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Resumo

Introducdo: A hemodialise (HD) € a modalidade de terapia dialitica mais amplamente
utilizada em todo o mundo, sendo necessario acesso vascular adequado para sua
realizacdo. O cateter venoso central (CVC), apesar de ndo ser considerado 0 acesso
vascular ideal, ainda é muito utilizado. O seu uso tem forte relacdo com infeccdo
relacionada ao acesso, seja ela de orificio de saida (10S), de tinel e a mais grave, a de
corrente sanguinea (ICS). Consequentemente o CVC contribui com a morbimortalidade
dos pacientes em HD, bem como com o custo elevado do tratamento hemodialitico.
Objetivo: Comparar o uso de clorexidina alcodlica 2% versus clorexidina degermante
2% + Clorexidina alcoodlica 0,5% na reducdo de infeccbes relacionadas a cateteres
tunelizados em pacientes em HD cronica. Metodologia: Estudo de intervencdo em
séries temporais, que comparara 0 uso de clorexidina alcodlica 2% versus clorexidina
degermante 2% + Clorexidina alcodlica 0,5% quanto a prevaléncia e densidade de
incidéncia de 10S, IT e ICS. O estudo sera realizado, durante 40 meses, de janeiro de
2023 a setembro de 2024 (grupo controle - série temporal) e de outubro de 2024 a abril
de 2026 (grupo intervencéo) e serdo incluidos os pacientes renais cronicos incidentes e
prevalentes em HD acompanhados na Unidades de Dialise do Hospital das Clinicas
(HC) da Faculdade de Medicina de Botucatu, com CVC de longa permanéncia. Os
pacientes serdo alocados em dois grupos de acordo com o curativo realizado: Grupo 1
(controle): Pacientes em uso de clorexidina degermante 2% + Clorexidina alcodlica
0,5%; Grupo 2 (G2: intervencdo): Paciente em uso de de clorexidina alcodlica 2%.
Serdo excluidos do estudo os pacientes menores de 18 anos, gestantes e com outros
tipos de acesso para dialise que ndo os cateteres tunelizados. Foi calculado tamanho
amostral de no minimo 121 pacientes em cada grupo, considerando-se erro alfa de 5%,
obtencdo de um poder do estudo de 80% e detecgdo de diferenca de taxa de 10S entre 0s
grupos de 15%. As variaveis categoéricas serdo apresentadas pelos percentuais. As
variaveis continuas serdo representadas pelas médias e desvios padrdo ou medianas e
quartis. Os dois grupos serdo comparados quanto as variaveis continuas e paramétricas
utilizando o test t e o teste de Kruskall-Wallis para os dados continuos nao
paramétricos. O teste do Chi-Quadrado sera usado para comparar proporgdes. Ao final
do estudo serdo construidas curvas de tempo livre para ICS, 10S pelo método Kaplan-
Meyer e a comparacdo entre os dois grupos realizada utilizando-se o teste de Log rank,

sendo considerado significativo valor de p<0,05.



Palavras chave: cateter tunelizado para hemodialise; infeccdo de corrente sanguinea;

infeccéo de orificio de saida; curativo com clorexidina a 2%.



ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis (HD) is the most widely used dialysis therapy modality
worldwide, requiring adequate vascular access to perform it. The central venous
catheter (CVC), despite not being considered the ideal vascular access, is still widely
used. Its use is strongly related to access-related infections, be they exit orifice (10S),
tunnel and the most serious, bloodstream (BSI). Consequently, the CVC contributes to
the morbidity and mortality of HD patients, as well as the high cost of hemodialysis
treatment. Objective: To compare the use of 2% alcoholic chlorhexidine versus 2%
degerming chlorhexidine + 0.5% alcoholic chlorhexidine in reducing infections related
to tunneled catheters in chronic HD patients. Methodology: Intervention study in time
series, which will compare the use of 2% alcoholic chlorhexidine versus 2% degerming
chlorhexidine + 0.5% alcoholic chlorhexidine in terms of prevalence and incidence
density of 10S, IT and ICS. The study will be carried out for 40 months, from January
2023 to September 2024 (control group - time series) and from October 2024 to April
2026 (intervention group) and will include incident and prevalent chronic kidney
disease patients on HD followed in the Dialysis Units of the Hospital das Clinicas (HC)
of the Faculty of Medicine of Botucatu, with long-term CVC. Patients will be allocated
into two groups according to the dressing performed: Group 1 (control): Patients using
2% degerming chlorhexidine + 0.5% alcoholic chlorhexidine; Group 2 (G2:
intervention): Patient using 2% alcoholic chlorhexidine. Patients under 18 years of age,
pregnant women and those with other types of dialysis access other than tunneled
catheters will be excluded from the study. A sample size of at least 121 patients was
calculated in each group, considering an alpha error of 5%, obtaining a study power of
80% and detecting a difference in the 10S rate between the groups of 15%. Categorical
variables will be presented as percentages. Continuous variables will be represented by
means and standard deviations or medians and quartiles. The two groups will be
compared regarding continuous and parametric variables using the t test and the
Kruskall-Wallis test for continuous non-parametric data. The Chi-Square test will be
used to compare proportions. At the end of the study, free time curves for ICS and 10S
will be constructed using the Kaplan-Meyer method and the comparison between the
two groups will be carried out using the Log rank test, with a value of p<0.05 being

considered significant.
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infection; dressing with 2% chlorhexidine.



1. Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é uma questdo de saude publica devido ao
aumento alarmante na incidéncia e prevaléncia na populacdo mundial e seu impacto na
morbimortalidade. Sua prevencdo esta diretamente relacionada a estilos e condicdes de
vida. Tratar e controlar os fatores de risco como diabetes, hipertensdo, obesidade,
doencas cardiovasculares e tabagismo sdo as principais formas de prevenir doencas
renais. Essas doencas sdo classificadas como Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), que respondem por cerca de 36 milhdes, ou 63%, das mortes no mundo, com
destaque para as doencas do aparelho circulatorio, diabetes, cAncer e doenca respiratéria
cronica. No Brasil, corresponderam a 68,9% de todas as mortes, no ano de 2016.*

A DRC implica em hospitalizac¢Oes frequentes e elevado custo, com perspectiva
de aumento substancial no numero de pacientes tratados com dialise e transplante
renal.2

A DRC ¢é definida por uma diminuicdo progressiva e irreversivel da funcdo
renal, ou seja, taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 60mL/min/1,73m? ou presenca de
albumindria acima de 30 mg ao dia por 3 meses ou mais.**

E classificada em cinco estagios, de acordo com a TFG e presenca de
proteinGria, como mostrado na Tabela 1.5

Tabela1  EstabiamenTo pa DoENGA RENAL crRONICA PRoPosTo PEL0 KDOQI' E atuaLizaDO PELO NATIONAL
CovLaBoraTiNG CENTRE FoR CHronic Conpimion™

Estagios da DRC Taxa de filtracao glomerular* Proteinria

1 =90 Presente

2 60-89 Presente
3A 45-59
- S04 Presente ou ausente
4 16-29 Presente ou ausente
5 <15 Presente ou ausente

*mlLfmin/1,73m?.

Ao atingir o estagio 5, o paciente pode necessitar de terapia renal substitutiva
(TRS).5

O numero de pacientes com DRC estagio 5 em dialise continua a aumentar
rapidamente, com uma taxa de crescimento anual estimada de quase 7%, sendo a

nefropatia diabética e hipertensdo suas principais causas.®



Nos Estados Unidos (EUA), estima-se uma elevagdo de 470.000 pessoas em
2004 para mais de 2,2 milhdes em 2030.7

De acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) de julho de
2023, o numero total estimado de pacientes em didlise era de aproximadamente
157.000. As taxas estimadas de prevaléncia e incidéncia de pacientes por milhdo (ppm)
de habitantes foram 758 e 214, respectivamente. Dos pacientes prevalentes, 95,4%
estavam em hemodialise (HD; 4,6% desses em hemodiafiltracdo) e 4,7% em dialise
peritoneal (DP). A taxa bruta total anual de mortalidade estimada foi de 17,1%.8

A hemodialise (HD) é a modalidade de tratamento mais utilizada por individuos
com doenca renal cronica (DRC). No Brasil, a propor¢do de pacientes em HD, de
acordo com o censo da SBN de 2023, é de 96,2%, versos 3,8% em dialise peritoneal.®
Trata-se de um metodo mecénico extracorporeo que atua possibilitando a realizacéo de
trés processos: filtracdo, depuracdo e eliminagdo das toxinas presentes no sangue que
precisam ser excretadas do organismo, através de uma via de acesso vascular. Dentre as
vias de acesso utilizadas para viabiliza-la, estdo as fistulas arteriovenosas (FAV), 0s
enxertos arteriovenosos (EAV) e os cateteres venosos centrais (CVC), de curta ou longa
permanéncia.’

A FAV ¢ considerada o acesso ideal na maioria dos pacientes incidentes e
prevalentes em HD, sendo sugerida como primeira opcdo quando comparada aos
enxertos vasculares e CVC, tanto tunelizados quanto ndo tunelizados. Essa
recomendacdo deve-se a sua maior durabilidade, por cursar com menores taxas de
complicacBes mecanicas (trombose e obstrucdes) e infecciosas. Consequentemente ha
menor necessidade de intervengbes em acessos, custos e taxa de hospitalizacéo,
contribuindo para menor morbidade e mortalidade. Apesar dos grandes beneficios
apontados com uso da FAV, o CVC ¢é uma forma de acesso vascular ainda muito
utilizada.0-13

Diversos fatores estdo associados a elevada incidéncia e prevaléncia do uso de
CVC em HD, destacando-se a referéncia tardia dos pacientes portadores de DRC ao
nefrologista com inicio urgente da HD, o tempo prolongado para maturacdo do acesso
vascular definitivo e a alta taxa de faléncia primaria da FAV, podendo chegar a 60%.
Fatores como o envelhecimento populacional e a presenga de multiplas comorbidades
também geram a necessidade de individualizacdo da viabilidade de acesso a cada

paciente.11-13



As infecgbes continuam sendo importantes causas de morbidade e mortalidade
nos pacientes em HD, mesmo diante de todos os avangos obtidos com cuidados
preventivos e novas drogas antimicrobianas. Conforme registros do United States Renal
Data System (USRD), infeccdo é a segunda maior causa de morte em pacientes em
dialise, s6 perdendo para patologias cardiovasculares.'’

O acesso vascular representa o principal fator de risco para bacteremia,
hospitalizacdo e mortalidade nos pacientes em HD, sendo o CVC o mais associado as
infeccdes de corrente sanguinea (ICS).13-15 O risco de sepse, secundaria a bacteremia
envolvendo CVC € de duas a cinco vezes maior que associados as FAV e aos enxertos
vasculares. A chance de eventos cardiovasculares dobra ap6s um episddio de sepse e as
complicacBes infecciosas a distancia, como endocardite, osteomielite, artrite séptica,
abscessocerebral e embolia pulmonar séptica ocorrem em 3-44% dos episodios de
bacteremia relacionada ao cateter.’>'® As taxas de hospitalizacdo e mortalidade dos
pacientes incidentes em didlise que utilizam CVC sdo altas, além dos custos financeiros
envolvidos com estes pacientes que envolvem uso de antibidtico e alteragcdes no acesso.®

Tendo em vista 0 nimero dessas infecgdes, sdo necessarios alguns cuidados
fundamentais na manutencao desses cateteres, tais como: inspecédo regular do dstio do
cateter, limpeza diaria do local com o produto correto, oclusdo com gaze estéril ou filme
transparente, desinfeccdo das conexdes com alcool a 70% e controle rigoroso da troca
do dispositivo de acesso fechado.!®

Caracterizar o tipo de infeccdo do cateter é o primeiro passo para a correta
conduta terapéutica. As infeccdes sdo divididas em: infeccdes do dstio do cateter (10S),
infeccOes do tanel (IT) e infecgdo de corrente sanguinea (ICS) relacionada ao cateter. A
infeccdo do Ostio se caracteriza pela hiperemia e/ou saida de secrecao purulenta que se
estende até 2 cm do orificio por onde se exterioriza. Ja a infeccdo do tunel do cateter é
caracterizada pela hiperemia que se estende até 4 cm do orificio por onde o cateter se
exterioriza. A ICS relacionada ao cateter é a mais grave e é definida pela presenca de
bacteremia ou hipotensdo inexplicada associada a queda de estado geral e sintomas
gerais de infeccdo, sem causa especifica durante as sessdes de HD, sem outro foco
infeccioso aparente, confirmada com crescimento bacteriano na ponta do CVC ou em
hemocultura central e periférica, sendo que o sangue pode ser colhido do circuito de
dialise ou da veia.!3* A densidade de incidéncia de ICS relacionada ao CVC varia de
1,4-8,3 casos por 1000 cateteres-dia para os CVC ndo tunelizados e de 0,5 a 6,18/1000

cateteres-dia para os CVC tunelizados.*®



Atualmente existem diversas medidas para prevenir infeccbes relacionadas ao
CVC de longa permanéncia. A principal delas € a educacéo e o treinamento de medidas
universais de higiene e precaucdo do paciente e da equipe de profissionais diretamente
relacionados ao implante e manuseio diario do CVC.>1>2021

No que diz respeito aos cuidados relacionados ao cateter, o enfermeiro esta
envolvido na maioria dos procedimentos, como o manuseio durante a HD para a
conexdo e desconexdo, a monitorizacdo do funcionamento, da perviedade, dos sinais de
infeccdo na realizacdo dos curativos e é responsavel pelas orienta¢des de autocuidado.*’

Para manipular o CVC de HD, é necessario um incentivo a mudanga de
comportamento dos profissionais, uma visdo holistica no sentido de capacita-los e
prepara-los, deixando-os aptos para quaisquer imprevistos visando o cuidado correto
para que infeccOes sejam minimizadas.'®

O uso rotineiro de antibioticos topicos no OS ou de lock terapia na luz dos
cateteres para HD consiste em outra medida e permanece sendo tema controverso. O
efeito de reducdo nas taxas de ICS relacionadas ao cateter com uso da lock terapia em
HD tem sido o foco de inimeros trabalhos clinicos e experimentais, incluindo drogas
com acdo antimicrobiana (citrato, EDTA, taurolidina, etanol, parabenos/azul de
metileno), antibidticos propriamente ditos (vancomicina, cefazolina, gentamicina,
minociclina entre outros) e tromboliticos (fator recombinante ativador do plasminogénio
tecidual- rt-PA), isoladas ou em associacdo. Nas Ultimas décadas, ensaios clinicos,
incluindo estudos do nosso grupo, meta-analises e revisdes sistematicas ja comprovaram
os beneficios da lock terapia profilatica em comparacdo a heparina na reducdo da
incidéncia de ICS relacionadas a cateteres centrais na populacdo de pacientes em
HD.20.22:2324 Entretanto, a solucéo ideal e suas consequéncias em longo prazo, como a
inducdo do aparecimento de cepas multirresistentes, continuam como objeto de busca e
estudo, principalmente em populagbes nas quais o uso do CVC é, muitas vezes,
inevitdvel. Em sua ultima atualizacdo o KDOQI sugere o uso seletivo da lock terapia
naqueles pacientes que irdo fazer uso prolongado do CVC e que estejam em alto risco
para ICS ou naqueles dialisados em unidades com alta prevaléncia de ICS relacionadas
ao CVC (> 3.5 eventos/1000 CVC dia).t®

O curativo também é uma maneira de proteger o 6stio de insercdo do cateter da
colonizacdo de bactérias. Existem varios tipos de curativos, eles variam de acordo com
sua durabilidade, facilidade para aplicacdo e capacidade de prevencdo de infecgdes. O

uso de cada modelo varia de acordo com cada instituicdo e € de responsabilidade do



profissional da enfermagem realiza-lo.!® Dados recentes indicam que ndo ha diferenca
significativa entre o curativo transparente, semipermeavel ou com gaze estéril.?1:?
Estudos randomizados e meta-analises mostraram superioridade do uso da clorexidina
(>0,5%) na limpeza da pele e OS, em relacdo a solucéo de iodo povidine 10% e o alcool
70%. Porém, os dois ultimos sdo alternativas eficazes, podendo ser usados na falta ou
contraindicacdo da clorexidina.

Atualmente, na Unidade de Dialise do Hospital das Clinicas de Botucatu, sdo
tratados por HD em média 210 pacientes, dos quais, 0 CVC de longa permanéncia é o
acesso dialitico em 60% deles. Durante os ultimos 24 meses, a densidade de incidéncia
para ICS e infeccdo local do CVC (IOS e IT) foi de 1.9 e 5.6 epis6dios/1000 CVC-dia,
respectivamente.

O curativo do CVC para HD ¢ realizado pela equipe de enfermagem todos o0s
dias em que o paciente comparece para o tratamento e eles sdo orientados quanto a
realizacdo do curativo nos dias em que ndo comparecem ao hospital, uma vez que o
protocolo da unidade estabelece a realizacdo diaria do curativo. As solucbes
padronizadas no hospital e utilizadas sdo: clorexidina degermante a 2% e clorexidina
alcoolica a 0,5%, ambas as solugdes sdo caracterizadas por serem antisseptico quimico,
antifungico e bactericida, capazes de eliminar tanto bactérias gram-positivas quanto
bactérias gram-negativas. Entretanto mostram-se menos eficazes com microrganismos
gram-negativos. Também sdo bacteriostaticos, impedindo a proliferacdo de bacteérias.

Com a finalidade de reduzir as taxas de infec¢do relacionadas ao CVC para HD
e contribuir para reducdo da morbidade e mortalidade associadas a infeccdo dos
pacientes nesta modalidade, assim como minimizar os custos inerentes ao tratamento, o
presente trabalho tem como objetivo comparar a densidade de incidéncia de infeccdo de
orificio de saida (IOS) e infeccdo de corrente sanguinea (ICS) apds treinamento e
capacitacdo dos funcionarios quanto aos cuidados relacionados ao CVC de longa
permanéncia e modificacdo do protocolo de realizagdo do curativo de CVC, utilizando,

a partir 01 de janeiro de 2025, apenas a solucao de clorexidina alcodlica a 2%.



2. Justificativa

Como mundialmente a maioria dos pacientes inicia tratamento dialitico cronico de
maneira ndo programada, o que resulta em elevada taxa de pacientes em HD com
CVC como acesso vascular, as infeccdes relacionadas ao cateter sdo importantes
causas de morbidade e mortalidade nessa populacao.

Diante destas consideragdes, este estudo visa a melhoria no tratamento dos

pacientes, objetivando diminuir o indice de infec¢des relacionados ao CVC.



3. Hipotese

O uso clorexidina alcodlica 2% implicard na reducdo das infecgdes relacionadas
ao CVC de longa permanéncia nos pacientes em HD quando comparado ao uso de

clorexidina degermante 2% + Clorexidina alcodlica 0,5%.



4. Objetivos

4.1 Objetivo geral

Este estudo de intervencdo em séries temporais objetiva comparar a densidade
de incidéncia de infecgbes relacionadas ao CVC de longa permanéncia, tanto locais
(I0S e IT) como de corrente sanguinea (ICS) apds treinamento e capacitacdo da equipe
da enfermagem seguida da modificacdo do protocolo de realizacdo do curativo de

cateter venoso central (CVC).

4.2 Objetivos secundarios
Avaliar e comparar a taxa de hospitalizacdo, troca de CVC e mortalidade

decorrentes de infeccGes relacionadas ao CVC.



5. Metodologia

Trata-se de estudo prospectivo de intervencdo em séries temporais.

A pesquisa obedecera a Resolucdo n°® 196/2012, sobre Aspectos Eticos da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. O projeto serd submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu e somente sera iniciado
apos sua aprovacdo. Todos os participantes assinardo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), autorizando a execuc¢éo da pesquisa.

Serdo incluidos no estudo todos os pacientes em hemodialise maiores de 18 anos
e com uso de CVC de longa permanéncia dialisados na Unidade de Dialise do HC-FMB

de janeiro de 2023 a janeiro 2026. Serdo excluidas pacientes gestantes.

Grupo controle (série historica): Pacientes com CVC de longa permanéncia dialisados
de janeiro de 2023 a setembro de 2024, tratados com a técnica de curativo com

clorexidina degermante a 2% associada a clorexidina alcodlica a 0,5%.

Grupo intervencdo: Pacientes com CVC de longa permanéncia dialisados de outubro
de 2024 a junho de 2026, tratados com a técnica de curativo apenas com a clorexidina
alcodlica a 2%.

No momento da inclusdo no estudo, serdo registrados os dados clinicos dos
pacientes (sexo, idade, tempo em dialise, comorbidades, etiologia da DRC e sitio de
implante do CVC). Os pacientes serdo acompanhados pela mesma equipe de pesquisa,
durante todas as sessdes de HD, a partir do momento do inicio do estudo até o desfecho

do cateter, do paciente ou até o final do estudo.
Desfechos do estudo
- Primérios: InfeccBes relacionadas ao CVC (10S, ICS e infeccédo de

tanel);

- Secundarios: hospitalizacdo e 6bito decorrentes da infeccéo.

Definicdes das infecgdes relacionadas ao cateter °



- Infeccdo de corrente sanguinea (ICS) relacionada ao CVC: febre e calafrio durante a
sessdo de HD, podendo estar associado a outros sintomas como hipotensédo, nauseas,
vOmitos ou alteracdo do nivel de consciéncia, sem outro foco infeccioso aparente. O
diagnostico sera considerado quando houver isolamento do mesmo microrganismo na

hemocultura central e periférica ou na hemocultura e na ponta do CVC.!

- Infeccdo de orificio de saida (IOS): Presenca de secrecdo no orificio de saida

associado ou ndo a dor do OS e hiperemia que se restringe até o cuff.

- Infeccdo de tanel: Dor e/ou hiperemia ao longo do tdnel subcutdneo do cateter

podendo estar associado a presenca de secrecdo no orificio de saida.

Descricdo da técnica de curativo do cateter venoso central para hemodialise

Materiais e recursos necessarios:
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS): maéscara cirdrgica, oculos de

seguranca e luvas de procedimento.

Materiais especificos para o procedimento:
Carrinho ou bandeja para colocar os materiais, kit curativo ou luva estéril, 2
cubas redonda, 1 flaconete de SF 0,9%, frasco de clorexidina alcoodlica a 2%, 3

pacotes de gaze estéril e filme transparente.

Procedimento:

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Realizar a higienizagdo das maos com &gua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

3. Colocar mascara cirdrgica e 6culos de seguranca;

4. Reunir os materiais na bandeja ou carrinho e levar até o paciente;

5. Realizar a higienizagcdo das mdos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

6. Calcar as luvas (luvas de procedimento se usar o Kit curativo, ou luvas

estéreis se ndo utilizar o kit curativo);



10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

Limpar o orificio de saida do cateter com gaze embebida em SF 0,9% com
movimentos circulares de dentro para fora (limpe quantas vezes forem
necessarias);

Limpar o orificio de saida do cateter com gaze embebida em clorexidina
alcoolica a 2% com movimentos circulares de dentro para fora (limpe quantas
vezes forem necessarias);

Aguardar a pele secar naturalmente, observando o aspecto da insercédo e da
pele ao redor do cateter;

Ocluir a insercdo do cateter com filme transparente, deixando visivel o
orificio de saida;

Retirar as luvas;

Realizar a higienizagdo das m@os com &gua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

Identificar o curativo, anotando nome de quem realizou e data;

Deixar o paciente confortavel;

Realizar a higienizagdo das mdos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

Calcar luvas de procedimento;

Recolher o material e desprezar em lixo apropriado;

Realizar higienizacdo das mdos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

Realizar anotacdo do curativo na prescricdio de didlise do paciente, e

comunique o enfermeiro de plantdo se houver qualquer alteracgéo.



6. Analise dos dados

Foi calculado tamanho amostral de 121 pacientes em cada grupo, considerando-
se erro alfa de 5%, obtencdo de um poder estatistico de 80% e deteccao de diferenca de
taxa de 10S entre os grupos de 15%.

As varidveis dependentes serdo as taxas de 10S e ICS. As varidveis
independentes serdo o tratamento do grupo controle e intervencdo, além de variaveis
demograficas (sexo, idade, comorbidades, doenca de base, sitio do CVC) e o tempo de
hemodialise. A andlise dos dados serd realizada no software SPSS 20.0, sendo
considerado significativo valor de p<0,05. Para dados categdricos sera utilizado o teste
Chi-quadrado, com resultados descritos em frequéncias e porcentagens. A normalidade
dos dados continuos sera avaliada pelo Teste de Kolmogorov- Smirnov. Dados
paramétricos serdo analisados pelo teste T de Student e seus resultados expressos por
médias e desvio padrdo. J& os dados ndo paramétricos serdo avaliados pelo Teste U de
Mann-Whitney, com representacdo dos resultados em mediana e intervalo interquartil
(p25-p75). A curva de tempo livre de infeccdo serd gerada pelo método Kaplan-Meyer e

a comparacao entre os dois grupos realizada utilizando-se o teste de Log rank.
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