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RESUMO



Pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) dependem de tratamento continuado,
como a hemodidlise, que exige mudancas na rotina de suas vidas e ainda dependem de
acesso venoso sem interrupgao por meio de fistula arteriovenosa-FAV. Porém, € comum
ao inicio da hemodialise a obtencédo de acesso por meio da insercdo de um cateter
venoso central CVC de duplo limen, até a confeccdo e maturacdo da FAV. Embora seja
um acesso temporario, 0 CVC imprime risco de complica¢des, sendo a mais relevante a
infeccdo, devido & quebra da integridade cutanea e tissular. O interesse por este estudo
foi despertado devido ao fato de observar-se uma grande quantidade de infeccdo
relacionada ao cateter duplo limen (CDL), em sua insercéo ligada ao tempo prolongado
de curativo e ao aumento de quadros graves com complicacbes sistémicas. E
imprescindivel o cuidado e orientacdo profissional quanto ao manuseio correto e
adequado deste tipo de acesso, visto que a reducdo do numero de infec¢cdes pode
ocorrer quando ha maior cuidado na manipulacdo desses cateteres e ao evitar longos
tempos de permanéncia. A equipe de enfermagem tem papel importante na prevencéo
desses agravos, englobando acbes de enfermagem na vigilancia, no controle e na
verificacdo da manutencao do cateter como também, acdes educativas com a equipe de
enfermagem e orientagcdes para o paciente. Assim é importante ter profissionais
conscientes, competentes, atualizados, capacitados para a autocritica e o0 desempenho
do trabalho em equipe. Acredita-se que o controle da infeccdo nos servicos de saude
depende, indiscutivelmente, do exercicio de cidadania. Portanto, considerando a
gravidade da situacéo de risco no qual essa populacdo encontra-se vulneravel e que a
prevencao destas infeccbes € também de maior responsabilidade dos profissionais
envolvidos na assisténcia, destaca-se a importancia de realizar uma revisao sistematica
para prevencdao de infec¢des relacionadas a cateter de pacientes, e assim repercutir na
qualidade da assisténcia e de vida dos portadores de insuficiéncia renal crénica em

tratamento hemodialitico.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crbnica; Hemodidlise; Cateter Venoso Central;

infeccéao.

ABSTRACT

People with chronic renal failure (CRF) depend on continued treatment, such as

hemodialysis, which requires changes in routine of their lives and still rely on venous



access without interruption through arteriovenous fistula-FAV. However, it is common to
initiation of hemodialysis obtaining access through the insertion of a central venous
catheter with a double lumen CVC, to the preparation and ripening of the AVF. Although
temporary access, the CVC prints risk of complications, the most relevant being the
infection, due to the breakdown of the skin and tissue integrity. The interest in this study
was awakened due to the fact observed a large amount of infection related to the double
lumen catheter (CDL) in its insertion linked to prolonged healing and increased severe
cases with systemic complications. Care and guidance is essential for correct and proper
handling of this type of access, as the reduction in the number of infections may occur
when there is greater care in handling these catheters and avoid long residence times.
The nursing team has an important role in preventing this practice, involving nursing
actions in the surveillance, control and verification of the upkeep of the catheter as well
as, educational activities with the nursing staff and guidance to the patient. So it is
important to have professionals aware, relevant, updated, able to self-criticism and
performance of teamwork. It is believed that infection control in health care depends on
arguably the exercise of citizenship. Therefore, considering the seriousness of the risk to
which this population is vulnerable and that prevention of these infections is also higher
responsibility of professionals involved in care, it highlights the importance of conducting
a systematic review to prevent infections related to catheter patients, and thus impact on

the quality of care and of life of patients with chronic renal insufiscience in hemodialysis.

Keywords: Chronic Renal Failure; hemodialysis; Central venous catheter; infection.
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1 INTRODUCAO

A hemodialise € um tratamento amplamente utilizado em pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), e consiste na depuragdo de sangue através de uma
membrana semipermeavel, utilizando, para tanto, a ultrafiltragéo e o principio de difuséo
e pressdo osmotica. O paciente com IRC, em programa de hemodialise, & conduzido a

conviver diariamente com uma doenca incuravel que o obriga a uma forma de tratamento



dolorosa, de longa duracéo e que provoca, juntamente com a evolucao da doenca e suas
complicagbes, ainda maiores limitacdes e alteracbes de grande impacto, que repercutem
tanto na sua prépria qualidade de vida quanto na do grupo familiar (RAMOS et al, 2007;
HIGA et al., 2008).

Conforme descrito pela Revista Brasileira de Terapia Intensiva em 2009, pacientes
com comprometimento renal possuem alto risco para o desenvolvimento de infeccao
devido a baixa imunidade, condi¢éo clinica severa e necessidade de acessos vasculares

para a terapia de substituicdo renal (TSR).

O tratamento hemodialitico faz-se através de vias de acesso ao sistema vascular,
expondo, portanto, o paciente ao risco de contrair infecgdes pelos microorganismos que
colonizam a sua pele ou por aqueles que, eventualmente contaminam o equipamento e
as solucdes perfundidas. Associado a isso, a imunossupressdo dos renais crénicos,
alimentacdo inadequada, comorbidades, véarios pacientes dialisando simultaneamente
em um mesmo ambiente, manipulagdo dos dispositivos, tempo de permanéncia do

cateter por longos periodos contribuem para o quadro (REISDORFER, 2011).

Os cateteres sdo tubos de diversos materiais e calibres inseridos no organismo,
tendo como funcéo a infuséo de liquidos, sendo utilizados para estabelecer uma ou mais
linhas de acesso para a realizacdo de intervenc¢des e monitorizagdo nos pacientes. Sao
utilizados através das veias periféricas e veias mais profundas. O acesso venoso central
€ usado para manutencao de terapias e procedimentos prolongados e podem ser obtidos
através da insercdo de cateteres nas veias subclavia, jugular interna ou femural (POHI
et al, 2005).

Define-se como infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) condicbes
sistémicas ou localizadas resultante de infecgcdo causada por microrganismo que nao
estava presente ou em periodo de incubacdo a admissao do paciente no ambiente
assistencial. As IRAS constituem-se grave problema de saude publica e estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade, sendo que aumentam o tempo de
hospitalizagdo, em aproximadamente, quatro dias por infecgédo, elevando também o

custo para o tratamento do paciente. (SILVA et al., 2014).

Em pacientes com lesdo renal crénica (LRC) submetidos a hemodialise em

centros especializados, as infec¢cdes relacionadas aos acessos vasculares séo



importantes, pois podem causar bacteremia disseminada ou perda do acesso, além das
infeccdes de corrente sanguinea (ICS), que apresentam maior mortalidade e custos
associados. As infeccOes relacionadas ao acesso vascular (IRAV) incluem tanto a

infeccéo do local de insercéo do cateter (ILIC) como a ICS. (CAIS et al, 2009).

A ocorréncia de infeccbes relacionadas as puncdes e colocacdo de cateteres
constitui a principal causa de hospitalizagéo e a segunda causa de morte dos pacientes
submetidos & hemodidlise. O surgimento dessas complica¢des varia de acordo com o
tipo de cateter, a frequéncia da manipulacédo, o tempo de permanéncia e os fatores

relacionados ao paciente. (SILVA et al., 2014).

Porém é indispensavel destacar que as técnicas aplicadas no manuseio dos
cateteres, as condicbes de higiene do paciente, os profissionais de saude e a
insuficiéncia renal crbnica (IRC) s&o considerados fatores primordiais no controle da
infeccdo relacionada ao uso do cateter duplo limen em hemodialise. (MAZIERO et al.,
2009).

As infeccBes associadas tém como fatores de risco as condi¢Bes clinicas
desfavoraveis, mas principalmente o tipo e localizacdo do cateter, a frequéncia, a
competéncia e a qualidade asséptica na manipulacdo. A equipe de enfermagem tem
papel fundamental na prevencédo desses agravos, 0S quais correspondem ao aumento
das taxas de morbimortalidade em pacientes submetidos ao tratamento hemaodialitico,
porquanto, o cuidado qualificado e asséptico na manutencdo deste dispositivo e a
deteccdo precoce de sinais e sintomas preditivos de infeccdo contribuem para sua
prevencao e limitacdo. Neste contexto, destacam-se como oportunidades de cuidado a
conexao e desconexao do paciente a maquina de hemodidlise e a realizagdo do curativo
de cateter venoso central (CVC), os quais devem ocorrer como rotina trés vezes na
semana e, em sua maioria, realizados por profissionais de enfermagem. Nessas
oportunidades, considera-se de vital importancia na prevencdo de infeccbes, a
higienizacdo das maos, a desinfec¢cdo das conexdes, a realizagdo do curativo com
material estéril e técnica asséptica, aléem da qualificacéo e treinamento do profissional de
saude (MAZIERO et al., 2009).

O estudo foi marcado pela importancia do aumento de pacientes com infeccéo no
local do cateter de duplo limen, originado pela intermiténcia do curativo. A melhora da
protecdo ao paciente portador de insuficiéncia renal cronica ou aguda que fazem uso da



hemodialise, tem em vista o objetivo de oferecer e aumentar a qualidade e a expectativa
de vida. Para que tal objetivo seja almejado, o maior desafio é a importancia de que haja
uma queda dos coeficientes de infec¢des que vitimam esses clientes, no que causa uma
necessidade de se ter maiores cuidados na manipulacao dos cateteres e do controle do

tempo de duracdo dos mesmos. (MAZIERO et al., 2009).

A relevancia deste estudo esta na necessidade de conhecer os fatores de risco e
as medidas preventivas para se evitar a infeccdo relacionada ao uso de cateter venoso
central, visto que este procedimento € necessario para o tratamento de pacientes além
do fato de que ao identificar os fatores de risco, atuar sobre os mesmos e reconhecer
precocemente os sinais locais de infeccdo pode-se agir para reduzir os indices de
complicacdes. Além disso, a melhor alternativa para se instituir medidas preventivas para
se evitar as infeccBes e complicacdes relacionadas ao cateter venoso central, seria a
adesdo de protocolos que visem avaliar, sobretudo, os fatores de risco. Assim, conhecer
os fatores de risco relacionados a este procedimento torna-se necessario a fim de
preparar os profissionais de saude para a realizacdo de cuidados adequados para se
evitar as complica¢des associadas a infec¢do. (MARIUR et al, 2002)

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Identificar a frequéncia das infec¢bes por meio do cateter duplo-limen em pacientes

com insuficiéncia renal cronica submetidos a hemodialise.

2.2 Objetivos Especificos



- Identificar a prevaléncia de infeccoes em insercdo de cateter de duplo limen nos

pacientes em tratamento de hemodidlise.

- Identificar as complicacdes que levam as infec¢des por cateter duplo limen durante a
hemodialise e as acbes do enfermeiro em casos de complica¢cdes mais frequentes.

- Realizar uma revisédo sistematica sobre medidas padronizadas para prevencao de
infeccdes relacionadas a cateter duplo limen nos pacientes em hemodidlise.

3 REVISAO DE LITERATURA

A insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma sindrome metabdlica decorrente da
perda progressiva, irreversivel e geralmente lenta da capacidade excretoéria dos rins, na
qual o corpo nao consegue manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico
(SMELTEZER; BARE, 2005).

A Doenca Renal Crbnica (DRC) é uma patologia multicausal, progressiva e
irreversivel, que possui tratamento, porém é incuravel. Tem elevada morbidade e

letalidade, e alto custo pessoal, social e financeiro (THOME et al, 2006).
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As principais causas da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) sdo: a Hipertensao
Arterial Sistémica, diabetes mellitus, doencas renais (glomerulopatia, nefropatia
tubulointerticial, doenca renal policistica, displasia, hipoplasia renal) e uropatias
(infeccdes urinarias de repeticdo, obstrucbes urinarias e calculos urinarios) (ROMAO
JUNIOR, 2006).

A hemodialise € o método onde havera a filtracéo e depuracédo do sangue, com a
intencdo de retirar as substancias nitrogenadas toxicas e remover o excesso de agua,
sendo as mesmas acumuladas devido a deficiéncia da funcdo renal, mantendo os
componentes normais do sangue. O sangue € obtido através de um acesso vascular e
estimulado por uma bomba, em um sistema de circulacdo sanguinea fora do corpo,
assim encontra-se um sistema de fornecimento de liquidos de dialise, o dialisado, e um
filtro, o dialisador; no qual ocorre a difusédo, osmose, conveccdo e ultrafiltracéo
(SANTANA et al., 2013).

Segundo Campos (2002), o sangue do paciente sai de seu organismo, atraves de
uma fistula ou cateter, com a ajuda de uma bomba onde esse sangue vai circular por
uma maquina dialisadora, voltando depois para o paciente. Este processo vai durar em
média 4 horas e deve ser feito 3 vezes por semana, dependendo da necessidade do

paciente.

O cateter temporario duplo limen (CDL) trouxe varios beneficios como:
praticidade, rapidez na implantacdo — o que permite ser utilizado imediatamente e, ndo
causa dor durante a sessédo de hemodialise (Ribeiro et al, 2008). Os cateteres venosos
se tornaram opcédo de acesso vascular a medida que foram evoluindo, sendo cada vez
mais utilizados, contudo sdo propensos a numerosas complicacdes, sendo mais

freqUente a infec¢do local de puncdo com manifestacao sistémica (TARDIVO et al, 2008).

A ocorréncia de infeccBes relacionadas as puncdes e colocacdo de cateteres
constitui a principal causa de hospitalizacdo e a segunda causa de morte dos pacientes
submetidos a hemodiélise (Oliveira et al, 2008). Segundo Veronesi (2009), o surgimento
dessas complicacdes varia de acordo com o tipo de cateter, a frequéncia da

manipulacéo, o tempo de permanéncia e os fatores relacionados ao paciente.
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Pacientes que fazem uso dessa terapia geralmente devem se submeter ao
tratamento durante o resto de suas vidas ou até que se realize um transplante renal bem
sucedido (SANTANA et al, 2013) .

A escolha do momento de iniciar o tratamento dialitico preocupa os nefrologistas
h& décadas. Para retardar este tratamento ou preparar o paciente para o inicio da dialise
€ indicado o tratamento conservador, considerado como paliativo quando é a Unica
alternativa para individuos com contraindicacao para didlise ou transplante, que é terapia
nao-dialitica da uremia que inclui controle dietético, controle da presséao arterial, melhora
da hemodinamica glomerular, controle de fatores agravantes, tratamento e prevencao
das complicacdes crbnicas da uremia, monitorizagcdo da funcao renal, monitorizacao

nutricional e preparacao para o inicio da diélise. (BARROS et al, 2006).

De acordo com Nascimento e Marques (2005) o paciente renal cronico é
imunodeprimido e, por conseguinte, tem uma sensibilidade aumentada para infeccdes.
As infeccBes bacterianas nesses pacientes parecem progredir de maneira acelerada e a
cura parece ser mais lenta. O local de acesso € a fonte de 50% a 80% das bacteremias

(principalmente pacientes com cateteres).

A bacteremia pode ser confirmada quando o paciente tem um microrganismo
presente em uma ou mais hemoculturas e este ndo esta relacionado com infeccdo em
outro sitio, ou, quando o paciente apresentar febre (>38°C), calafrios ou hipotenséo
juntamente com resultados laboratoriais positivos para infeccdo — sem outro foco
aparente; também deve ser investigada a ponta do cateter, que € positiva quando ha
mais de quinze unidades formadores de colonias — UFC (Couto RC, Pedrosa TMG,
Cunha AFA, Amaral DB, 2009). Taylor et al., apontam gue o risco relativo de bacteremia
em usuarios de cateteres de dialise foi estimado ser dez vezes maior do que em

pacientes com fistula arteriovenosa.

O Cateter Duplo Lumen (CDL) é indicado devido a demora no diagnéstico da
doenca e da referéncia tardia aos centros de terapia renal substitutiva. Na maioria das
vezes o cateter é utilizado como opcao a falta de outro acesso venoso (BARROS et al,
2006).

Um acesso ideal é aquele que, além de fornecer um fluxo adequado para o

paciente, tem longa durabilidade e baixas taxas de complicacdes. Nesse contexto, a
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fistula arteriovenosa € a modalidade de acesso vascular que mais se aproxima dessa
definicdo (KIDNEY, 2006).

Os acessos vasculares podem ser temporarios ou definitivos, como os CHDs e
fistulas arteriovenosas, respectivamente. Os cateteres, geralmente apresentam duplo
limen, podem ser de longa duracéo (como os cateteres tunelizados) ou de curta duracao
(como os cateteres nao-tunelizados), sendo o uso destes ultimos recomendados apenas
nas situacdes agudas e nao devendo ter duragcdo de uso maior que uma semana, por

estarem relacionados a maior numero de complicacdes (Kidney, 2006).

Os curativos utilizados em CDL na hemodialise devem ser feitos com gaze estéril
ou filme transparente, e ainda descrevem que em ensaio clinico realizado na Unidade
de Dialise do Hospital S&o Paulo foi evidenciado que o tipo de curativo (gaze estéril ou
pelicula transparente) ndo contribuiu para a diminuicdo da incidéncia de infeccao da pele
ou de bacteremia (BELASCO et al, 2009).

Pacientes que realizam hemodiélise possuem um alto risco de infeccdo devido
aos efeitos imunossupressores causados pela Insuficiéncia Renal Cronica Terminal
(IRCT), co-morbidades, alimentacédo inadequada e a necessidade de manutencdo de
acesso vascular por longos periodos. Em servicos de dialise varios pacientes sao
submetidos ao procedimento de hemodiélise simultaneamente, em um mesmo ambiente,
o que facilita a disseminagédo de microorganismos por contato direto ou indireto através
de dispositivos, equipamentos, superficies ou maos de profissionais da saude. A
ocorréncia de resisténcia bacteriana deve ser considerada, pois pacientes em tratamento
dialitico sdo frequentemente hospitalizados e expostos a microorganismos
multirresistentes, bem como a tratamentos com antimicrobianos de amplo espectro.
(FRAM et al., 2009).

Por um lado, a qualidade da dialise, e consequentemente o bem-estar e sobrevida
do paciente dependem do acesso vascular; por outro, é considerado o maior fator de
risco para infeccao e, particularmente de bacteremia neste grupo de pacientes.(FRAM et
al., 2009).

A bacteremia relacionada ao cateter é a presenca de febre e/ou calafrios em
pacientes com cateter venoso central sem outro foco infeccioso aparente. Nesses casos,

0 paciente deve ser investigado com a coleta de hemoculturas tanto periférica como do
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préprio cateter. Algumas maneiras de interpretacdo dos resultados dessas coletas séo
sugeridas na literatura, auxiliando na confirmagcdo diagnostica. S&o elas: a) técnica
semiquantitativa de Maki, que é positiva quando ha mais de 15 unidades formadora de
colénias (UFC) por placa; b) crescimento de 5 a 10vezes UFC/mL de sangue nas
amostras colhidas pelo cateter e periférica; c) crescimento de 1.000 UFC/mL de sangue
colhido pelo cateter (DONLAN, 2001)

O tempo de permanéncia do cateter varia de poucos dias a varias semanas, sendo
gue a origem da infec¢do relacionada ao cateter geralmente é a contaminacgéo do lumen,
bem como a migrac&o de microorganismos da flora da pele do proprio paciente pelo sitio
de insercéo ao longo da superficie externa do cateter colonizando a ponta e originando
a infeccdo. Os cateteres sao retirados quando ndo houver mais necessidade, caso a
situacdo do paciente tenha melhora ou se tenha estabelecido outro tipo de acesso.
(SILVA et al., 2014).

A Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 que regulamenta o exercicio da enfermagem,
em seu Art.11 dispBe como privativo do enfermeiro: assisténcia direta aos clientes mais
graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de elevado grau de complexidade
técnica e que demandem conhecimento cientifico mais aprofundado e habilidade em

tomadas de decisdes imediatas.

Os profissionais que manipulam o Cateter Duplo Lumen (CDL) devem estar
cientes dos fatores de risco e prevencado de infeccdo na insercdo do cateter, e devem
envolver os pacientes nesse processo. Os cuidados para prevencdo de infeccdo dos
cateteres venosos de longa permanéncia come¢am no momento da sua implantagéo, e
cada manipulacdo deve ser precedida de antissepsia adequada e os cateteres semi-
implantaveis requerem curativos no seu segmento exposto apds cada utilizacdo
(IWASAKI et al, 2011).

A enfermagem deve a cada instante estar atenta as suas acgdes e ter em mente
gque elas devem estar sempre fundamentadas cientificamente, os procedimentos
técnicos deverdo seguir a sistematizacdo de enfermagem, proporcionando seguranca,

meios de avaliacdo e qualidade no tratamento (SANTANA et al., 2013).

Concordando com essa ideia Oliveira et al. (2008) e Fermi (2010) acreditam que

a equipe de enfermagem € o grupo de profissionais que mais participa diretamente do
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processo que envolve a hemodialise, e que esta € fundamental na observagcao continua

dos pacientes durante a sessao, prevenindo, monitorando e tratando os efeitos adversos.

Para Bisca & Marques (2010), o enfermeiro como coordenador da equipe deve
coordenar a assisténcia prestada, identificando as necessidades individuais de cada
cliente, proporcionando meios de atendimento que visem uma melhor adequacdo do
tratamento, garantindo assim uma qualidade de vida melhor, aproveitando todos os
momentos para criar condigcbes de mudancas quando necessario. A pratica do cuidar
personalizado esta diretamente ligada a qualidade da assisténcia prestada, e uma das

formas de alcancar este objetivo € através do processo de enfermagem.

O paciente renal crénico deve receber informacfes adequadas ao novo modo de
vida que tera de assumir, com as rotinas das sessdes de hemodidlise, a dieta alimentar,
o cuidado com a higiene, dentre outros. Dessa forma, torna-se necessario julgar as
respostas dessa clientela através do cuidado do profissional de enfermagem (LATA et
al., 2008).

A sessdo de hemodidlise requer monitorizacéo e avaliagdo do paciente por parte
da equipe de enfermagem, antes, durante e depois do tratamento. Sendo que os itens
como sinais vitais séo verificados a cada 30 minutos ou a cada hora, podendo variar de
um servico para outro; obedece a uma frequéncia cujo padrao consiste em medida pré
e pos-sessao dialitica para glicemia capilar, peso, temperatura corporal, pulso e pressao
arterial. (SANTANA et al., 2013).

O paciente renal crénico deve receber informacfes adequadas ao novo modo de
vida que tera de assumir, com as rotinas das sessdes de hemodidlise, a dieta alimentar,
o cuidado com a higiene, dentre outros. (NEVES JUNIOR et al., 2010).

Dessa forma, torna-se necessario julgar as respostas dessa clientela através do
cuidado do profissional de enfermagem. Isso nos reporta a sistematizacéo da assisténcia
de enfermagem que contribui para a organizacéo do trabalho do enfermeiro e para um
melhor relacionamento com o paciente, proporcionando assim melhor norteador do

cuidado prestado pelo enfermeiro a essa clientela. (NEVES JUNIOR et al., 2010).

Os cuidados para a prevencao da infeccdo dos cateteres venosos de longa
permanéncia se iniciam no momento de sua implanta¢do. Todo o procedimento deve ser

realizado em centro cirlrgico, e toda a equipe deve estar paramentada. O paciente deve
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ser preparado com tricotomia prévia, se necessario. Na sala operatoria, a assepsia do
local de implantacéo é feita mediante uso de solu¢do degermante seguido por aplicacédo
de solucdo alcodlica. O paciente é, entdo, coberto com campos estéreis. (NEVES
JUNIOR et al., 2010).

Cada manipulacdo deve ser precedida de antissepsia adequada. Apds a
manipulagéo, o cateter deve receber solucdo de heparina exatamente no volume
indicado no cateter. Isso previne a formacédo de trombos no lumen e pericateter,
reduzindo a possibilidade de fixacdo bacteriana e posterior infeccdo. Existem no
mercado solugdes bacteriostaticas que podem substituir a heparina. Ambas as soluc¢des

devem ser aspiradas antes da nova utilizacao do cateter. (NEVES JUNIOR et al., 2010) .

Outra preocupacao se refere ao tipo de curativo realizado na insergéo do cateter;
estes devem ser inspecionados diariamente e trocados sempre que o paciente for
dialisado, utilizando técnica asséptica e solucdes anti-sépticas mencionadas na
legislacdo nacional. Durante a realizagédo do curativo, deve ser inspecionada a presenca
de hiperemia, secre¢des, hematomas e questionar o paciente sobre intercorréncias
como hipertermia, dor na insercdo do cateter, sangramento local, entre outros.
(BESARAB, RAJA, 2003).

Arealizacdo de fistula arteriovenosa precocemente é a conduta que mais previne
complicagBes. O treinamento especializado dos profissionais que manuseiam o cateter
temporario duplo-lumen colabora na reducdo da incidéncia dessas infeccdes.
(FERREIRA et al, 2005).

Vale destacar que apesar da complicacdo infecciosa, os CTDL tém sido um
avanco importante para as pessoas que necessitam de tratamento hemodialitico em
situacBes emergenciais. (FERREIRA et al, 2005).

As precaucbes padrao consistem na estratégia primaria de prevencdo da
transmissdo de infeccdes relacionadas assisténcia a salde entre pacientes e
profissionais, e estas devem ser utilizadas nos cuidados prestados aos pacientes:
higiene das maos antes e ap0s 0 contato; utilizagdo de luvas, mascaras, oculos de
protecdo e aventais quando houver risco de contato com material biolégico; cuidados
com perfurocortantes; limpeza ambiental; processamento adequado de materiais e

equipamentos e imunizacdo dos profissionais da saude. As precaucdes baseadas na
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forma de transmisséo séo indicadas para pacientes com suspeita ou infec¢ao confirmada
por agentes epidemiologicamente importantes, que necessitam de medidas adicionais

para prevencao de transmisséo associada as precaucoes padrédo. (FRAM et al., 2009).

Para a realizacdo do curativo no local de insercdo do cateter recomenda-se a
utilizacdo de gaze ou curativo transparente estéril semipermeavel e protecao durante o
banho do paciente, troca do curativo quando este estiver Uumido, solto ou sujo e
observacéo do sitio de insercao. (FRAM et al., 2009).

As medidas de prevencao de infec¢des relacionadas hemodialise devem ter incio
na escolha do tipo de acesso e, a diminuicdo do uso de CVC para a realizacdo de
hemodidlise, priorizando a fistula artério venosa - FAV sempre gque possivel deve ser
considerado. Entretanto, nos pacientes com rede venosa comprometida, obesos e
diabéticos, nos quais o estabelecimento de um acesso por FAV ou enxerto pode demorar
para ser definido, preconiza-se a utilizacdo de CVC de longa permanéncia. (FRAM et al.,
2009).

As infecgBes associadas a CVC tém como fatores de risco as condi¢des clinicas
desfavoraveis, mas principalmente o tipo e localizacdo do cateter, a frequéncia, a
competéncia e a qualidade asséptica na manipulacdo(4,5). A equipe de enfermagem tem
papel fundamental na prevencdo desses agravos, 0S quais correspondem ao aumento
das taxas de morbimortalidade em pacientes submetidos ao tratamento
hemodialitico(4,6-7) porquanto, o cuidado qualificado e asséptico na manutencéo deste
dispositivo e a deteccdo precoce de sinais e sintomas preditivos de infec¢cdo contribuem
para sua prevencao e limitacdo. (MAZIERO; CRUZ, 2009).

Neste contexto, destacam-se como oportunidades de cuidado a conexdo e
desconexao do paciente a maquina de hemodialise e a realizacao do curativo de CVC,
0s quais devem ocorrer como rotina trés vezes na semana e, em sua maioria, realizados
por profissionais de enfermagem(8). Nessas oportunidades, considera-se de vital
importancia na prevencao de infecgdes, a higienizagdo das maos, a desinfecgdo das
conexdes, a realizagdo do curativo com material estéril e técnica asséptica, além da

qualificacdo e treinamento do profissional de saude. (MAZIERO; CRUZ, 2009).

A acao de conectar e desconectar os protetores do cateter duas a trés vezes por

semana, para as sessdes de hemodialise, € reconhecida como fator de risco para
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infeccdo; a inobservancia das técnicas assépticas potencializam esse risco(8,26). A
comunicagdo com o paciente, a inspec¢ao e o registro de sinais preditores de infecgéo e
das condic¢des clinicas do paciente sdo praticas recomendadas no protocolo e realizadas
pela equipe investigada, bem como o0s passos para a limpeza e anti-sepsia do sitio de

insercdo do CVC e equipo, além da heparinizagéo do cateter. (MAZIERO; CRUZ, 2009).

A educacéo continuada, a capacitacdo da equipe e a elaboracdo de protocolos
para a prevencdo e controle de agravos sdo elementares a prevencado das infeccoes,
porém urge avaliar, continuamente, o sincronismo entre a teoria e a pratica assistencial,
pois reflete na qualidade dos servigos. Deste modo, também as condi¢des de trabalho,
0S recursos materiais e servigcos de apoio sao relevantes neste contexto. A educacao da
equipe de saude é apontada como a medida mais importante para prevencao das
complicac@es referentes ao uso de CVC e a HM é medida primordial para prevencao de
infec¢des. (MAZIERO; CRUZ, 2009).

Cabe aos profissionais de saude compartilhar a responsabilidade de ofertar ao
paciente um ambiente seguro, em busca da auséncia de riscos. Entre esses, as
infeccbes sé@o prejudiciais tanto para o paciente quanto para o profissional, seja no
aspecto clinico como financeiro, visto que, além do sofrimento e gastos excessivos com
medicamentos, geram processos judiciais. A coeréncia entre 0s protocolos institucionais,
0 contexto assistencial e a pratica profissional contribui para a prevencao de infeccfes
associadas a assisténcia a saude. (MAZIERO; CRUZ, 2009).

Um conjunto de recomendacdes para trabalhadores de servicos de saude, com
destaque a higienizacdo de maos-HM, manutencédo de unhas curtas e sem esmalte,
auséncia de adornos e uso de equipamentos de protecao individual-EPI, incluindo o

uniforme, visa a seguranca de pacientes e profissionais.(MAZIERO; CRUZ, 2009).

Atualmente, destaca-se que o indice de infeccdo nos servigos de salude constitui
um dos principais indicadores da qualidade da assisténcia. Certamente, o profissional da
salude ndo contamina voluntariamente sua clientela, mas a inobservancia de principios

basicos da cadeia de infec¢do pode ter consequéncias drasticas. (RIBEIRO et al., 2008).

Os profissionais que manipulam o cateter de duplo lumen precisam ter total
dominio dos fatores de risco e de prevencdo de infeccdo na insercdo do mesmo,

envolvendo o paciente nesse processo, pois relatos consideram que a transmissao de
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microrganismos pelas méos da equipe de saude € a mais importante via para as
infeccdes exdgenas, considerando que o patdgeno € introduzido em um local suscetivel,

principalmente por meio de um procedimento invasivo. (RIBEIRO et al., 2008).

Desta forma, com a integracdo e o empenho das equipes médica e de
enfermagem, o indice de infeccdo na insercao do cateter de duplo limen podera diminuir
a cada més, ressaltando a importancia de profissionais bem preparados e

comprometidos com o controle de infec¢do hospitalar. (RIBEIRO et al., 2008).

E importante ter profissionais conscientes, competentes, atualizados, capacitados
para a autocritica e o desempenho do trabalho em equipe, com vistas a interferir
positivamente no seu meio, em beneficio da coletividade. Acreditamos que o controle da
infeccdo nos servigos de saude depende, indiscutivelmente, do exercicio de cidadania e,
portanto, € uma obrigacao de todos. (RIBEIRO et al., 2008).

4. CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O ACESSO VASCULAR
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4.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM FiSTULA ARTERIOVENOSA

Os cuidados preconizados em relacdo a fistula arteriovenosa no pos- operatorio e
durante a maturagéao sdo (MEDEIRQOS, 2015):

e Manter os bragos elevados, evitando curativos compressivos e circulares;
e Avaliar presenca de frémito palpavel diariamente;

e Nao utilizar a fistula para pun¢des venosas;

e Orientar o cliente quanto a pratica de exercicios regulares com a méao;

e Utilizar o artificio do torniquete, aplicado levemente para ajudar na maturagéo do
acesso, que potencializa o processo de dilatagéo e espessamento da parede venosa

da fistula permitindo a insercéo repetida das agulhas de dialise;
e Respeitar o tempo de maturagao do acesso que pode levar de um a quatro meses.

ApOGs a maturacao da fistula arteriovenosa, os procedimentos e cuidados especificos,
recomendados sao (MEDEIROS, 2015):

e Primeira puncao com no minimo 45 dias, apés a confecgao da fistula se houver
necessidade, pois a puncao prematura ou repetida da FAV pode levar incidéncia de
infiltrac&o local e consequentemente compressao do vaso pelo hematoma, facilitando a

trombose;
e No caso de infiltracdo devemos poupar a FAV;

e Realizar a pung¢do a uma distancia de trés centimetros da anastomose e de cinco

centimetros entre agulhas;

e Efetuar puncdo com a técnica de escada ou casa de botdo. (MEDEIROS, 2015).

4.2 OS CUIDADOS QUE ANTECEDEM A PUNCAO DA FISTULA SAO:

e Lavar as maos com solugdo antisséptica antes e apés a manipulagao das fistulas e cateteres.
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e Orientar o cliente quanto ao procedimento a ser realizado;

e Lavar o local da fistula com agua e sabao;

e Localizar e palpar local da pun¢ao, antes do preparo da pele;

e Selecionar o local para insercdo da agulha, evitando areas puncionadas recentemente;

e Usar equipamento de protec¢ao individual;

o Realizar anti-sepsia no local da pung¢ao, com alcool a 70% ou clorexidine alcodlico;

o Fixaras agulhas firmemente para evitar sangramentos e traumatismos;

e Quando ocorrer extravasamento sanguineo durante hemodidlise comprimir e colocar gelo no local;

e Evitar garroteamento prolongado, pois esse procedimento equivale a uma estenose; ® Em relagdao ao
enxerto arteriovenoso as agulhas sdo inseridas na prétese e o sentido é de acordo com o fluxo. A arterial

aponta para a anastomose enxerto artéria e a venosa aponta para anastomose enxerto veia;

e Nao garrotear quando ha presenca de enxerto e também nao é necessario realizagdo de exercicios de

mao para acelerar a maturagio, demais cuidados sdo semelhantes as da FAV (MEDEIROS, 2015).

4.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM CATETER DUPLO LUMEN:

e Nao utilizar o cateter destinado a dialise para coleta de sangue ou outras infusdoes exceto durante a

didlise, ou sao condi¢Ges de emergéncia.

e Nao utilizar seio de antimicrobiano rotineiramente como estratégia de prevengao de infec¢ao, exceto

em condicdes especiais pacientes com bacteremia de repeticao, e dificuldade de acesso.

e Durante arealizacao do curativo deve ser inspecionado presenca de hiperemia, secre¢6es, hematomas
e questionar o paciente sobre intercorréncias como hipertermia, dor da insercio do cateter,

sangramento local, entre outros.

e O cateter a fistula devem ter manipulagao restrita por pessoal treinado. Nenhum cateter pode ser

submerso na agua (piscina ou banheira), e todos devem ser protegidos durante o banho.

® O cateter deve ser mantido fixado a pele com ponto de sutura. Caso este seja removido

acidentalmente, deve ser novamente suturado.
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e N3do aplicar solventes organicos (éter, acetona) na pele antes da inser¢ao ou durante a troca de

curativos. (MEDEIROS, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As alteragBes hemodinamicas, hidroeletroliticos e a falta de funcionamento normal dos
rins que se tornam incompativeis para manter a vida, passam a ter a necessidade de ser
ajustados com a hemodialise de acordo com as caracteristicas de cada paciente. Sao fatores
importantes e principais que podem influenciar o aparecimento das diferentes intercorréncias
discutidas neste estudo. Os individuos com IRC sdo imunodeprimidos, o que por si sO ja 0s
predispbes a um risco maior para infeccdo. Destaca-se ainda que estes pacientes Ssao
submetidos a véarias puncdes ou demais procedimentos invasivos, entre eles a cateterizagéo
venosa com acesso. Vale a pena frisar que a manutengdo do cateter deve ser tentada, porém
sem colocar em risco a saude dos pacientes. Portando, os profissionais de enfermagem por
estarem sempre ao lado dos pacientes dialiticos mantendo uma estreita relagcdo com eles,

tornam-se fundamentais durante o processo de hemodialise.
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A utilizacdo dos cateteres venosos centrais estd incorporada a préatica hospitalar,
associando-se a varios tipos de complicagdes como a infec¢do. Com isso, um ponto fundamental
da prevencdo e controle das infecgcBes associadas aos cateteres venosos centrais é o
conhecimento prévio dos fatores de risco e das medidas que devem ser adotadas de modo que
0S mesmos sejam minimizados. Portanto esse estudo pode contribuir para avaliacdo das
ocorréncias de infecgcbes em Cateter Duplo Lumen (CDL) ampliando a percepcgédo da equipe de
enfermagem sobre a prevengéo e controle das mesmas, de maneira a oferecer maior suporte

para o paciente diminuindo o risco de morte.

A atuacao e dedicacao destes profissionais diante as diferentes complicac@es dialiticas,
compreendem um processo de monitorizacdo, detec¢do e rapida intervencdo para ndo piorar o
guadro do paciente, tornando essas acdes esséncias para a garantia de um processo seguro e
eficiente na reducéo das Infecgdes relacionadas ao cateter, e isso € possivel quando o conjunto
de medidas de prevencgédo € aplicado adequadamente, desde a escolha do local de insercao,
antissepsia no local, paramentagéo da equipe, vigilancia das infec¢gfes, cuidados na manutencao
do cateter, bem como a utilizacdo de novas tecnologias. Assim, é importante ter profissionais
conscientes, competentes, atualizados, capacitados para a autocritica e 0 desempenho do
trabalho em equipe, com vistas a interferir positivamente no seu meio, em beneficio da

coletividade.
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