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RESUMO

Introducéo: A assisténcia & saude ao longo da historia vem evoluindo em fungéo de avangos cientificos
e tecnolégicos. A Infeccdo Hospitalar apesar destes avancos é um grande motivo de preocupagéo no
meio assistencial, pois € a segunda causa de mortalidade em pacientes portadores de Doenc¢a Renal
Cronica (DRC). A hemodidlise para ser realizada necessita de um acesso venoso, por meio de vias
temporéarias e permanentes, no qual o Cateter venoso de Duplo Luamen (CDL), é um dos principais
dispositivos utilizados. Objetivo: Analisar e abordar o impacto causado pelo uso deste dispositivo, e
principais condutas do enfermeiro no cuidado do paciente em hemodialise por meio do CDL.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura, com 48 artigos, publicados em
portugués, entre os anos de 2008 e 2018, nas bases de dados da LILACS, MEDLINE, IBECS, SCIELO
e BDENF. Resultados: A DRC é um importante agravo de salde. Ha um grande percentual de pessoas
gue fazem uso do CDL como meio de acesso venoso para a realizagcao da hemodialise. A infeccdo é a
complicagédo de maior gravidade associada ao uso de cateteres. Destacando as infec¢des do sitio de
insercdo e as bacteremias. A assisténcia ao paciente em terapia dialitica envolve cuidados e as a¢fes
de vigilancia, promocéo, protecdo, manutencédo e tratamento da doenca. O enfermeiro tem um papel
fundamental na promocdo do bem estar do doente renal. Considera¢cdes finais: O enfermeiro
Nefrologista deve estar atento a assisténcia ofertada aos pacientes portadores de DRC, tendo um olhar
holistico para avaliar e implementar acdes sistematizadas com base em evidencias cientificas, para
que propicie a esta clientela, um menor risco de infeccéo.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica; Infec¢cdo hospitalar; Infeccdo relacionada a cateter;
Hemodidlise; Didlise; Cateteres.

ABSTRACT

Introduction: Health care throughout history has evolved as a result of scientific and technological
advances. Hospital Infection despite these advances is a major cause of concern in the care setting.
Because it is the second cause of mortality in patients with Chronic Kidney Disease(CKD). Hemodialysis
to be performed requires a venous access, through temporary and permanent routes, in which Double-
Lumen Venous Catheter (CVCs) is one of the main devices used. Objective: To analyze and address
the impact caused by the use of this device and the main actions of the nurse in the hemodialysis patient
care through (CVC). Methodology: This is a bibliographical review of the literature, with 48 articles,
published in Portuguese, between 2008 and 2018, in the LILACS, MEDLINE, IBECS, SCIELO and
BDENF databases. Results: CKD is an important health problem. In which the percentage of people
who use (CVC) as a means of venous access for hemodialysis is large. The infection and the
complication of greater severity associated to the use of catheters. Highlighting infections of the insertion
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site and bacteremias. Patient care in dialysis involves care and surveillance, promotion, protection,
maintenance and treatment of the disease, and nurses play a key role in promoting the well-being of the
renal patient. Final considerations: The Nephrologist should be aware of the assistance offered to
patients with CKD, taking a holistic approach to evaluate and implement systematized actions based on
scientific evidence, in order to provide this clientele with a lower risk of infection.

Keywords: Chronic renal failure; Hospital infection; Catheter-related infection; Hemodialysis; Dialysis;
Catheters.

INTRODUCAO

A assisténcia a saude no decorrer da histéria vem evoluindo em fungéo de
avancos cientificos e tecnoldgicos, que se traduz em melhoria das a¢fes de saude
para a coletividade. N&o obstante, se por um lado nota-se o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico nas atividades de salde, em compensacao, observa-se que questdes
antigas ainda permanecem, como exemplo as hospitalares (OLIVEIRA; MARUYAMA,
2008).

A Infeccdo Hospitalar (IH) tem sido motivo de preocupacdo ao longo tempo
no ambito governamental, nosso pais ainda continua sendo negligente com este grave
problema de salde publica. A infeccbes hospitalares surgem com o aparecimento dos
primeiros hospitais, por volta do ano 330 a.C no Império Romano. No Brasil o
surgimento dos primeiros dados pertinente a ocorréncia de IH, datam do século
passado, na década de 50, época que se utilizava o termo “contaminagao hospitalar”.
Dentre as causas, pode-se citar: a esterilizagdo do material hospitalar, o surgimento
de micro-organismos resistentes e ao uso descomedido de antibidticos (OLIVEIRA;
MARUYAMA, 2008).

Internacdes para a execucdo de procedimentos, nem sempre podem ser
evitadas. No entanto, a exposicdo do paciente a este tipo de ambiente, o torna
propenso ao desenvolvimento de infecgdes por micro-organismos presente no
ambiente hospitalar. Deste modo, necesséarias acdes que tornem o ambiente fisico
hospitalar um local de menor perigo para o desenvolvimento da IH (DUTRA et al.,
2015).

As infecgbes hospitalares no Brasil constituem um enorme problema para a
saude publica, o que resultou na interferéncia do governo brasileiro, por intermédio do
Ministério da Saude (MS), criando critérios especificos para a prevengdo e controle
infecgbes hospitalares. Assim sendo, criaram-se politicas de saude para o setor

hospitalar, impondo a criagdo da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)



(DUTRA et al., 2015).

A CCIH e o Programa de Controle de Infec¢gbes Hospitalares (PCIH) foram
instituidos por meio da Lei Federal n® 9431 de 1997. Sendo que a Portaria 2616 de 12
de maio de 1998 estabeleceu suas diretrizes, com o proposito de desenvolver acées
minimas e necessarias para a prevencao e o controle das infec¢cdes hospitalares.
Essa portaria, também defini que a CCIH devera ser composta por profissionais da
esfera da saude, de nivel superior, formalmente designados e que serdo divididos em
dois tipos, membros consultores e membros executores (DUTRA et al., 2015).

Tipple e Souza (2011) retratam que diversos estudos apontam a necessidade
de aplicacdo de uma nova definicdo para esses eventos, que passam a ser tratados
como InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e ndo mais somente

como IH.

As IRAS séo aquelas adquiridas durante a prestacdo dos cuidados de salde
e representam um dos mais importantes problemas de salde publica no
mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com base em dados [...],
considera que 1,4 milhdo de infec¢bes ocorre a qualquer momento, tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Nos Estados Unidos,
estima-se que cerca de 2 milhdes de infecc¢des relacionadas a assisténcia em
salide ocorram anualmente, resultando entre 60 e 90 mil mortes e com um
custo aproximado de, pelo menos, 17 a 29 bilhdes de ddlares. Em média, de
5% a 15% de todos o0s pacientes internados desenvolvem IRAS (OLIVEIRA;
DAMASCENO; RIBEIRO, 2009, p. 02).

Morais e Rau (2016, p. 02), corroborando com o que foi dito, descrevem que:

As IRAS consistem em eventos adversos ainda persistentes nos servigos de
salde, levando a consideravel elevacao dos custos no cuidado do paciente,
além de aumentar o tempo de internacao, a morbidade e a mortalidade nos
servicos de salde do pais. Por representarem uma ameaga significativa para
0s pacientes, os servigos de saude devem fazer esfor¢os para minimizar os
riscos para IRAS e diminuir os efeitos adversos quando estas ocorrerem.

De acordo com Fram et al., (2009) a IH é a segunda causa de mortalidade
entre pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC) representando
aproximadamente 14% dos Obitos, ficando atras somente de distarbios
cardiovasculares. Os individuos submetidos a didlise sofrem alterac6es do sistema
imunoldgico e por serem invadidos por pungdes, colocacdo de cateteres e proteses
se tornam propensos a infeccdes, o que propicia alta taxa de incidéncia deste agravo
e consequente mortalidade (ANVISA, 2017).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada como uma insuficiéncia dos
rins em desempenhar o seu papel de purificacdo dos residuos produzidos pelo

metabolismo, bem como, o controle de volume de liquidos dentro do padrdo



apropriado para a viabilidade celular. Comumente a Doenca Renal (DR) é
determinada mediante existéncia de doencgas crénicas que néo séo controladas, como
por exemplo, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, e também, por
infeccdes ou inflamacdes recorrentes do trato urinario, tal como a glomerulonefrites
(PEREIRA, et al. 2014).

A infecc@o hospitalar é uma afeccdo assintomatica em seu estagio inicial, por
iSSo as pessoas desconhecem a sua existéncia. SO0 se dao conta no momento em que
seu quadro clinico manifesta-se extremamente avancado e demandar urgéncia de
uma terapia para substituir a Funcdo Renal (FR). Os tipos de terapia oferecidos para
a DRC sao conhecidos como Terapias Renais Substitutivas (TRS), sendo Hemodialise
(HD) a principal (COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014). A HD é o método mecanico
extracorpéreo artificial, no qual ocorre a filtracdo, depuracdo e eliminacdo de
substancias téxicas presentes no sangue que demandam serem expelidas do
organismo, com fun¢gfes semelhantes exercidas pelos rins. Neste método, o sangue
€ removido do paciente mediante uma maquina, por intermédio de um acesso venoso
(AV), sendo impulsionado por uma bomba até um filtro, onde ocorre a filtracdo, e em
sequéncia este sangue é restituido ao paciente. Esse método é executado em clinica
especializada ou em uma unidade hospitalar, trés vezes por semana, em sessoes
com duracédo de trés a quatro horas, conforme a necessidade terapéutica de cada
paciente (MIRANZIN; IWAMOTO; SOUSA, 2011).

Para que a HD seja realizada é indispensavel um AV que possibilite um
grande fluxo de corrente sanguinea, podendo se fazer o uso de vias temporarias e
permanentes. O cateter venoso central de duplo limen é um dos dispositivos de
acessos temporarios que € implantado por um profissional médico em veias centrais,
ou seja, veia subclavia, jugular interna ou femoral. O manejo adequado desse acesso
objetiva manter sua permeabilidade e evitar infeccdo, o que demanda cuidados
especificos da equipe de enfermagem e do proprio paciente, evitando eventuais
intercorréncias ou eventos adversos (MENDONCA, et al., 2013).

As complicagdes referentes a esse acesso representam a maior parte das
morbidades dos pacientes em terapia hemodialitica. O AV é imprescindivel para o
tratamento dialitico, pois a eficacia da terapéutica esta intimamente associada ao seu
implante, monitoramento adequado manuseio, repercutindo na qualidade da didlise e,
consequentemente, no bem-estar e sobrevida do paciente (ROSETTI; TRONCHIN,
2015).



METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado através de uma revisdo bibliografica em que,
utilizou-se os seguintes descritores em ciéncia de saude (DeCS): Insuficiéncia renal
crénica; Infeccdo hospitalar; Infeccdo relacionada a cateter; Hemodialise; Didlise;
Cateteres. Considerando como critérios de inclusdo publicacbes que abordasse o
tema, em um recorte temporal entre os anos de 2008 a 2018, com publicacdo em
portugués, com os textos e resumos disponiveis na integra nas bases consultadas.
Como critérios de excluséo eliminaram-se as publicacbes que ndo atenderam aos
critérios citados acima. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2017 a
abril de 2018. Utilizando as bases de dados da Literatura Latino Americana e do
Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Salde
(IBECS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Desse quantitativo, foram selecionados desse quantitativo, 48
artigos para a realizagdo deste trabalho apds o uso dos critérios de inclusdo e

exclusao.

RESULTADOS

Aspectos epidemiolégicos da DRC

A DRC é vista como importante agravo de saude publica no Brasil, no qual o
namero total de casos tem se elevado progressivamente, em funcdo de uma maior
expectativa de vida, além do crescimento no numero de pessoas diabéticas e
hipertensas. De acordo com o censo de 2011 da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), apontou a existéncia 91.314 pacientes dialiticos no Brasil, sendo a HD a forma
terapéutica propiciada para 90% dos pacientes (LEITE et al., 2014). Em estudo
realizado por Sesso et al. (2017), o numero total estimado de pacientes no Brasil em
1 de julho de 2016 foi de 122.825. Este numero representa um aumento de 31,5 mil
pacientes nos ultimos 5 anos, ou seja, um ganho médio anual de doentes renais em
torno de 6,3%.



Conforme diretrizes da National Foundation Dialysis Outcome Quality Initiative
(NKF-DOQI) a conduta recomenda para com estes pacientes em tratamento dialitico
em funcdo da DRC, baseiam-se na confeccdo de fistulas arteriovenosas (FAV). A
justificativa é pela maior durabilidade, reducdo dos indices de infeccdo e menor
necessidade de intervenc¢des para manutencao e consequentemente baixa morbidade
e mortalidade e menores custos com a saude. Ainda assim, é vultoso o percentual de
pessoas que fazem uso do cateter duplo-limen (CDL) como meio para um acesso a
uma via venosa, especialmente em virtude da viabilidade de uso imediato. Os CDLs
de curta permanéncia sao usados principalmente em situagcées de emergéncia, como
as de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e os CDLs de longa permanéncia séao indicados
para os pacientes sem opcao de outras vias de acesso (LEITE et al., 2014).

Os CDLs usados por pacientes renais sao implantados em veias centrais, de
preferéncia na jugular interna e/ou de modo secundario na subclavia, em que seu uso
ocorra em pacientes em que a jugular ndo esta acessivel nos membros superiores.
Vérios estudos descrevem que os CDLs podem permanecer viaveis por cerca de 18
meses. Entretanto, sdo corriqueiras complicacdes como infec¢des e tromboses, com
indices 54% e 40%, respectivamente (LEITE et al., 2014).

Neves Junior et al., (2010) expbe a infeccdo como a complicacdo de maior
gravidade associada ao uso de cateteres. Segundo o autor no geral verificou-se que
ela ocorre em aproximadamente 19% dos pacientes que estdo em uso de CDL, deste
total, 7% apresentam infec¢des no sitio de insercao e os 12% de bacterémia associada
ao uso do cateter. Também se verificou que, a complicacdo tardia de maior frequéncia
€ a infeccdo, sendo o Staphylococcus aureus o agente infeccioso mais isolado,
acompanhado em sequéncia pelo bacilo gram-negativo e pelo Staphylococcus
coagulase negativo.

Aspectos fisioldgicos da Insuficiéncia Renal Cronica

A partir dos trinta anos de idade a inicia-se a diminuicdo da FR em uma
velocidade equivalente a um 1% ao ano. Apesar disso, uma especificidade renal
relevante € a sua alta capacidade de adequacdo a perda gradativa dos néfrons,
possibilitando assim continuidade da homeostase, ainda que, sua area renal esteja
reduzida, propensa a progressdo espontanea provocada por patologias sistémicas

que provocam alteracdes nas funcbes bioquimicas e fisiologicas das células,



causando deterioracao progressiva e irreversivel da FR (BERETA et al., 2009).

O termo IRC remete a um diagndstico de perda progressiva da funcéo renal e
na maior parte dos casos irreversivel. A IRC ocorre quando o0s rins ndo sao capazes
de remover os produtos da degradacdo metabdlica do corpo ou de realizar as fungdes
reguladoras (ZICA, 2016).

A FR tem como método avaliativo a taxa de FG, no momento em que, o ritmo
de FG atinge valores inferiores a 15 ml/min/1,73 m?, que sdo considerados abaixo de
valores normais, chegando ao ponto de ser incompativel com a vida, 0 que se
configura o que denominados faléncia da funcé&o renal (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010).

Modalidades de Terapia Renal Substitutivas

Em consequéncia desta redugéo gradativa da capacidade de funcionamento
dos rins, geralmente esses pacientes necessitam de um método de TRS, dentre as
modalidades a disposi¢cdo encontra-se: HD, Dialise Peritoneal (DP) e o Transplante
Renal (TR) (PECOITS; RIBEIRO, 2014).

A HD é a principal modalidade terapéutica de tratamento da DRC, doenca que
na maioria das vezes, € irreversivel, o qual o paciente faz uso de uma maquina,
geralmente por trés vezes na semana, durante quatro hora e também precisa de fazer
restricbes alimentares (MATTOS; MARUYAMA, 2010).

Da Silva (2015, p.4) descreve que:

A HD é uma TRS que envolve procedimento extracorpéreo de filtracdo do
sangue por meio de um dialisador. Na HD, a transferéncia de solutos ocorre
entre 0 sangue e a solucdo de didlise através de uma membrana
semipermeavel artificial (filtro de HD ou capilar) por trés mecanismos: a
difusao, ultrafiltracédo e a conveccao. A difusdo é o fluxo de soluto a favor do
gradiente de concentragdo, através da membrana. A ultrafiltracdo é a
remocao de liquidos através de um gradiente de pressao hidrostatica que
forca a passagem de 4gua através da membrana para o banho da dialise, e
a conveccdo é a perda de solutos durante a ultrafiltracdo, quando ocorre o
arraste de solutos na mesma direcdo do fluxo de liquidos através da
membrana. Os métodos de acesso a circulacdo do paciente podem ser
realizados através da insercéo de cateteres em veias jugulares, subclavia e
femoral ou pela confeccdo de fistulas arteriovenosas, criadas cirurgicamente
a partir da anastomose entre artéria e veia [...].

Pecoits e Ribeiro (2014) descrevem que na DP, utiliza-se um “filtro” que ja

existe N0 nNosso proprio corpo, o peritbnio, uma membrana que tem a funcdo de



revestir os 6rgdos abdominais e a parede abdominal. Na DP o sangue & filtrado dentro

do préprio corpo do paciente.

Das vias de acesso vascular para realizacdo HD

A HD a modalidade TRS utilizada em larga escala para os portadores da DRC,
tanto no Brasil como no mundo, em que se empregam processos técnico-cientificos e
tecnolégicos, tais como, maquinas, insumos, profissionais treinados e capacitados
(GUIMARAES et al., 2017).

Para que o processo de HD transcorra de forma eficaz, a HD carece de um
eficaz acesso vascular, bem como, um vaso apropriado, capaz de propiciar um fluxo
sanguineo eficaz ou seja, em torno de 300 a 500 ml/min de fluxo e que seja de longa
durabilidade e baixas taxas de complica¢gbes (PEREIRA FILHO, 2013; DOS SANTOS,
2017).

Podendo, este acesso ser temporario, ou seja, com uso de um cateter de
duplo limen de curta permanéncia ou um cateter de duplo Iimen de longa
permanéncia ou ainda permanente a FAV e a protese (SOUSA, 2014). O uso de
cateteres expde 0s pacientes a riscos, por isso, deve sempre ser analisado e esgotado
todas as possibilidades de procura do melhor local de implante, sempre considerando
os riscos e beneficios (TORRES et al., 2010).

Sao inumeros os esforcos para diminuir o uso de cateteres. Os informes da
United States Renal Data System (2009), apontou que naquele ano nos USA, 80%
dos pacientes com IR comecam o procedimento hemodialitico por intermédio de
cateteres. Todavia, 0 uso de Cateteres para Hemodialise é de grande importancia em
eventos emergenciais, tal como na lesao renal aguda e do mesmo modo nos pacientes
com DRC que esperam a maturacdo do acesso permanente, a exemplo a FAV
(PEREIRA FILHO, 2013).

Ruback; Menezes e Araudjo (2016) ressalta que, 0s acessos provisorios sao
instalados para realizacdo de HD por um curto prazo, normalmente sdo indicados para
didlise de emergenciais, ou quando ndo dispuser do prazo necessario para conseguir
um acesso permanente, bem como o prazo para sua maturacdo e em casos de IRA
ou quando existir um mau funcionamento do acesso permanente. Nessas situagoes,
coloca-se um cateter, geralmente o mais usado e o CDL, normalmente inserido em

um acesso venoso central (AVC): sendo as de maior uso jugular, subclavia ou ainda



femoral quando n&o se consegue a inser¢éo nos outros dois primeiros. E necessario
que se faca curativo diariamente no local da insercdo do cateter, j& que o sitio
necessita permanecer limpo e seco, a fim de se prevenir infecgdes. E atribuicéo do
profissional enfermeiro, orientar o paciente acerca dos riscos quando os cuidados
apropriados n&o sao realizados.

O acesso permanente ou definitivo, também chamado de FAV, é feito por um
cirurgido vascular, a FAV é tida como AV perfeito, no entanto é recomendada
exclusivamente para pacientes com IRC (RUBACK; MENEZES; ARAUJO, 2016). A
FAV constitui na juncdo subcutdnea de uma veia com uma artéria, o que faz em um
periodo de mais ou menos 30 dias apds a execucado do procedimento, 0 ramo venoso
da fistula se distenda, fazendo com que suas paredes venham a se torna mais
espessa o que ira possibilitar a insercéo frequente de agulhas. Além disso, permitira
um fluxo sanguineo dentro do padrédo apropriado, de 300 a 500 ml/min, necessarios
para que a HD ocorra. (NICOLE; TRONCHIN, 2011).

Quando ha a necessidade de confeccdo da FAV, no geral € escolhido membro
superior ndo dominante, dado a necessidade do paciente em ndo poder executar
qualquer tipo de esforco fisico com este membro, como exemplo, transportar peso e
deitar ou/e dormir por sobre o braco. Deve atentar-se sempre aos indicadores da
pressao arterial (PA), em razdo de que, € uma das motivacdes para que a fistula pare
de funcionar. Por qualquer que seja 0 motivo, essa FAV nunca podera ser puncionada
no mesmo dia da confeccdo. E necessario aguardar um periodo que vai de quatro a
seis semanas para que ocorra 0 seu amadurecimento. Neste periodo ocorre a
dilatagcdo da FAV tornando-a apto a acomodar duas agulhas de grosso calibre
podendo variar “14G x 1” a “16G x 1”7 (RUBACK; MENEZES; ARAUJO, 2016).

No decorrer da terapia hemodialitica, o profissional enfermeiro precisa atenta-
se as puncdes a fim de evitar a ocorréncia de infeccdo, devendo observar
complicagbes como trombose, estenose, isquemia e aneurisma. Com o objetivo de
propiciar a FAV boas condigfes, para que esta seja utilizada por muito tempo, cabe
ao enfermeiro orientar ao paciente, para que lave as maos e o braco antes do inicio
de toda sess&o de HD (RUBACK; MENEZES; ARAUJO, 2016).

Outra processabilidade de AV para a terapia hemodialitica € EAV no qual se
faz uma interposicdo subcutanea entre uma veia e uma artéria. A adog¢ao dessa opgao
normalmente ocorre em fung¢éo de varias tentativas mal sucedidas de confeccdo de

FAV e quando os vasos sanguineos do paciente sdo comprometidos e/ou
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inadequados para este procedimento (RUBACK; MENEZES; ARAUJO, 2016). O
material da prétese pode ser de origem bioldgica, semibiologica ou sintética. Sendo
gue a mais usada € a de politetrafluoretileno (teflon) expandido. Cada protese contém
cerca de 6 mm de tamanho (SOUSA, 2014).

Tipos de cateter duplo lumen

CDLs sao classificados como de curta permanéncia ou de longa permanéncia,
sendo implantado por um médico, podendo possui em sua estrutura um ou mais “cuff”
de dacron. Este “cuff” tem como objetivo formar uma barreira mecéanica afim de se
evitar a entrada de microrganismos no berco subcutaneo e vascular (NEVES JUNIOR
et al., 2010).

Cuff de dacron € uma fita que o cateter possui na parte implantavel, em que o
processo de fixagao definitivo do sistema ocorre, de maneira consistente, somente 3
semanas apdés a implantacdo do cateter, sofrendo um processo que chamamos de
“‘maturacao”. Esta fita promove uma reacéo inflamatoria, e posteriormente fibrosa, da
gordura subcutanea aderindo firmemente o cateter ao acesso (NEVES JUNIOR et al.,
2010).

No primeiro tipo, o CDL, é implantado geralmente pelo médico especialista
em nefrologia por meio de um procedimento de puncéo percutanea, no entanto, este
CDTL né&o possui “cuff’ de Dacron (NEVES JUNIOR et al., 2010; COSTA, 2016).

O CDL tornou-se uma das principais opc¢0es aplicadas para obtencdo do AV
na atividade clinica brasileira. E inevitavel associar a realizacdo da terapéutica
hemodialitica a continuidade da vida, dado que este tipo de terapia substitui uma das
funcdes do rim (GUIMARAES et al., 2017; CONCEICAO; BARRETO; DA SILVA,
2017). Para tanto, torna-se imprescindivel a intervencdo da enfermagem de forma
coordenada nos cuidados junto ao paciente em didlise por CDL visando a sua
manutencdo e prevencdo de complicacBes, advindas de natureza infecciosa,
trauméatica ou trombdtica. O CDL vem a ser a op¢ao de AVC, que propicia rapidez e
segura para a realizacdo da HD por um periodo pequeno de tempo (GUIMARAES et
al., 2017; CONCEICAO; BARRETO; DA SILVA, 2017).

O método de implantagdo do CDL, por se tratar de um tipo de CVC, tem que
obedecer as diretrizes de assepsia, no qual se deve ser efetuada por profissional

preparado, utilizando barreiras de maxima protecdo, por exemplo, uso de campo



11

estéril, aventais e luvas estéreis, 6culos de protecdo, mascaras e touca (TRONCHIN,
2011).

Destaca-se como o0 mais usado o CDL de curta permanéncia, tendo
importancia de destague na terapia hemodialitica, pois possibilita AV instantaneo para
a realizacdo de HD de urgéncia. Seu uso se d4, principalmente, em pacientes com
IRA, ou em clientes com IRC com falta ou inviabilidade do uso acesso (NICOLE;
TRONCHIN, 2011).

Um tipo de CDL d longa permanéncia, conhecido como PermCath (nome
comercial), possui indicagéo exclusiva para pacientes com IRC, que possua algum
tipo de complicagcédo que néo possibilite a confeccdo de AV. Sendo que seu implante
€ realizado cirurgicamente em uma veia de grosso calibre, construindo-se um tanel
subcutaneo para a sua via de saida. Dando-se a fixacdo do cateter de forma firme no
tunel da veia em funcéo da presenca de um “cuff’. Estes tipos de cateteres sdo bem
flexiveis e biocompativeis, e reduzem exponencialmente o risco de trombose venosa
e de infec¢Bes no local de sua insercdo (SOUSA, 2014; COSTA, 2016).

Aspectos da Infeccao

As infecgbes constituem importante causa de morbidade e mortalidade de
pacientes com IR, mesmo diante de todos os avanc¢os obtidos com novas drogas e
cuidados preventivos. Conforme registros do United States Renal Data Systen, a
infeccdo € a segunda maior causa de morte em pacientes com IRC em dialise, s6
perdendo para patologias cardiovasculares. A taxa anual de sepse é muito maior nos
pacientes em didlise do que na populacdo em geral (REISDORFER, 2011,
ESMANHOTO et al., 2013).

A elevada taxa de infeccdes se deve ao elevado nimero de procedimentos
invasivos a que estes pacientes sdo submetidos e a disfun¢cdo imunolégica. Pacientes
submetidos a hemodialise sdo mais suscetiveis a processos infecciosos em razao das
puncdes e da colocacdo de cateteres e proteses. A ocorréncia € muito frequente em
pacientes com IRC, constituindo-se a principal causa de hospitalizacdo
(REISDORFER, 2011; ESMANHOTO et al., 2013).

Estima-se que no Brasil, os indices de infeccdo da corrente sanguinea
relacionada ao uso de cateter para as diversas finalidades, alcancem indices préximos

de 95%. Esta condicdo promove altos custos para o sistema de saude, uma vez que,
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demandara um maior tempo hospitalizacdo paciente, e consequentemente um
aumento no custo do tratamento, bem como a redugédo na qualidade de vida deste
paciente em tratamento hemodialitico, além de potencializar as possibilidades de
morbimortalidade (GUIMARAES et al., 2017).

Corroborando com os autores acima Pereira Filho (2013) descreve que as
infeccbes relativas a utilizagdo de CDL em HD tém como a infeccdo do sitio de
insercao do cateter a mais corriqueira, no entanto a bacteremia é dada como a mais
perigosa no olhar médico e epidemiologico. A bacteremia relativa ao uso de cateteres
de HD representa a mais séria de todas as complica¢des, ocasionando uma enorme
dificuldade no uso de cateteres por um periodo longo, assim como, um crescimento
exponencial da morbimortalidade e gasto com tratamento do usuario.

A patogénese da infeccédo ligada ao uso do CTDL é variada, ocorrendo
infeccdo desde ponto de saida, acompanhada por uma migracdo do microrganismo
na area externa do cateter, bem como, contaminacdo e colonizacdo do lumen e
infeccdo hematogénica. Geralmente o paciente apresenta elementos clinicos que séo
inespecificos e possui pouca sensibilidade. Dessa forma, a presenca de sinais e
sintomas de infec¢cdo (mal-estar, febre, calafrios, dor e exsudado em sitio de saida),
sem outro foco perceptivel, tem que se considerar um quadro proveniente da presenca
do CDL no usuéario (MENDONCA et al., 2013).

De acordo com Silva et al., (2014) as infec¢gbes associadas aos cateteres séo
tratadas de maneiras diferentes, observando-se o tipo do cateter e o tipo da infeccéao,
Staphylococcus aureus surge como 0 principal agente etiolégico. Apesar da
recomendacdo, até entdo, no Brasil ndo temos especificado um sistema que
protocolize a vigilancia e monitoramento das infeccfes referentes ao processo de HD,
0 que contribui, assim, para que existam diferencas no modelo de investigacdo dos
casos, de definicdes de infeccao e no calculo dos indices de ocorréncia.

Em sua pesquisa Torres et al., (2010) constatou-se que as infeccdes relativas
ao uso de cateter representam em torno de 20% de todas advindas de AVs, bem como
uma alta taxa incidéncia e gravidade, por propiciarem um ambiente de
desenvolvimento de endocardite bacteriana e septicemia. Consequentemente,
indicou-se nesses casos, coleta sangue pelo cateter para hemoculturas, terapia
antimicrobiana, além da retirada e envio da ponta do cateter para exames de cultura.
A infeccdo de CDL é um evento frequente, estando relacionada a complicactes

frequentes como: hemorragias; disfuncéo e obstrucéo de cateter; arritmias cardiacas;
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oclusdo de veia central; hematomas; embolia gasosa; traumatismos vasculares;
pneumotoérax; lesdo do plexo braquial, tamponamento cardiaco; estenose (TORRES,
et al., 2010).

Barros, et al., (2009) expde que as infec¢cdes da corrente sanguinea
relacionada ao CVC é a primeira causa de morbidade e mortalidade em pacientes
com DR, dado ao numero crescente da populacdo de idosos, diabéticos, hipertensos
e pacientes debilitados, que sdo expostos a HD. Devido ao uso cada vez mais comum
de CVC como unico AV, propiciando um ambiente de risco caracteristico e impreterivel
de mortalidade associada a infeccbes sanguineas resultantes do uso do cateter.
Corroborando Barros et al., (2009), Pereira Filho (2013) em seus achados destaca
gue a estimativa de risco correspondente a bacteremia de pacientes que fazem uso
de cateteres de dialise, pode ser dez vezes maior que aqueles usuarios de FAV.
Observou-se também que 18,5% de todos os 6bitos de pacientes em tratamento
dialiticos correlacionavam-se com a infec¢@o de da corrente sanguinea. E que o risco
relativo de morte € 3,86 maior nos pacientes que iniciam didlise por intermédio de
cateter em relacdo aqueles que iniciam a dialise por meio da FAV.

Pereira Filho (2013) aponta que os agentes microbioldgicos mais recorrentes
gue encontrados nestas infec¢des sao:

= Staphylococcus aureus;
= Staphylococcus coagulase negativo.

Pereira filho (2013), p6de observar em seu estudo que o0s principais fatores

de risco associados a ocorréncia deste tipo de infec¢éo séo:

» Local de insergéo do cateter (principalmente na veia femoral);
= NuUmero de hospitalizacdes;

* Nivel de albumina;

= Infeccao por HIV ou hepatite;

» |dade avancada;

= DM.

Ferreira e Andrade (2008) citam em seu estudo que entre 48% a 73% das

ocorréncias de processos bacteriémicos em pacientes em terapia hemodialitica, o
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CTDL é apontado como o principal causador deste tipo de evento. No entanto, no
mesmo estudo é citado que o indice de ocorréncia de bacteremia € de 0,2%
pacientes/més com FAV, 0,5% com enxertos, e 5,0% com cateteres tunelizados e
8,5% com cateteres nao tunelizados. Considerando-se que o tipo de material com o
qual é confeccionado o cateter e a viruléncia especifica do microrganismo infectante
se fazem causas patdgenas significativas.

Havendo uma direta correlagcéo entre a densidade de colonizagéo da pele com
o sitio de implante do cateter, bem como a ocorréncia de tromboflebite, considerado
um dos fatores de risco para infeccéo, em particular aos implantados em veia femoral.
No entanto, o acimulo de trombos e fibrina sobre o cateter podera propiciar também,
um local perfeito para o crescimento de flora microbiana. No que se refere ao uso
tépico de antimicrobianos no sitio de insercdo do cateter, podemos citar que na
atualidade existem enumeras opc¢des de farmacos, colocando em duavida o
profissional acerca de qual € a melhor op¢éo. Ainda assim, inUmeros sao os esfor¢os
aplicados de forma a diminuir a infec¢do a colonizacdo destes microrganismos, do
mesmo modo que, quanto ao desenvolvimento dessa resisténcia microbiana,
mediante ao uso adequado de antimicrobianos, compreendendo também as
substancias de uso tépico. A utilizacdo tépica de PVPI no local de inser¢cdo de CTDL
diminui a ocorréncia de colonizagéo e de infec¢ao do sitio (FERREIRA; ANDRADE,
2008).

Em seu estudo Guimaraes et al., (2017) observou que as principais causas
relacionadas para retirada do implante CTDL, foram 70% por maturagdo da FAV e
20% devido a infeccao do sitio. No mesmo sentido Torres et al., (2010), evidenciou
em seus estudos com 47 pacientes, que 0s principais motivos que levaram a retirada
do CTDL do paciente portador DRC, venham a ser 0s seguintes motivos, de acordo

com o gréfico a sequir (figura 1) e que causas infecciosas se fazia o primeiro motivo.
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FIGURA 1 - Motivos da retirada do CTDL

2,1% m Desenvolvimento de
Infecgdo

™ Infcio uso de FAV

W Inicio uso permicath

m Mal funcionamento
cateter

m Consequéncia de
sangramento

Fonte: Elaborado pelo autor (2018) TORRES et al., 2010.

E que total de pacientes, 25 necessitaram de um ou mais implantes de CTDL para
continuarem a realizar o tratamento de HD (TORRES et al., 2010).

Sousa (2014), em estudo a respeito aos tipos de Eventos Adversos ocorridos
em uma unidade de salude de HD em um hospital de ensino na cidade de Goiania,
identificou-se 25 tipos de EA. Os eventos adversos identificados nos pacientes em HD
foram: fluxo sanguineo inadequado: 517; Sangue pelo acesso venoso: 148; Infeccéo
e sinais de infeccdo: 122; coagulacdo do sistema extracorpéreo: 90. A infeccdo
configura o terceiro maior evento adverso.

Sendo que deste total de 122 pacientes hemodialiticos correlacionados a
infeccdo, o tipo de dispositivo para acesso venoso utilizado por eles se deu de acordo
com a figura 2 (SOUZA, 2014).
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FIGURA 2 - Dispositivos utilizados

2,50%

m CDL - curta permanéncia
W CDL - longa permanéncia
W FAV

m Protese

Fonte: SOUZA, 2014. Elaborado pelo autor (2018).

Pereira Filho (2013), em seu estudo pode observar que as complicacdes
infecciosas associadas a HD devido ao cateter representam uma das mais
importantes causas de morbidade e mortalidade entre esses pacientes, e que a
frequéncia de complicagbes infecciosas era de 12%. Complicagdes tardias
decorrentes do uso de CHD sé&o as infec¢des locais, bacteremias, trombose de
cateter, trombose venosa e estenose de veia central, e por facilmente culminarem em
bacteremia, devido a localizagédo intravascular ocupada pelo cateter. As infec¢bes
locais do sitio de insercdo do CHD séo superficiais e apresentam sinais inflamatérios,

confirmados por cultura de material local.

Prevencéo e segurancga do paciente hemodialitico

Prevencado e seguranga do paciente estdo intimamente correlacionadas a

qualidade da assisténcia a saude, ja que:

A atencdo a saude envolve o cuidado com a sadde do ser humano, incluindo
as agbes de promogdo, protecdo, manutencdo, reabilitacdo e também o
tratamento as doengas, buscando sempre o beneficio para o paciente.
Entretanto, vem acompanhada do potencial de causar eventos EA e
comprometer a seguranca do paciente. [...] Os EA séo incidentes que
ocorrem durante a prestacao do cuidado a saude e que resultam em dano ao
paciente, podendo este ser fisico, social ou psicolégico, o que inclui doenca,
lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte. [...} Esses eventos podem ocorrer
em diversos servicos de uma instituicdo de saude, incluindo as unidades de
HD (SOUSA, 2014, p. 24).
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O Ministério da Saude publicou, em junho de 2004, a Resolucado Diretoria
Colegiada — RDC n° 154 (Regulamento Técnico para o Funcionamento dos
Servicos de Dialise), que estabelece as normas para esse funcionamento.
Essa portaria determina que todo Servico de Dialise deve implantar um
Programa de Controle e Prevencédo de Infeccbes e Eventos Adversos —
PCPIEA. Acrescenta ainda 0 mesmo autor que o PCPIEA deve ser elaborado
com a participacdo dos profissionais do servico de didlise sob a
responsabilidade do médico ou enfermeiro do servico. Cabe ao responsavel
pelo PCPIEA garantir a programacdo da vigilancia epidemioldgica
sistematizada dos episédios de infeccdo e reacdo pirogénica, bem como
avaliar as rotinas escritas relacionadas ao controle das doencas infecciosas
visando a intervencdo com medidas de controle e prevencéo (SILVA et al.,
2014 p. 1806).

Acdes do enfermeiro na prevencéao e seguranca do paciente hemodialitico

E sabido que a fungéo do enfermeiro € promover o bem-estar do doente renal
em terapia dialitica, salienta-se que cada paciente é corresponsavel pelo éxito do seu
tratamento. Para que se evitem danos a saude do doente renal em terapia dialitica, a
equipe de enfermagem necessita permanecer capacitada para atuar na promocao e
prevencao de complicagbes, possibilitando maior confianga do doente para com a
equipe uma vez que a infeccdo de cateter tem correlagdo com falta de técnicas
assépticas e manipulacdo inadequada desses dispositivos (NOGUEIRA et al., 2016).

O acesso vascular envolve cuidados e técnicas que deve ser tratada com
primazia por todos os profissionais que acompanham o paciente renal, de forma que,
se faz necessario uma vigilancia interdisciplinar, habilitada, que promova a prevencéo
e a gestao de provaveis eventos intercorrentes relativos a assisténcia em salde em
HD. Considerando-se a dificuldade da insercéo e manipulagdo do acesso vascular, o
que torna essencial a uniformizacéo e introducdo na préatica de processos rigorosos
de assepsias para a prevencéo da infec¢ao advindas do uso de CDL (MENDONCA et
al., 2011).

Esses cuidados envolvem ac6es de enfermagem além da vigilancia e devem
compreender sua participacdo na implantacdo, no controle e na verificagcdo da
manutencdo do cateter. Assim, acdes de educacdo continuada com o grupo de
profissionais de enfermagem envolvidos neste processo, bem como orientagdes para
com o doente, ressaltando-se a necessidade de documentar as a¢des implantadas e
consideracdes feitas no contato com o doente, mediante 0os apontamentos que visem
acompanhar a evolucéo dos processos (RIBEIRO et al., 2008).

7

A fim de garantr em HD um acompanhamento seguro €& essencial
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monitorizacdo permanente deste paciente, visando a percepcao de intercorréncias
para uma rapida intervengdo. Para tanto, € fundamental que os profissionais sejam
habilitados, treinados e envolvidos com acfes sistémicas de avaliacdo e prevencao,
gue objetivem garantir a qualidade do cuidado (SOUZA, 2014).

Criada no ano de 2014 a Resolucao da Diretoria Colegiada N° 11, que disp0e,
em especifico, acerca dos requisitos de boas praticas de funcionamento para 0s
servicos de dialise. Segundo a resolucéo, o servico de dialise deve criar um Nucleo
de Seguranca do Paciente, setor que tem a responsabilidade de elaborar e implantar
um programa de seguranca, que indique circunstancias de risco e apresente as
estratégias e acles estabelecidas pelo servico de saude para gestdo de risco,
buscando prevenir e reduzir os incidentes, a comecar da admissao até a transferéncia,
a alta ou o 6bito do paciente na unidade satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Souza (2014) ainda destaca que em unidades de HD deve ser prevenir a
ocorréncia de complicacdes e intercorréncias, visto que, sdo causadores de sérios
danos aos doentes. Uma vez que nesta populacéo a preocupacao eleva-se em funcéo
do estado de vulnerabilidade em que se encontram, em consequéncia da afeccdao, ja
que, frequentemente apresentam situacdes clinicas desfavoraveis, dos quais muitos
se encontram em estado grave de saude (SOUZA, 2014).

Uma vez que, nos locais em que se realizam os processos de HD, um grande
namero de pacientes encontra-se submetidos a terapia hemodialitica
concomitantemente, o que contribui para a disseminacdo de microrganismos atraves
do contato direto ou indireto, bem como, por intermédio de dispositivos, superficies,
equipamentos ou maos da equipe de profissionais de saude envolvidos neste
processo, o que reforca e deixa evidente a necessidade de higienizacdo das maos
destes profissionais antes e apds o contato com o paciente (ROSETTI; TRONCHIN,
2015).

O grupo de profissionais que manuseiam o CDL precisam estar conscientes
dos fatores de risco e prevencao de infeccdo, oriundas da insercdo do cateter,
cabendo ndo tdo somente a estes profissionais, envolvendo 0s pacientes nesse
processo. As precaucdes para prevencao de infec¢des relativas ao uso de cateteres
venosos de longa permanéncia iniciam-se desde o momento da sua implantagéo, e
continuamente a cada manipulacdo preconiza-se que a mesma deve-se ser
antecedida de uma adequada antissepsia. Posteriormente a cada manuseio do cateter

deve-se aplicar solucdo de heparina precisamente conforme o volume assinalado no
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cateter. Tais procedimentos prevenird a producdo de trombos no lumen e pericateter,
causadores de fixacdo bacteriana e consecutivamente infec¢des. Cateteres do tipo
semi-implantaveis demandam curativos em seu segmento exposto, cada vez em que
for utilizado. Ja aqueles que sao totalmente implantaveis precisam que o curativo seja
feito até a cicatriz da incisdo (NEVES JUNIOR et al., 2010; SILVA et al., 2014).

O procedimento de higiene das médos é uma das principais medidas nos
programas de prevencao e acdes de saude, indicados para a seguranca do paciente,
do mesmo modo que, a adesao pelos profissionais e 0s recursos institucionais, séo
apontados como imprescindiveis para oferecer uma assisténcia de forma segura e de
qualidade. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), este
procedimento é o de maior importancia e menor custo para prevencao de transmissao
de IRAS (ROSETTI; TRONCHIN, 2015).

Para Medeiros (2015) a aplicacédo de a¢Oes universais e a higienizacao das
maos sao fundamentais, aliadas ao uso de sabdes antissépticos e agua ou alcool em
gel a todo o momento em que se substitui ou realiza-se curativo do cateter vascular.
A utilizacdo de luvas ndo despreza a necessidade de higienizacdo das maos. A
utilizacao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) tem como finalidade diminuir
a exposicdo e o contato do profissional de saude perante a presenca de fluidos
corporais. O uso das luvas € indicado a todo o momento que houver probabilidade de
contato com secregdes, excregcdes, sangue, pele e mucosa. Mascaras e Oculos
necessitam ser usados como meios de protecdo na execucdo de processos em que
possa ocorrer probabilidade de contato com sangue e ou qualquer tipo de fluidos. Os
trabalhadores da salde que proporcionam assisténcia ao paciente precisam utilizar-
se da prevencdo como meio de diminuir os riscos de contaminagdo cruzada entre
pacientes, o ambiente em que recebem cuidados e trabalhadores.

Medeiros (2018) menciona que os principais cuidados de enfermagem com
CDL séo:

TABELA 1 - Principais cuidados de enfermagem com CDL

= Na&o fazer uso do cateter destinado a dialise para coleta de sangue ou outras
medicacdes, a ndo ser durante a dialise;
= No momento da realizacdo do curativo verificar se ha presenca de

hiperemia, secre¢des, hematomas;
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= Verificar sinais de hipertermia, dor da insercdo do cateter, sangramento
local,

= O cateter deve ter manuseado restritamente por pessoas treinadas;

= E vedador o uso de &lcool na pele antes da inserc¢éo ou durante a troca de

curativos.

Fonte: Medeiros (2018).

Schwanke (2016) ressalta que em funcdo das altas taxas de infecgdao,
complicacBes adversas e mortalidade ocorridas em individuos em terapia hemolitica
em uso cateter, preconiza-se a utilizacdo de melhores préticas (tabela 3) no controle
e prevencao das infeccbes relativas ao uso cateter e devem ser aplicadas em

conjunto, propiciando assim a redugéo destas complicagdes infecciosas.

TABELA 2 - Melhores préticas para prevenc¢ao infec¢cdo

» Educacédo continuada e treinamento para profissionais de saude;

= Vigilancia epidemiolégica das infeccfes correlacionadas ao uso de cateter;
= Técnica correta de higiene das maos;

= Técnica asséptica correta durante a insercéo e cuidado do cateter;

» Cuidado com sitio de inser¢ao;

= Escolha apropriada da cobertura para o curativo.

Fonte: Schawanke A.A.(2016).

Schawanke (2016) aponta que outro momento importante do cuidado com o
cateter € 0 seu manuseio. O manuseio deve estar associado ao uso de EPI, luva,
avental e mascara. Para o autor, as maos destes profissionais que manuseiam o
cateter transportam microrganismos até ao sitio de insercao do cateter e possibilitar o
desenvolvimento de infeccdo. O autor destaca cinco momentos que podem resultar

na contaminagao microbiana pelas méos dos profissionais de saude (tabela 4):

TABELA 3 — Contaminagao microbiana pelos profissionais de salde

1) Pessoas infectadas tendem contaminar o ambiente em que estao;

2) O profissional de saude podera contagiar suas méos através do contato com

0 paciente ou com o ambiente contaminado;




21

3) O patégeno vai permanecer na flora transitéria da pele do profissional de
saude por um espaco de tempo pequeno, porém com enorme potencial de
transmissao;

4) O profissional de saude pode preterir a higiene das maos ou realiza-la de
forma insatisfatoria;

5) As maos destes profissionais tendem contaminar de forma direta outro
paciente pelo contato com a pele, ou de forma indireta pelo contato com o

ambiente e instrumentos médicos.

Fonte: Schawanke A.A.(2016).

Doentes renais que utilizem CHD precisam ser instruidos essencialmente no
que diz respeito aos cuidados higiénicos e de conservacao do curativo limpo e seco,
dado a sua importancia como conduta na prevencéo de complicagdes e ocorréncia de
infeccdo. A tabela 5 dispde de alguns dos principais cuidados recomendados, que

devem ser praticados pelos pacientes que se utilizam de CHD (GAUNA, 2013).

TABELA 4 - Cuidados recomendados

=  Que se evite dormir sobre o cateter;

= Que se evite manipular o cateter;

= Que se proteja e ndo molhe o cateter durante o banho;
= Que se mantenha o curativo limpo e seco;

= Que se retorne a unidade de terapia dialitica na ocorréncia de umidade,
febre, algia, sangramento e excre¢do no ponto de insercao do cateter.

Fonte: Gauna T.T. (2013).

Contribuindo com o que foi dito, Gauna (2013) e Dias, et al., (2018) ratificam
gue as ac¢les de enfermagem de prevencédo de infeccdo junto ao doente com CHD,
abrangem a vigilancia o controle e conferéncia da manutencéo do cateter. Do mesmo
modo que, ressaltam que sdo cruciais para que nao ocorra infeccado, o correto
direcionamento e cuidado para com o manejo do CDL pelo time de profissionais de

enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o adoecimento, cada individuo ira fazer uma autoanalise dos significados
da doenca e a forma como ira conviver com essa nova condi¢cdo, bem como, a sua
forma de enfrentamento. O significado da doenca, para cada individuo, compreendera
ser conhecedor dos potenciais efeitos causadores de limitagcbes. Como a perda da
autonomia, diminuicdo na capacidade de desempenhar as atividades de vida diéria,
tais como cuidados pessoais e outras acdes simples do seu dia a dia, seja em casa
ou no ambiente de trabalho, os pacientes que estdo em THD, terdo restricdes e
limitacdes, que certamente afetara a sua qualidade de vida. Isso torna o papel do
enfermeiro imprescindivel no resultado do processo terapéutico do paciente que
precisa da TRS.

Neste contexto o enfermeiro possui um papel fundamental no cuidado com
paciente em HD, uma vez que é responsavel pelo preparo do paciente para receber o
tratamento, compreendendo desde a sua entrada na unidade de HD até a sua saida.
Para que o enfermeiro planeje um cuidado eficaz, deve-se valorizar a individualidade
do atendimento e tratamento do paciente que se submete a THD, devendo incluir
acOes gque estimulem sua participagdo ativa na promocéo da sua saude, diminuindo
davidas a respeito do tratamento, bem como, direcionar orientacdes, acerca dos
cuidados advindos do uso de cateter duplo limen tanto do paciente como da equipe.

Como exposto, o éxito da realizacdo de HD depende de um eficiente acesso
vascular o que representa na HD um processo que traz risco de infeccdo para o
paciente, e que pode se agravar em funcdo de sua baixa imunidade, condi¢bes
clinicas e fisicas. A infeccdo em pacientes dependentes de HD em geral é resultante
do acesso venoso para HD, com potencial de ocasionar bacteremias, perda do
cateter, faléncia de fistulas arteriovenosas e infeccbes secundarias e sistémicas.

A vista disso, as principais praticas de prevencdo de infeccdes nestes
pacientes estdo relacionadas aos cuidados com o acesso vascular, assim como o
tempo de permanéncia do cateter, tornando-o um fator de risco para as infecgbes. A
prevencgao de ocorréncia de infec¢gdes demanda implementacao e participagéo a nivel
multidisciplinar, uma vez que a infecgdo nos servicos de saude constitui um dos
principais indicadores da qualidade da assisténcia.

A higienizacdo das maos € a principal medida de prevencao contra quaisquer

IRAS, tendo que ser empregada tanto por profissionais, como acompanhantes e
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pacientes. As maos sao a principal via de transmissdo de microrganismos,
especialmente quando se refere a dispositivos invasivos. O manuseio dos conectores
do cateter é constante nessa clientela em dialise, o que exige rigidez no processo de
higienizacdo das maos, essencialmente antes e apds a execucao de procedimentos.

Pode-se elencar que em relacdo aos cuidados especificos com 0 acesso
venoso estdo: a desinfeccdo dos conectores antes de qualquer manipulacéo; a
realizacdo do curativo com material estéril; técnica asséptica e solugdes antissépticas
recomendadas pela instituicdo; observacao diaria do sitio de inser¢cdo do acesso para
identificag8o de sinais flogisticos indicativos de infecgéo.

A literatura destaca que a prevencdo de infeccdo relacionada ao cateter
comeca desde o momento de sua implantacédo, por conseguinte, exige-se rigidez no
processo de insercdo, compreendendo etapas de vestimenta, escolha e preparo do
sitio de puncao, antissepsia cirdrgica das maos do profissional.

Neste sentido € fundamental que o profissional enfermeiro tenha um olhar
holistico para a vigilancia epidemiolégica que é um indicador fundamental para a
melhoria da qualidade de assisténcia, para a identificacdo de riscos em tempo habil e
para a imediata intervencao em situagoes de EA infecciosos.

A HD é um procedimento que necessita de uma assisténcia altamente
especializada e treinada. Tendo em vista que se tratar de pacientes com alto risco de
infeccdo, e que diversos profissionais estdo envolvidos na assisténcia, desde a
insercao, manutencao e retirada do cateter, esta equipe multidisciplinar de satude deve
ser constantemente capacitada e orientada sobre boas praticas de prevencdo e
promocao, sendo indispensavel a aplicacdo de um conjunto de medidas para prevenir
eventos infecciosos nos pacientes submetidos a HD. Cabe ressaltar que o profissional
enfermeiro € um dos principais agentes do sucesso do THD, cabendo a este
profissional a percepc¢éo acerca das necessidades de cada paciente e dos resultados

decorrentes deste tratamento.
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