julho, seguindo as normas da revista escolhida

http://www.jvb.periodikos.com.br/instructions.
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Resumo

Objetivos: Estimar a incidéncia de complicagdes em cateter venoso central de longa
permanéncia em pacientes tratados na hemodialise em um hospital de Passo Fundo
- RS de 2020 a 2022.

Métodos: Estudo quantitativo do tipo coorte retrospectiva, com dados de prontuarios
de um Hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul, analisando as principais
complicagdes, com as caracteristicas clinicas, sociodemograficas comorbidades
associadas em pacientes que usam cateter venoso central de longa permanéncia e

que realizam terapia dialitica.
Resultados: O estudo incluiu 103 participantes. Sendo amostra a caracterizada por

(60,2%) do sexo masculino, acima dos 62 década de vida (44,7%), declarados raca
branca (84,3%), atendidos via Sistema Unico de Saude (SUS) (74,5%), portadores
de Hipertensdo Arterial Sistemica (HAS) (88,3%). A incidéncia de complicacbes
ocorreu em 57 pacientes. Sendo mais incidente no sexo feminino (61%), na acima
dos 80 anos (64,3%), declarados raga parda (72,7%) e portadores de Diabetes
Mellitus. A infecgdo foi a complicagdo mais frequente, tendo ocorrido em (55,9%)

dos casos.

Conclusao: A principal complicagdo em pacientes em uso de cateter venoso central
de longa permanéncia na hemodialise foi a infeccdo. Sendo a hipertensao arterial

sistémica e o Diabetes Mellitus as principais comorbidades associadas.
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Palavras-chave: Cateteres; Dialise; Dispositivos de Acesso Vascular; Infecgoes

Relacionadas a Cateter.
Abstract

Objectives: To estimate the incidence of complications in long-term central venous
catheters in patients undergoing hemodialysis at a hospital in Passo Fundo - RS from
2020 to 2022.

Methods: Quantitative retrospective cohort study, using medical record data from a
tertiary hospital in northern Rio Grande do Sul, analyzing the main complications,
clinical and sociodemographic characteristics, and associated comorbidities in

patients using long-term central venous catheters undergoing dialysis therapy.
Results: The study included 103 participants. As a sample is characterized by

(60.2%) male, over the 6th decade of life (44.7%), declared white race (84.3%),
served via the Unified Health System (SUS) (74.5%), carriers of Systemic Arterial
Hypertension (SAH) (88.3%). The incidence of complications occurred in 57 patients.
It is more common among women (61%), those over 80 years of age (64.3%), people
declared to be mixed race (72.7%) and people with Diabetes Mellitus. Infection was

the most frequent complication, occurring in (55.9%) of cases.

Conclusion: The main complication in patients using long-term central venous
catheters for hemodialysis was infection. Systemic arterial hypertension and

Diabetes Mellitus were the main associated comorbidities.

Keywords: Catheters; Dialysis; Vascular Access Devices; Catheter-Related

Infections.

Introducgao

A hemodialise exige acesso as veias centrais (capazes de proporcionar, com
rapidez, um fluxo sanguineo extracorpéreo), variando entre 300 e 400 mL/min
durante trés a quatro horas, trés vezes por semana, com poucas complicagées. O
cateter venoso central (CVC) é um dispositivo hospitalar essencial fornecendo
acesso direto ao sistema venoso central facilitando a administracdo de

medicamentos, fluidos e a realizacdo de procedimentos terapéuticos, como a terapia
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dialitica."*3** O CVC de longa permanéncia esta indicado para pacientes cuja a

duracao de terapia dialitica ultrapassam 2 semanas.®

Estudo realizado junto com os principais centros de dialise cadastrados na
Sociedade Brasileira de Nefrologia, mostrou que 15,4% dos pacientes em
hemodialise (HD) usam cateter de longa permanéncia.® Além disso, mais de 80%
dos pacientes comecam a realizar dialise utilizam o CVC, embora as diretrizes
sugiram o planejamento antecipado do acesso arteriovenoso para reduzir a
dependéncia do cateter.* Dessa forma, a eficacia do dispositivo é crucial para

garantir a adequacao e adesao dos pacientes e minimizar complicagdes.®

O propdsito de ter acesso a HD crénica é garantir acesso continuo a corrente
sanguinea com o menor numero possivel de complicagdes. As principais formas de
acesso vascular para a hemodialise sao: Fistula arteriovenosa (FAV), e cateter
venoso central (podendo ser tunelizado ou ndo tunelizado)." Apesar da grande
crescente de pacientes em uso de FAV em pacientes em hemodialise, o uso de
cateter central ainda é uma modalidade de acesso importante sendo usados em

uma alta porcentagem neste grupo populacional.®

Apesar das vantagens, este tipo de acesso nao € isento de riscos. Segundo,
Protocolos e diretrizes, como os estabelecidos pela National Kidney Foundation
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) as principais complicagbes que
podem ocorrer em acessos vasculares de longa permanéncia sio: trombose,

pseudoaneurismas e infecgoes.?

A Veia Jugular Interna Direita (VJID) é a via preferencial para o acesso em
paciente dialitico ambulatorial, devido ao seu trajeto reto em direcdo a veia cava
superior.>’ Caso nao seja possivel, recomenda se que seja feito pela Veia Jugular
Interna Esquerda (VJIE).® A Veia Subclavia deve ser evitada, sendo a que possui

maiores chances de complicagbes.>"®

As complicagbes associadas ao acesso venoso central elevam
consideravelmente o tempo de internacéo e os custos com cuidados de saude, além
de impactarem negativamente a qualidade de vida. Muitas dessas complicagdes
podem ser prevenidas com treinamento e técnicas adequadas aos profissionais que

manipulam o cateter.?*



57

Desse modo, este estudo tem por objetivo estimar a incidéncia de
complicagbes em cateter venoso central de longa permanéncia em pacientes
tratados na hemodialise em um hospital de Passo Fundo - RS durante os anos de
2020 a 2022, bem como estimar as complicacbes mais frequentes e descrever o
perfil sociodemografico e epidemiolégico dos pacientes que desenvolveram

complicagdes de cateter de longa permanéncia neste mesmo periodo.
Metodologia

Este estudo € uma investigagcao observacional quantitativa, do tipo coorte
retrospectiva, com enfoque analitico, baseado em analise de dados de prontuarios
de pacientes atendidos no setor da hemodialise do Hospital de Clinicas, no
municipio de Passo Fundo - RS, durante o periodo de margo a dezembro de 2024. A
populacdo estudada compreendeu os pacientes que estejam em uso de cateter
venoso central de longa permanéncia atendidos no setor da hemodialise no hospital

e periodo supracitado.

As variaveis analisadas incluem: sexo, cor/raca, faixa etaria, ocupacéo,
estado civil, municipo residente, comorbidades associadas, sitio de pung¢do, numero
de implantagdes, tempo de uso do CVC, tipo de complicagédo, agente causador da
infeccdo e desfecho e evolugao do caso. Dados incompletos, que indicam auséncia
de informagdes nas variaveis devido a falta de preenchimento dos formularios, bem

como pacientes que nao estiveram em uso de CVC foram excluidos das analises.

Os dados foram coletados via prontuario eletrénico no setor da hemodinamica
do referido hospital. As informagdes coletadas foram duplamente digitadas em um
banco de dados criado no software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre) e,
posteriormente, exportadas para o software PSPP (distribuicao livre), no qual foi
realizada a analise estatistica desses dados, compreendendo a distribuicdo de
frequéncias absoluta e relativa das variaveis. A taxa de incidéncia de complicagao
em cateter venoso central na hemodialise foi calculada pela quantidade total de
participantes diagnosticados com essa condigdo dividida pelo numero total de
prontuarios analisados para cada ano. Utilizou-se o teste do Qui-Quadrado para

avaliar a relagdo do desfecho (complicagdo em cateter venoso central) com as
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variaveis sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas, considerando um nivel de

significancia menor que 5% (p < 0,05).

O projeto conta com a aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), com numero de
parecer 4.097.470.

Resultados

No periodo de 2020 a 2022, um total de 103 pacientes utilizavam CVC
durante o tratamento de hemodialise. O perfil epidemiolégico e sociodemografico
dos pacientes revelou uma predominadncia do sexo masculino, com 60,2%. Em
relagdo a cor da pele, 84,3% dos pacientes eram brancos. A distribuicdo etaria
variou de 0 a 80 anos, sendo a maior incidéncia observada entre os pacientes de 61
a 80 anos (44,7%). Ainda na demonstragdo de dados, o estado civil, 50,5% dos
pacientes relatou serem casados. Aproximadamente 54,9% dos pacientes residiam
em Passo Fundo. Em termos de atendimento, 74,5% dos pacientes utilizavam o

Sistema Unico de Saude (SUS), e 49,5% eram aposentados, (Tabela 1).

Quanto as comorbidades, 88,3% dos pacientes apresentavam Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), 43,1% Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Além disso, 37,1%
eram tabagistas, e 49,5% testaram positivo para COVID-19). (Tabela 1)
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Tabela 1. Incidéncia de complicagcoes em cateteres venosos centrais de longa
permanéncia na hemodialise em um hospital terciario do norte do Rio Grande do
Sul entre 2020 e 2022. (n=103).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 62 60,2

Feminino 41 394
Cor da pele (n=102)

Branca 86 843

Pardo 11 10,6

Negro 5 4.8
Idade

0 - 20 anos 1 1

21-40 anos 11 10,7

41 - 60 anos 31 30,1

61— 80 anos 46 44 7

>80 anos 14 13,6
Estado civil

Casado 52 50,5

Viavo 13 12,6

Solteiro 38 36,9
Municipio (n=102)

Passo Fundo 56 54 9

Qutro 46 451
Plano (n=102)

SUS 76 74,5

Privado 26 255
Tabagismo (n=90)

Sim 33 371

Nao 56 62,9
HAS (n=103)

Sim 91 88,3

Nao 12 11,7
DM1

Sim 5 4.9

Nao 98 951
DM2 (n=102)

Sim 44 43,1

Nao 58 56,9
Dislipidemia (n=99)

Sim 26 26,3

Nao 73 73,7
COVID 19 (n=93)

Sim 51 548

Nao 42 452

Fonte: Préprio autor do artigo, 2024.
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Os dados sobre doencga renal cronica mostram que 85,9% dos pacientes
estavam no estagio 5, e 62,5% dos pacientes iniciaram dialise ha mais de um ano.
Somente 16,7% dos pacientes haviam realizado didlise peritoneal. Quanto a
etiologia da perda da func&o renal, as complicagdes relacionadas ao diabetes
mellitus (DM) foram responsaveis por 68,3% dos casos relatados e somente 38,1%
dos pacientes realizaram transplante renal. Os dados sobre os CVC mostram que
36,6% dos pacientes precisaram de dois implantes, e o sitio de implantagdo mais

comum foi a VJID, utilizada em 79,6% dos casos. (Tabela 2)
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas complicacfies tratamento e desfechos de pacientes
em uso de cateter venoso central que realizam hemodialise em um hospital de Passo
Fundo, RS, no periodo de 2020 a 2022. (n=103)

Variaveis n Yo
Transplante Renal (n=21)

Sim 8 381

MN3o 13 61,9
Quantas implantagdes (n=101)

Uma vez 35 47

Duas vezes 37 366

Trés vezes ou mais 29 287
Veia Jugular Direita

Sim 81 79,4
Veia Jugular Esquerda

Sim 22 216
Veia Femoral Direita

Sim 13 12,7
Veia Femoral Esquerda

Sim 1 1
Veia Subclavia Direita

Sim 8 7.8
Veia Subclavia Esquerda

Sim 2 2
Trombose (n=57)

Sim 7 12,3

MN3o 50 87T
Infecgdo (N=57)

Sim 38 66,7

MN3o 19 33,3
Infecgdo e Trombose (n=57)

Sim 12 211

N30 45 78,9
Conduta (n=53)

Medicamentoso 38 717

Cirargico 15 283
Qual procedimento cirargico (n=37)

Troca do cateter 3 838

FAV 4 10,8

Troca cateter e Sitio de puncdo 2 54
Desfecho (n=45)

Alta 29 64 4

Obito 16 35,6

Fonte: Proprio autor do arfigo, 2024.

A incidéncia de complicagdes relacionadas ao uso de CVC ocorreu em 55,9%
dos pacientes. Em 2020, foram 19,3% individuos, tendo um aumento em 2021, com
42,1% casos, e declinio novamente em 2022, 38,6%. Além disso, do total de 103, 57
individuos apresentaram algum tipo de complicagdo, sendo importante destacar

que, embora o numero total de pacientes com complicagdes tenha sido 57, o
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nuamero de complicagdes observadas foi maior, totalizando 63 casos. O sitio de
puncado mais afetado foi: VJID correspondendo a 26,3% dos casos, seguido da VJIE,
que representou 10% dos casos. A complicagdo mais comum foi infeccao 66,7%,
seguida de casos de infecgdo e trombose em 21,1%, . Nos dados recolhidos, 42%
dos pacientes apresentaram complicacbes em até um ano apds a implantagéo do
cateter. Entre os agentes infecciosos, a bactéria Klebsiella pneumoniae foi a mais
incidente, representando 34% dos casos, seguida pela Escherichia coli com

20%Staphylococcus aureus foi identificado em 14% das infecgdes,.

No que diz respeito ao tratamento das complicacdes, 71,7% dos pacientes
receberam tratamento medicamentoso como conduta inicial. A troca de cateter foi
realizada em 83,8% dos casos cirurgicos. O tempo de internagédo variou
consideravelmente, com 27% dos pacientes hospitalizados permanecendo por até
15 dias. Em termos de desfecho, 64,4% dos pacientes que necessitaram internacao
receberam alta, enquanto 35,6% evoluiram para 6bito, sendo a sepse a principal
causa de morte, responsavel por 50% dos casos, seguida por parada
cardiorrespiratéria 18,8%, Bacteremia 12,5%, insuficiéncia respiratéria 6,3% e

endocardite infecciosa 6,3%. (Tabela 2)
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Tabela 3. Incidéncia de complicagées em uso de cateter venoso central na hemodialise,
de acordo com caracteristicas sociodemograficas, de saude e de habitos de vida. Passo
Fundo, RS, 2024 (n=102).

Teve complicagao Nao teve
Complicacéo
Variaveis n % n % p*
Sexo 0,260
Masculino 32 52,5 29 47,5
Feminino 25 61 16 39
Idade (anos completos) 0,558
0-20 0 0 1 100
21-40 6 54.5 5 45,5
41-60 19 63,3 11 36,7
61-80 23 50 23 50
80-100 9 64,3 5 35,7
Raga (n=101) 0,410
Branco 47 553 38 447
Pardo 8 727 3 27,3
Negro 2 40 3 60
Procedéncia (n=101) 0,114
Passo Fundo 34 61,8 21 38,2
Qutros 22 47,8 24 52,2
Plano (n=101) 0,170
SUS 39 52 36 48
Privado 17 65,4 48 34,6
Ocupagéo (n=93) 0,945
Empregado 15 51,7 14 48,3
Aposentado 25 54,3 21 457
Desempregado 9 50 9 50
HAS 0,554
Sim 50 55,6 40 44.4
N&o 7 58,3 5 41,7
Tabagismo (n=89) 0,279
Sim 20 60,6 13 394
Néao 29 51,8 27 48,2
Dislipidemia (n=98) 0,385
Sim 16 61,5 10 38,5
Nao 40 55,6 32 44,4
DM2 (n=101) 0,140
Sim 28 63,6 16 36,4
N&o 29 50,9 28 49,1

Fonte: préprio autor do artigo, 2024.
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Em relacdo ao sitio de puncdo a VJIE, mostrou um dado estatistico
significativo, mostrando que em 62,5%(p=0,010) dos pacientes que nao implantaram
nesta via tiveram complicacdo. E no que diz respeito a quantidade de insergdes

82,8% (p=0,001) complicaram quando implantados mais de duas vezes.
Discussoes

A incidéncia de complicagdes relacionadas ao cateter venoso central (CVC)
de longa permanéncia em pacientes submetidos a hemodialise foi de 55,9%, com o
maior numero de casos registrados nos anos de 2020 e 2021. Como o periodo
estudado coincidiu com a pandemia do COVID -19, pode-se levantar a hipétese que
esse percentual esteja relacionado ao aumento das internagdes hospitalares de
individuos com essa infecgcédo, e consequentemente, de internagées dos pacientes

em hemodialise, uma vez que mais da metade apresentou infecgéo por COVID-19.°

As taxas de incidéncia de complicagcbes em CVC para cada ano estudado
foram respectivamente, 19,3%, 42,1%, 38,6%. Assim, pode-se observar um
aumento de 2020 para 2021 com uma queda de 3,5% no ano de 2022, quando
comparado ao ano anterior. Um estudo feito nos principais centros de dialise
oriundos do sul do pais mostrou uma alta incidéncia de pacientes em HD infectados
pela COVID-19, sendo avaliados 1.545 pacientes dos quais 267 foram infectados,

corroborando com as taxas deste estudo.

Segundo nota técnica elaborada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia,
devido a uma sobrecarga no Sistema Unico de Saude (SUS) procedimentos que
outrora eram feitos em ambiente hospitalar poderiam ser feitos a nivel ambulatorial
para o menor risco de contaminagao e adiando procedimentos de pacientes que
tinham uma suspeita clinica ou testaram positivo para COVID-19 em prol da nao
disseminagao do virus. Consultas ambulatoriais para o monitoramento do acesso
vascular deveriam ser adiadas sempre que possivel. Entretanto, insercao de cateter
de longa permanéncia e troca de cateter disfuncional ou infectados eram
considerados prioridades, nao devendo ser considerados procedimentos eletivos,
porém deviam ser optados por tratamento medicamentoso ambulatorial, o que pode

representar o aumento dos dados obtidos neste estudo.®
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Com base nos resultados obtidos, as caracteristicas mais frequentes dos
pacientes em uso de CVC e que tiveram complicagdes foram do sexo feminino
acima da 8° década de vida, pardos, atendidos com planos de saude privado e com

historico tabagismo, sendo a Diabetes mellitus (DM) a comorbidade mais frequente.

A idade, categorizada em 5 grupos, demonstrou que participantes a partir dos
80 anos apresentaram uma maior incidéncia de complicag¢des. O estudo de Poinen e
et al, publicado em 2018, vem de encontro aos resultados obtidos, no qual também
encontrou uma maior incidéncia de complicacbes em pacientes maiores de 70

anos."

Em relagdo ao sexo biolégico e raga, o presente estudo demonstrou maior
incidéncia no sexo feminino, e obteve um resultado maior de acometimento em
individuos considerados pardos. E importante ressaltar que a pesquisa foi realizada
em uma regido em que o indice populacional é maior para a raga branca.’? Ha
estudos que denotam a relacdo entre as complicagdes em CVC em pacientes

dialiticos do sexo feminino e em negros.™"

Dentre as comorbidades abordadas pela pesquisa, observou-se evidéncia de
uma associagao significativa de HAS e DM2, onde 55,6 e 63,6% respectivamente
eram portadores da doenca, o que esta de acordo com o estudo brasileiro de Matos
et al.”® Além de que, outros estudos reafirmam tal achado.”™ No presente estudo foi
achado uma correlagdo de costumes tabagistas, o qual 60,6% dos pacientes que
relataram um histérico de tabagismo e que faziam tratamento na HD manifestaram
complicacdo, o que esta de acordo com estudos que apontam que tal pratica pode
aumentar doencgas e problemas vasculares devido a inflamagao endotelial vascular.
Sendo importante a orientagdo da cessacao do tabagismo e atentar ao aumento de
risco de fragilidade vascular em individuos que tém este habito e que realizam
HD."67

Em relacdo aos CVC, o sitio de insercao do CVC mais comum, foi na Veia
Jugular Interna Direita (VJID) 79,6% o que segue as recomendagdes da Diretriz de
Pratica Clinica KDOQI para Acesso Vascular: Atualizagao de 2019, e que entra em

concordancia com os resultados de outros estudos pela preferéncia da VJID para
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acesso de HD, pois a veia segue um caminho diretamente até a Veia Cava Superior

(VCS) o que possibilita um melhor fluxo sanguineo.?

A quantidade de implantagdo do CVC resultou em um dado significativo de
que 82,3% (p=0,001) dos pacientes apresentaram complicagdes quando
implantaram por trés vezes ou mais, o que demonstragdo concordancia com as
diretrizes® e estudos para uma menor reinsercdo evitando multiplas puncdes e
diminuindo as chances de complicagdes mecanicas e esgotamento dos acessos em
pacientes com histéria frequente de acesso venoso.”® Em relagdo tempo de
implantacado 41,1% dos cateteres complicaram apds 1 ano de uso, 0 que concorda
com o estudo de Young et al, e no estudo canadense de Poinen et al, no qual mostra
que em 1 ano os risco de bacteremia e estenose central vinculadas ao CVC foram
de 9% e 2% respectivamente, sendo ainda maior em 1 e 2 anos chegando a 30% e
38% respectivamente.” ' No que diz respeito ao sitio complicagées de implante
foram mais incidentes em pacientes que nao pulsionaram a VJIE 62,5%(p=0,010), o
que discorda do estudo de Engstrom et al.? Vale ressaltar que as diretrizes afirmam
que a VJID deve ser primeira escolha para sitio de pungao, por este motivo, pode
estar atrelado a uma maior incidéncia de complicagdes nesta via, e que implantes na

VJIE néo é fator de protegdo para complicagdes.®

A complicacdo mais frequente foi infeccdo 66,7% , considerada a principal
causa de morte evitavel em pacientes que realizam HD?' e que resulta da
combinagao de trés fatores: reduzida imunidade humana, agressividade bacteriana e
0s perigos intrinsecos da hemodialise, tendo alguns outros riscos relacionados ao
préprio paciente ou ao cateter que podem aumentar ainda mais os risco de infeccéo
incluido DM, autocuidado com o cateter, histérico de bacteremia frequente, estado
de saude geral do paciente no momento da insergao do cateter manipulacédo e uso

prolongado do CVC.?

As altas incidéncias de infeccdo contribui para maiores taxas de morbi
mortalidade, hospitalizacdo e altos custos de tratamento, podendo dependendo da
condigdo, idade e comorbidades, ter uma baixa sobrevida.?'? A trombose foi a
terceira complicacdo mais frequente encontrada nestes pacientes 12,3%. A
associacado de trombose e infeccdo nos 3 anos observados ocorreu em 21,1% dos

pacientes, Young e et al, afirmam que trombose é uma das complicagbes mais
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frequentes em individuos que realizam HD e contribui em 10% no desenvolvimento
de TVP neste grupo populacional.?! Importante ressaltar que segundo Chopra, o
trauma endotelial e inflamagao que induz uma insercdo do CVC, é uma das
principais causas de eventos tromboéticos que ocorrem em veias superficiais e
profundas, variando de 70% a 80% dos casos afetando o mal funcionamento

consequentemente.

A klebsiella pneumoniae, uma bactéria gram negativa do género klebsiella de
Enterobacteriaceae, adquirida principalmente em ambientes hospitalares,?*?° foi o
agente infeccioso mais percebido, representando 34% dos casos. O patdgeno atinge
individuos principalmente com a imunidade prejudicada, tendo como fator de risco
para possiveis infeccdes pacientes portadores de DM, insuficiéncia renal cronica, e
uso de dispositivos plasticos invasivos como cateteres intravenosos. O estudo de Yu
afirma que, a terapia prévia com antibidticos € a principal fator de risco para o
desenvolvimento de resisténcia a multiplos medicamentos, mas afirma que cada
regiao deve pesquisar os principais patégenos pensando no melhor antibiético para

terapias empiricas.?*

Na regido e unidade hospitalar em que este estudo foi realizado mostrou uma
grande variedade de organismos gram negativos destaque para a Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli alcangando 34% e 20% dos casos respectivamente.
Os dados deste estudo discordam da maioria de outros estudos, como o de Lok et
al*® que mostra que a bactéria Gram-positiva Staphylococcus aureus é a
responsavel pela maioria dos casos das infecgdes encontradas em pacientes em
uso de CVC na HD.*?

No que diz respeito ao tratamento, 71,7% dos que receberam terapia optaram
pela medicamentosa como primeira linha de combate a infeccdo e, quando
submetidos a intervengbes cirurgicas, a substituicdo do cateter foi a principal
escolha, assim como dito por Allon et al, nos quais pacientes que persistem com
instabilidade hemodinamica e com sinais de sepse mesmo apos terapia
antimicrobiana sistémica, devem ter o cateter removido e substituido para o controle
da fonte de infecgdo.?® Quanto ao desfecho, 64,4% dos pacientes receberam alta
apo6s as tentativas de tratamento, enquanto 35,6% dos que necessitam de

internagdo evoluiram para obito, sendo a sepse a principal causa de morte, 0 que
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estd de acordo com estudo Wang et al, que mostra que a septicemia foi a principal

causa de morte em paciente com complicagdes em uso de CVC na HD.®

O presente estudo possui limitagcbes decorrentes ao controle de qualidade
dos dados, por ser um estudo analitico do tipo coorte retrospectivo, os grupos de
usam CVC de longa permanéncia e ndo usam CVC, e que usam outros sitios de
puncdo como forma de acesso a HD ja foram formados antes do inicio da analise.
Isso pode gerar um viés de selegao se os individuos incluidos na coorte nao forem
representativos da populagao geral ou se todos os individuos que realmente fizeram
uso de CVC naquele periodo ndo foram incluidos. Outra limitacdo deste estudo é
decorrente do viés de informacéo, em relagdo a coleta de dados feitos de registros
de prontuarios meédicos que podem ter sido incompletos, imprecisos ou

inconsistentes. Podendo levar a erros na classificacao da exposicéo e desfecho.

Por fim, dada a natureza deste estudo, prevé beneficios voltados a
comunidade em geral, visto que a pesquisa consiste na construcdo de dados
epidemiologicos acerca de complicagbes relacionadas a CVC de longa
permanéncia, bem como em sua divulgacéo, a fim de subsidiar informacdes aos
servicos de saude onde a pesquisa foi realizada para melhor avaliacdo dos dados
referentes ao assunto. Sendo assim, espera-se melhorias de ag¢des publicas de
saude, investindo em prevengao e conscientizagdo sobre o tema para profissionais e

pacientes bem como influenciando na qualidade do servigo oferecido a populacao.

Conclusao

A incidéncia de complicagao foi de 55,9% em pacientes que fazem cateter
venoso central de longa permanéncia na hemodialise. Sendo a infeccédo a mais
incidente, tendo 66,7% dos pacientes afetados. A Klebsiella pneumoniae foi o
principal patogeno responsavel. O Diabetes Mellitus foi a principal comorbidade
observada. Este estudo sugere um maior cuidado na manipulacéo deste dispositivo,
desde a sua insercdo até no manuseio por equipe multiprofissional - que deve ser
treinada nas técnicas adequadas em centros de diadlise. Assim, reduziriam as

probabilidades de infeccdo de CVC e a mortalidade neste grupo populacional.
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5. Consideragoes finais

Os resultados finais foram comparados as hipoteses inicialmente estimadas
do projeto. Houve concordancia em relagcédo as comorbidades tendo a DM e HAS
como as principais e discordancia em relacdo ao perfil de atendimento dos
pacientes, a frequéncia de individuos pelo SUS foi maior, porém pacientes atendidos
via Plano de saude apresentaram mais complicacbes. Esperavamos um
acomentimento maior no sexo masculino, o0 que nao ocorreu. Entretanto pacientes
na faixa etaria estimada inicialmente foram confirmadas. Por fim, houve um aumento
gradativo na incidéncia de 2020 para 2021; no ano de 2022, contudo, indicou um

declinio desta taxa.

A realizacdo do estudo foi imensamente gratificante e de um enorme
aprendizado, visto que, foi o meu primeiro estudo, tive a oportunidade de conhecer
um pouco do dia dia do hospital e de seu setores como a HD e a hemodinamica,
convivendo cada vez mais proximo de profissionais que pretendo fazer parte no
futuro. Por ser coleta de dados em prontuario, a coleta teve muitas dificuldades em
sua realizacao por falta de dados necessarios para esta pesquisa, bem como nio se
ter uma lista exata de pacientes que faziam uso de CVC de longa permanéncia no

ano estudado.

Ademais, espera-se que o estudo contribua com a literatura nacional e
internacional, bem como para ampliagao de politicas publicas visando implementar
servigos e treinamentos para profissionais que possa auxiliar no manejo de CVC, e
educar essa grupo da populagdo ao autocuidado com o cateter, tendo como objetivo
diminuir cada vez mais a incidéncia de CVC de longa permanéncia na HD, cujo o

prognostico e a sobrevida tem sido desfavoravel.



