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RESUMO

Objetivo: discutir as intervencdes de enfermagem assumidas por enfermeiros para a prescricao de
enfermagem nos pacientes em hemodialise por cateter venoso central temporario de duplo limen a partir da
Classificacao das Intervencdoes de Enfermagem. Método: estudo descritivo-exploratério, de abordagem
quantitativa, realizado em unidade de hemodialise privada, no interior do estado de Minas Gerais (MG), Brasil,
com 57 pacientes, idade >18 anos e < 60 anos, em tratamento ha 90 dias. Resultados: foram identificadas
duas intervencdes de enfermagem: cuidados com o dispositivo vascular; manutencdo do acesso para dialise.
Selecionadas oito atividades: aferir temperatura; curativo oclusivo; monitorar sinais e sintomas de infeccao;
manter técnica asséptica; precaucdo padrdo; trocar protetores; uso de heparina no lUmen; orientar o
paciente e familiares. Conclusdo: a intervencdao de enfermagem é efetiva para a manutencao do cateter,
controle e combate de suas complicacdes; possui base cientifica, promove a seguranca e bem-estar. O
enfermeiro deve realizar o cuidado de enfermagem no paciente em uso de cateter venoso central temporario
de duplo lUmen. Descritores: Dialise Renal; Insuficiéncia Renal; Cateteres; Qualidade de Vida; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to discuss nursing interventions undertaken by nurses to nursing prescription in patients using
temporary double-lumen central catheters for hemodialysis based on the Nursing Intervention Classification.
Method: descriptive exploratory study with quantitative approach conducted in a private hemodialysis unit in
the state of Minas Gerais (MG), Brazil, with 57 patients, aged >18 years and <60 years undergoing treatment
for 90 days. Results: two nursing interventions were identified: care with the vascular device; maintaining
access for dialysis. Eight activities were selected: measuring temperature; occlusive dressing; monitoring signs
and symptoms of infection; maintaining the aseptic technique; standard precaution; changing protectors; use
of heparin in the lumen; guiding the patient and the family. Conclusion: nursing intervention is effective for
maintaining the catheter, controlling and avoiding complications; it has scientific basis and promotes safety
and well-being. The nurse must perform nursing care in patients using temporary double-lumen central venous
catheter. Descriptors: Renal Dialysis; Renal Insufficiency; Catheters; Quality of life; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: discutir las intervenciones de enfermeria asumidas por enfermeros para la prescripcion de
enfermeria en los pacientes en hemodialisis por catéter venoso central temporario de doble lumen a partir de
la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria. Método: estudio descriptivo-exploratorio, de enfoque
cuantitativo, realizado en unidad de hemodialisis privada, en el interior del estado de Minas Gerais (MG),
Brasil, con 57 pacientes, edad >18 afos y < 60 anos, en tratamiento hace 90 dias. Resultados: fueron
identificadas dos intervenciones de la enfermeria: cuidados con el dispositivo vascular; mantenimiento del
acceso para dialisis. Seleccionadas ocho actividades: medir temperatura; curativo oclusivo; monitorear
senales y sintomas de infeccion; mantener técnica aséptica; precaucion padron; cambiar protectores; uso de
heparina en el lumen; orientar al paciente y familiares. Conclusion: |a intervenciéon de enfermeria es efectiva
para el mantenimiento del catéter, control y combate de sus complicaciones; posee base cientifica, promueve
la seguridad y bien estar. El enfermero debe realizar el cuidado de enfermeria en el paciente en uso del
catéter venoso central temporario de doble lumen. Descriptors: Dialisis Renal; Insuficiencia Renal; Catéteres;
Calidad de Vida; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) tem como
principais causas o diabetes e a hipertensao e,
mundialmente, tornou-se um problema de
salude publica por sua elevada taxa de
prevaléncia. Diante desse quadro, cresce o
numero de pacientes que necessitam de
terapia dialitica por todo o tempo
remanescente de vida devido a faléncia
irreversivel da funcao renal. No Brasil,
estimativas da Sociedade Brasileira de
Nefrologia indicam que ha 100.397 pacientes
em programa de dialise e esse nUmero vem
aumentando na ordem de 3% ao ano.'”

A modalidade substitutiva empregada em
larga escala para o paciente com DRC terminal
(DRCT), no Brasii e no mundo, é a
hemodialise. Essa modalidade exige aparato
tecnoldgico envolvendo maquinas, insumos,
profissionais treinados e a confeccao no
paciente de um acesso vascular (AV). Sua
obtencao processa-se, basicamente, por dois
modos, a saber: pela confeccao da fistula
arteriovenosa (FAV) ou pelo implante de
cateter venoso central de duplo limen.*

Esse cateter é classificado como de longa
ou de curta permanéncia. O primeiro é
implantado pelo cirurgiao vascular e possui
em sua estrutura um ou mais cuff de dacron.
Ele tem por finalidade formar uma barreira
mecanica contra a  penetracao  de
microrganismo no leito subcutaneo e vascular.
O segundo tipo, o cateter venoso central
temporario de duplo lmen (CTDL), é
implantado usualmente pelo médico
nefrologista por técnica de puncao percutanea
e nao possui cuff. E uma das principais
alternativas utilizadas para obtencao do AV na
pratica clinica nacional e sua prevaléncia é de
9,4%.%°

E inevitavel associar a realizacdo do
procedimento hemodialitico a manutencao da
vida, uma vez que essa terapéutica substitui
parcialmente uma das funcées do rim. Para
isso, faz-se necessaria a acao da enfermagem
de forma sistematica nos cuidados do paciente
em hemodidlise por CTDL para sua
manutencao e prevencao de complicacao,
quer seja de natureza infecciosa, trombética
ou traumatica. O CTDL é a opcao de acesso
venoso central, rapida e segura para
realizacao de hemodialise por periodos curtos
de tempo.’

O uso do CTDL foi introduzido em meados
do século passado na hemodialise, tornando-
se essencial para essa atividade assistencial.
Embora o dispositivo intravascular permita
acesso rapido a corrente sanguinea, sua
utilizacao esta relacionada a bacteremia e
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candidemia, com taxas significativas de
morbimortalidade e custos hospitalares
elevados.®’

A técnica de insercao do CTDL, por se
tratar de um tipo de cateter venoso central,
deve seguir as normas de assepsia, devendo
ser realizada por profissional treinado,
utilizando barreiras de maxima protecao, tais
como uso de campos, luvas e aventais
estéreis, gorros, o6culos de protecao e
mascaras. Estudos apontam que a incidéncia
de infeccao em cateter venoso central em
pacientes em UTI é inferior a 8% no decorrer
de duas semanas. Em um més, 25% dos
cateteres tornam-se infectados e esse
percentual dobra no segundo més. A
septicemia relacionada com o cateter pode
ocorrer entre 2%-20% dos casos. Esses dados
podem gerar reflexdes sobre o uso do CTDL no
paciente em hemodialise, pondo sob critica
aspectos relacionados a sua utilizacao e
manutencdo."”®

Nos Estados Unidos da América mais de
200.000 pacientes necessitam de hemodialise
e 30% a fazem por meio de cateter. Estima-se
que 250.000 cateteres sao implantados por
ano e que 87% das infeccoes de corrente
sanguinea sejam devidas a eles. No Brasil, a
taxa global de infeccao da corrente sanguinea
relacionada a cateter é de 17,05/1000
dispositivos invasivos-dia, considerando-se um
percentil de 95%. Essa situacao acarreta onus
para o sistema de salde, visto que pode gerar
hospitalizacao, aumentando o custo do
tratamento e reducao da qualidade de vida do
paciente em hemodialise, além de elevar sua
morbimortalidade.®”

Dessa maneira, o manuseio seguro do CTDL
deve ser uma prioridade de toda a equipe de
enfermagem que assiste o paciente, de modo
que haja rigor técnico e vigilancia,
objetivando prevenir e controlar possiveis
eventos adversos. Considerando a
complexidade da implantacao e uso desse tipo
de acesso vascular, € imprescindivel a
padronizacao técnica. Cabe, ainda, destacar
que a prevencao e controle das complicacdes
relacionadas ao CTDL sao, em sua maioria, de
responsabilidade da equipe de enfermagem e
confere qualidade na assisténcia a salde,
promovendo seguranca para 0s pacientes e
profissionais.®”’

A justificativa e a relevancia do estudo
centram-se no fato de que o CTDL é
largamente empregado no paciente que
necessita de hemodialise. Seu uso passa a
demandar do enfermeiro o engajamento
assistencial a fim de que contribua para
minimizar os riscos a saude, reduzindo a
morbimortalidade na clientela assistida. Por
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isso, faz-se  necessario  conhecer as
intervencoes de enfermagem empregadas no
cuidado do paciente em uso de CTDL por
parte do enfermeiro para que se possa ajuizar
sua relevancia para a reducdao do risco
potencial a saude do paciente.

A fim de dirimir davida, é preciso
conceituar o termo intervencao de
enfermagem (IE). Assim, a IE ¢é todo
tratamento baseado no julgamento e
conhecimento  clinico, realizado  pelo
enfermeiro para aumentar os resultados do
paciente, e inclui cuidados diretos e indiretos,
voltados para a pessoa-humana, familia,
comunidade e tratamentos iniciados por
enfermeiros ou por outros profissionais.®
Postas essas consideracdes, o estudo tem por
objetivo:

e Discutir as intervencoes de enfermagem
assumidas por enfermeiros para a prescricao
de enfermagem nos pacientes em hemodialise
por cateter venoso central temporario de
duplo lUmen a partir da Classificacao das
Intervencoes de Enfermagem.

METODO

Estudo descritivo-exploratorio, de
abordagem quantitativa, realizado em uma
unidade de hemodiadlise de uma instituicao
privada, localizada em cidade do interior do
estado de Minas Gerais, Brasil. A unidade
possui 180 pacientes em tratamento dialitico
e conta com uma equipe multiprofissional,
composta por trés enfermeiros e quatro
médicos, todos especialistas em Nefrologia,
um farmacéutico, um assistente social, um
nutricionista, um psicologo e um médico
cirurgiao vascular.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de outubro de 2014 a outubro de 2015,
totalizando 12 meses, por meio de consulta
aos prontuarios dos pacientes em programa de
hemodialise que no periodo usaram o CTDL.
Nesse intervalo temporal, 175 pacientes
realizavam a hemodialise em trés sessoes
semanais, com duracdo média de quatro
horas. Os critérios de inclusao foram: pessoas
adultas de ambos os sexos; idade>18 anos e <

DOI: 10.5205/reuol.10544-93905-1-RV. 1103201702

Intervencoes de enfermagem no paciente...

60 anos; em tratamento ha, no minimo,
noventa dias. A amostra foi de 57 pacientes.

Foi elaborado um instrumento de coleta de
dados para o registro das informacoes
constantes nos prontuarios sobre os dados
sociodemograficos, aspectos relacionados ao
implante de CTDL, parametros de avaliacao
dialitica, exames laboratoriais de interesse,
identificacao dos Diagnosticos de Enfermagem
formulados pelos enfermeiros, segundo a
Taxonomia Il, North American Nursing
Diagnosis Association- NANDA |, titulo das
Intervencées de Enfermagem - NIC e as
atividades elencadas para a prescricao de
enfermagem do paciente em hemodialise por
CTDL. A analise foi realizada por meio da
estatistica descritiva e os dados discutidos a
luz da literatura cientifica.’

O estudo teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais/UFMG, sob CAAE n
11813512.1.0000.5149. A pesquisa atende a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, resguardando o anonimato das pessoas
em tratamento e dos profissionais que
procederam aos registros.

RESULTADOS

Entre os 57 pacientes em hemodialise por
CTDL, a maioria (75%) era do sexo masculino,
a idade variou entre 20 e 59 anos, 64% eram
casados e 57% cristaos catolicos. Quanto a
escolaridade, 46% possuiam ensino
fundamental e 20% eram analfabetos. Sobre os
implantes de CTDL, observou-se que 70%
foram instalados em veia jugular interna
direita e 12% em veia femoral direita. As
causas relacionadas para retirada do implante
foram 70% por maturacao da FAV e 20% devido
a infeccao. Quanto a dose de hemodialise,
medida pelo Kt/V, 70% obtiveram valores
entre 1.1 e 1.2; 82% possuiam fluxo de sangue
maior que 250 ml/min. Na Tabela 1,
apresenta-se as causas da DRC nos pacientes
submetidos a hemodialise por CTDL.

Tabela 1. Etiologia dos pacientes em uso de CTDL para hemodialise
- Unidade de Terapia Renal Substitutiva no interior do estado de

Minas Gerais (MG), Brasil (2015)

Etiologia da DRCT n=57 %
Nefropatia 29 50
hipertensiva

Nefropatia diabética 14 35
Glomerulonefrite 09 10
cronica

QOutros 05 05

Valendo-se do Diagnostico de Enfermagem
da Taxonomia Il da NANDA |, foram
estabelecidos  pelos  enfermeiros  dois
diagnosticos relativos ao acesso vascular no

paciente em hemodialise por CTDL e a partir
destes os profissionais (100%) elegeram dois
titulos de Intervencoes de Enfermagem - NIC,
a saber: cuidados com dispositivo vascular e
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manutencao de acesso para dialise. Mediante
a associacao das atividades presentes nas
intervencoes, foi possivel aos enfermeiros
elencarem as acOes para a formulacao de oito
prescricoes de enfermagem ao paciente em
hemodialise por CTDL, a saber: (1) afericao de
temperatura axilar pré/pods-tratamento; (2)
manter curativo oclusivo; (3) monitorar os
sinais e sintomas associados a infeccao local e
sistémica; (4) manter técnica asséptica
sempre que o CTDL for manipulado; (5)
manter precaucao padrao; (6) trocar as
tampas protetoras do CTDL apos cada sessao
de hemodialise; (7) manter a permeabilidade
do acesso com heparina apds a sessao de
hemodialise; (8) orientar o paciente e familia
sobre a manutencao do CTDL.

DISCUSSAO

O estudo identificou a prevaléncia do sexo
masculino nos pacientes em hemodialise por
CTDL. Pesquisas de sobrevida em pacientes
nessa modalidade terapéutica indicam esse
predominio e, mormente, trazem a doenca
cardiovascular como a principal causa de
mortalidade. Na clientela estudada, a idade
oscilou entre 50 e 59 anos. Essa variavel tem
sido relacionada como fator de risco para
mortalidade e declinio na qualidade de vida
relacionada a saide (QVRS).’

A QVRS é definida como a percepcao da
pessoa de sua salude por meio de uma
avaliacao subjetiva de seus sintomas,
satisfacao e adesao ao tratamento proposto. A
DRCT reduz acentuadamente o funcionamento
fisico, laboral e afeta a percepcao da pessoa
de sua propria saude, gerando impacto
negativo sobre os niveis de energia e
vitalidade, o que pode reduzir ou limitar as
interacbes sociais e causar problemas
relacionados a salide mental do paciente.™

No estudo, 57% dos pacientes declararam
possuir a fé catolica. O mecanismo pelo qual a
espiritualidade influencia a salude e o bem-
estar nao é claro, ainda que pesquisadores e
clinicos acreditem que a espiritualidade e a
saude tenham importantes conexoes. Sobre a
escolaridade, 46% dos pacientes possuiam
ensino fundamental e 20% eram analfabetos.
Essa condicao é fator de risco para reducao da
QVRS, ratificado por varios estudos.'%?

Referente a etiologia, 50% possuiam como
causa da DRCT a nefropatia hipertensiva, 35%
nefropatia diabética, 10% glomerulonefrite
cronica e 5% outros. Esses dados foram
identificados também no Inquérito Brasileiro
de Didlise Cronica de 2013. Nao houve
alteracao significativa desses agentes causais
nos Ultimos trés anos. Sobre o local do
implante de CTDL, 70% estavam na veia
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jugular interna direita. Esse é o sitio mais
escolhido por possuir menor complicacao e
facil acesso. O segundo lugar de eleicao esta
sujeito a controvérsia e deve ser instituido em
funcdo das caracteristicas anatémicas e
funcionais do paciente.>”"

Quanto a causa de remocao do CTDL, 70%
estavam associados a maturacao da FAV e 20%
a infeccdo. Pode-se afirmar que a infeccao de
cateter é um fator de risco elevado e se
constitui na complicacao mais frequente. A
incidéncia de bacteremia varia, sendo maior
no paciente que usa o cateter nao tunelizavel,
na ordem de 4 a 6 para cada 1000
cateteres/dia. Ressalta-se que a infeccao
associada com o CTDL pode ser variada, e os
achados clinicos sao inespecificos e possuem
baixa sensibilidade." "3

Ademais, a dose de dialise, medida pelo
Kt/V, é um dos marcadores de qualidade do
tratamento. Seu valor recomendado para trés
sessoes por semana deve ser maior ou igual a
1.2. O resultado de Kt/V obtido neste estudo
foi de 1.1 a 1.2, com fluxo de sangue maior
que 250 mL/min. O resultado esta em média
dentro do preconizado pela formula de
Daugirdas. %"
¢ As intervencdes de enfermagem para
o manuseio do paciente com CTDL

¢ Afericdo de temperatura axilar pré e pos-
tratamento

A temperatura corporal consiste na
diferenca entre a quantidade de calor
produzida pelos processos corporais e a
quantidade perdida para o ambiente. Sua
regulacao se da pelo hipotalamo, estrutura
localizada no interior do encéfalo. A porcao
anterior do hipotalamo controla a perda de
calor e a posterior a sua producao. Sabe-se da
existéncia de varios fatores que podem afetar
a temperatura corporal, dentre eles: idade,
nivel hormonal, doencas cronicas, estresse e
ritmo cardiaco.”

Sobre o local de sua mensuracado, varias
partes do corpo podem ser empregadas, no
entanto, para a equipe de enfermagem,
estudos apontam o local axilar como o de
maior utilizacdao em individuos adultos. Essa
via é segura, acessivel e possui menor risco.
Entretanto, trabalhos apontam que a
mensuracao da temperatura na membrana
timpanica, por meio de aparelho de
infravermelho, apresenta os melhores
resultados de correspondéncia com a
temperatura interna do corpo humano.”

O paciente em hemodialise possui
peculiaridades que devem ser consideradas
perante a técnica de afericao de temperatura
axilar. A primeira é que, por razodes
desconhecidas, 50% dos pacientes possuem
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temperatura basal corporal subnormal. Assim,
pequena alteracao de temperatura constitui-
se em risco aumentado para infeccao. '

A segunda é que o local de acesso vascular
para hemodialise é responsavel por 50 a 80%
dos casos de infeccao relacionados a terapia,
podendo levar o paciente ao desenvolvimento
de bacteremia e, nos casos mais graves, a
endocardite, meningite, osteomielite, abcesso
paraespinhal e émbolo séptico. Todas essas
situacoes sao graves na pratica clinica e
corroboram para a elevacao de sua
morbimortalidade.®

Por isso, é muito importante que o
enfermeiro que assiste o paciente em
hemodialise por CTDL promova junto com a
equipe de enfermagem acdes educativas que
lhe permita reconhecer o valor e a
importancia de proceder-se a mensuracao da
temperatura no paciente antes e apos o
tratamento, ja que, em decorréncia da DRCT
e dos riscos da propria didlise, ele podera
estar mais exposto a contaminante e,
consequentemente, a infeccao.
¢ Manter curativo oclusivo

Estudo aponta que a manutencao do
curativo oclusivo do CTDL é uma maneira de
proteger o sitio de insercdao do cateter da
colonizacdo por microrganismo. No cenario
nacional existem diferentes curativos, sendo
que o de gaze e fita e o filme transparente de
poliuretano sao os mais usados. Esses
curativos variam na durabilidade, facilidade
de aplicacdao, capacidade de desenvolver
reacdo cutanea e de prevenir infeccées.'”®

Ha controvérsia na literatura sobre o uso de
antibidticos profilaticos no sitio de insercao do
CTDL. Para alguns, o uso de antimicrobianos
de maneira profilatica nao determina a
diminuicao das taxas de infeccao do cateter e
apontam que o risco aumenta quando se
procede dessa maneira. E comumente
encontrada na literatura a relacao da infeccao
sanguinea associada ao CTDL tendo como
agente o Staphylococcus sp."”®

O Center for Disease Control and
Prevention - CDC recomenda o uso de curativo
de gaze e fita no paciente diaforético. Tal
fato funda-se em evidéncia cientifica de que o
curativo transparente nao possui a capacidade
de absorver exsudato e, com isso, pode
predispor o paciente a infeccao da corrente
sanguinea. Considera-se, ainda, relevante a
fixacao do curativo, uma vez que esta permite
que ele permaneca oclusivo até a proxima
troca, impedindo a colonizacdao do sitio de
implante do CTDL. Sobre o filme transparente,
observa-se que as bordas do curativo se
desprendem com facilidade da pele. Infere-se
que as caracteristicas da pele de cada pessoa
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possam interferir na qualidade da fixacao, ja
que o paciente diaforético ou que tenha maior
oleosidade na epiderme apresenta dificuldade
de fixacao do curativo em geral,
independente do material utilizado."®

Outro aspecto importante para a
manutencao do CTDL é a capacidade do
material empregado ser capaz de produzir
reacao local. Estudos assinalam que o curativo
de gaze e fita foi associado a uma maior
probabilidade de desenvolver reacao local,
sendo esta, na maioria das vezes, nas areas de
contato da fita adesiva com a pele. Por outro
lado, constata-se, ainda, que apesar de menos
incidente, a reacdao local é observada na
regiao de contato da porcao adesiva do
curativo transparente com a pele. Quanto ao
intervalo da troca do curativo oclusivo, esta &
determinada pelo tipo de material empregado
e pelo aspecto externo do curativo. Assim, se
for utilizado curativo oclusivo com gaze
estéril, sua troca deve ser processada a cada
sessao e no caso de filme transparente a cada
sete dias, ou antes, se necessario.'””’

Sabe-se que a presenca de lesao cutanea
aumenta o risco de complicacao infecciosa em
paciente em uso de cateter. Assim, o
procedimento de manter o curativo oclusivo
pode contribuir para a reducao da reacao
cutanea, sem aumentar o risco de infeccao.
Tal fato pode ser confirmado por estudo que
analisou a manutencao de curativo oclusivo
em cateter venoso central usado por paciente
em terapia intensiva, trocado com intervalo
de 36h. Diante dessas consideracdes, cabe ao
enfermeiro estabelecer estratégias para a
prevencao, combate e controle dos eventos
adversos que cercam o uso do CTDL."®
¢ Monitorar os sinais e sintomas
associados a infeccao local e sistémica

A infeccdo é a segunda causa de
mortalidade no paciente portador de DRCT,
sendo superada somente pelas complicacoes
cardiovasculares. Por isso, €& de suma
importancia que o enfermeiro tenha atitude
critica diante da assisténcia prestada a essa
clientela, principalmente assumindo um
posicionamento que esteja continuamente
pautado pela busca das melhores evidéncias
cientificas disponiveis para o manuseio do
acesso vascular, reconhecendo o valor da
monitoracdo dos sinais e sintomas associados a
infeccdo local e sistémica do CTDL.™

Nesse sentido, € forcoso reconhecer que o
paciente portador de DRCT em hemodialise
possui um alto risco de infeccao devido a
imunidade comprometida, comorbidades,
alimentacao inadequada e a necessidade de
manutencdao do CTDL por longos periodos.
Outro fator relevante é o ambiente coletivo
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que, em sua maioria das vezes, ocorre a
sessato  de hemodialise, facilitando a
disseminacao de microrganismos por contato
através de dispositivos, artigos,
equipamentos, superficies ou maos da equipe
de enfermagem e dos demais profissionais de
salde.

Dados do National Healthcare Safety
Network (NHSN) dos EUA mostram que as
taxas de infeccao de corrente sanguinea,
conforme os tipos de acesso, sao: fistula
arteriovenosa (FAV) 0.5, enxerto 0.9, cateter
venoso central (CVC) de longa permanéncia
4.2 e CVC de curta permanéncia 27.1 por 100/
pacientes-més. Os microrganismos isolados
nas hemoculturas foram os contaminantes da
pele, dentre eles o Staphylococcus coagulase
negativa. Em relacao ao perfil de resisténcia
dos microrganismos isolados, 42% dos S.
aureus eram resistentes a meticilina e 39% dos
Enterococcus sp resistentes a vancomicina. O
risco do paciente portador de DRCT em
hemodialise com CTDL desenvolver
bacteremia é sete vezes maior do que aqueles
com fistula arteriovenosa.'”’

A patogenia da infeccao associada ao CTDL
pode ser variada, ocorrendo desde infeccao do
ponto de saida, seguida de migracao do
microrganismo na superficie externa do
cateter, contaminacdo e colonizacao do
limen e infeccdo hematogénica. O dado
clinico que o paciente apresenta é
inespecifico e possui baixa sensibilidade.
Assim, a presenca de sinais e sintomas de
infeccao (febre, mal-estar, calafrios, dor ou
exsudado em sitio de saida), sem outro foco
perceptivel, deve-se,  obrigatoriamente,
considerar o quadro oriundo da presenca do
CTDL no paciente.”"

0 achado clinico mais frequente é a febre,
que apresenta uma grande sensibilidade, mas
baixa especificidade. Por outro lado, a
presenca de inflamacao, exsudato purulento
ao redor do sitio do implante, apresenta maior
especificidade. Ademais, diante da suspeita
de infeccao relacionada ao CTDL, deve
proceder-se a realizacao da hemocultura a fim
de avaliar acuradamente se ha ou nao
bacteremia associada.”*""

Postas  essas  consideracoes, faz-se
necessario que o enfermeiro esteja vigilante e
atento, visto que os eventos adversos
relacionados a infeccao do CTDL sao graves e
podem gerar no paciente perda significativa
de sua qualidade de vida e morte. Diante das
informacdes disponiveis e dos recursos
tecnoldgicos existentes, nao ha alternativa
primaz que nao seja o acompanhamento
rigoroso dos aspectos clinicos com o paciente
em uso de CTDL.

DOI: 10.5205/reuol.10544-93905-1-RV.1103201702
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¢ Manter técnica asséptica sempre que o
acesso venoso for manipulado; manter
precaucao padrao; trocar as tampas dos
protetores do CTDL apos cada sessado de
hemodialise

Neste estudo, optou-se por discutir essas
intervencoes/atividades de enfermagem em
associacao, tendo em vista sua estreita
relacdo com a tematica de biosseguranca. O
emprego dessas acdes tem por objetivo
prevenir os casos de infeccao associada ao uso
do CTDL e as infeccoes relacionadas a
corrente sanguinea.

Sabe-se que a infeccao de corrente
sanguinea  (ICS) relacionada a cateter
compreende a situacdo em que o
microrganismo isolado na cultura do lUmen do
dispositivo € identificado na corrente
sanguinea. A taxa de ICS vinculada ao cateter
varia de acordo com o sitio e a técnica de
insercao, nimero de lUmen, tipo de cateter,
tempo de permanéncia e idiossincrasia do
paciente.

O CDC elaborou o Guideline sobre Infeccao
de Corrente Sanguinea no uso de cateter. Essa
publicacdo € importante para orientar a
pratica assistencial em conformidade com o
avanco tecnolégico e cientifico. Tal
movimento foi encampado pela Organizacao
Mundial de Saude em prol da seguranca do
paciente, resultando em um manual para
prevenir e controlar ICS. Essa diretriz aborda a
ICS como uma importante intercorréncia
ocasionada pelo uso de cateter e aponta a
adesao as medidas de precaucao padrao (PP)
como estratégia para prevencdao dessa
complicacdo. Ressalta, ainda, a necessidade
da incorporacdao de medidas, tais como a
higienizacao das maos (HM), uso de
equipamentos de protecao e técnica asséptica
durante insercéo e manuseio do cateter.

Cabe destacar a importancia da HM por
parte de toda a equipe de salude e, em
destaque, a de enfermagem, tendo em vista
que, no contexto da hemodialise, € sua
responsabilidade o manuseio do CTDL antes,
durante e apos o tratamento. Por isso, seus
membros devem comprometer-se com a
seguranca do paciente e, nesse caso, aplicar
em suas acoes as devidas precaucdes. Assim,
cabera ao enfermeiro a orientacdo e
supervisao da equipe em relacao a adesao a
técnica correta de HM.*"

Ressalta-se que os indices de adesdao a
pratica HM ainda sao baixos. No entanto, todo
esforco deve ser empreendido para a
superacao do obstaculo ao emprego dessa
técnica. Em virtude das diversas situacoes da
pratica clinica, a HM permite o uso de
solucdes antissépticas e, usualmente, o alcool
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a 70% em forma de gel tem sido utilizado, pois
ele possui baixo custo, eficacia e
aceitabilidade. Essa medida tem como
finalidade promover a limpeza, eliminar ou
inibir o crescimento de microrganismos
impedindo a sua penetracao na corrente
sanguinea. A aplicacao deve ser ampla,
observado o sentido unidirecional, e a sua
eficacia depende da friccao por 30 segundos,
0 que corresponde a cinco movimentos.?

E importante a observancia de aspectos
fundamentais para a manutencao do curativo
no local de implante do CTDL. Assim, cabe ao
enfermeiro, no desempenho dessa técnica,
proceder as seguintes acdes: (1) higienizar as
maos; (2) utilizar mascara, oculos de protecao
e avental; (3) calcar luvas de procedimento;
(4) colocar mascara no paciente; (5) remover
0 curativo sujo; (6) retirar as luvas de
procedimento; (7) higienizar as maos
novamente; e (8) calcar luvas estéreis para o
manuseio do material estéril empregado para
a realizacao do curativo. Quanto a
substituicao de conectores (tampa), a pratica
segura recomenda a substituicao de todo e
qualquer dispositivo de uso Unico e estéril por
outro de mesma especificacdo.'®'®*
¢ Manter a permeabilidade do cateter

A manutencao do CTDL constitui-se em um
grande desafio, principalmente relacionado a
prevencao de obstrucao e infeccao. Assim,
novas solucdes tém sido estudadas para uso no
preenchimento do lUmen do cateter. Na
pratica clinica, apos a sessao de hemodialise,
o lumen é preenchido com heparina e alguns
servicos  empregam-na sem  qualquer
diluicdo.”

A heparina atua no sistema de coagulacao
inibindo a agregacao plaquetaria. Nao
obstante, seu wuso corriqueiro para a
permeabilidade do CTDL pode provocar
efeitos adversos, tais como alopécia, reacoes
alérgicas, trombocitopenia, hemorragias e
seus respectivos impactos sobre a seguranca
do paciente.?

A dose de heparina utilizada vem sendo
motivo de controvérsia na literatura. Estudos
apontam que o uso de heparina 1000 Ul/mL
apresenta menor risco de heparinizacao
sistémica do que na dose habitual de 5000
Ul/mL, sem perda das condicées do uso do
CTDL. Entretanto, no CTDL que utiliza 1000
Ul/mL, esse demanda, em algum momento,
maior uso de instilacdo de trombolitico para
sua desobstrucéo.”’

Outras solucées vém sendo estudas para a
manutencao do CTDL, destacadamente as
solucbes com antibidticos e tromboliticos. Um
estudo multicéntrico, utilizando uma solucao
a base de citrato sodico, azul de metileno,
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metilparabeno e propilparabeno, quando
comparada com a heparina, mostrou
significativa reducao nas taxas de infeccao
relacionadas ao cateter. Outro estudo obteve
resultado semelhante, utilizando solucao de
minociclina e EDTA.%

Alternativamente ao uso das solucoes
apresentadas, tem sido reportado o uso de
solucao fisiologica a 0,9% em cateter de luz
Unica empregado no paciente hospitalizado
em Unidade de Terapia Intensiva,
apresentando resultado satisfatorio quanto a
permeabilidade desse tipo de acesso vascular.
Entretanto, na pratica clinica do paciente em
hemodialise por CTDL, ainda nao ha evidéncia
que aponte o éxito de seu uso rotineiro.”'
¢ Orientar o paciente e familia sobre a
manutencéao do CTDL

A educacao do paciente, cuidador e dos
profissionais €& recomendada enquanto
estratégia para a prevencao de infeccées em
hemodialise. Esta deve ser contextualizada
para a realidade de vida do paciente. Na
medida em que ele e seu cuidador recebem
orientacao a respeito da manutencao do
acesso vascular, eles se tornam solidarios na
busca do alcance da meta terapéutica. Nesse
sentido, a cidadania e autonomia passam a ser
exercidas de maneira efetiva e producente.®

Cabe, ainda, destacar que o processo
educacional nao devera ser restrito ao
paciente. Apesar de ele ser o alvo desta
intervencao de enfermagem, vé-se que a
pratica da orientacdo ao paciente e familia
podera suscitar com a equipe de salde o seu
mover para a educacao permanente e com
isso obter resultados melhores na manutencao
do CTDL no paciente em hemodialise. Estudo
realizado em hospital universitario na cidade
de Sao Paulo demonstrou reducao de 40% nas
infeccoes de corrente sanguinea relacionadas
ao cateter apos implantacao de um programa
de educacao da equipe assistencial focado na
precaucao padrado. Esta consiste na estratégia
primaria de prevencao da transmissao de
infeccao relacionada a assisténcia a saude e
deve ser utilizada no cuidado ao paciente, na
limpeza ambiental, no processamento
adequado de material, equipamento e na

imunizacdo de todos os sujeitos envolvidos.'
9,21-5

CONCLUSAO

Foram identificadas e discutidas duas
intervencoes de enfermagem relacionadas a
assisténcia a pacientes em hemodialise por
CTDL, segundo NIC, a saber: cuidados com o
dispositivo venoso e manutencao do acesso
para dialise. Estas possibilitaram elencar e
discutir oito atividades de enfermagem, a
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saber: afericito de temperatura axilar
pré/pos-tratamento; manter curativo
oclusivo; monitorar os sinais e sintomas
associados a infeccao local e sistémica;
manter técnica asséptica sempre que o CTDL
for manipulado; manter precaucao padrao;
trocar as tampas protetoras do CTDL apds
cada sessao de hemodialise; manter a
permeabilidade do acesso com heparina apo6s
a sessao de hemodialise e orientar o paciente
e familia sobre a manutencao do CTDL.

Devido a especificidade técnica que funda
a hemodialise, os enfermeiros de maneira
plastica e dinamica associaram as atividades
das intervencdes com o intuito de formular
uma prescricilo de enfermagem atual e
relevante para a seguranca do paciente. As
atividades elencadas  possuem  robusta
fundamentacao cientifica na literatura, o que
legitima seu uso para a manutencao do CTDL,
no combate e controle das complicacoes
infecciosas, tromboticas ou traumaticas. Posto
assim, o enfermeiro deve realizar o cuidado
de enfermagem no paciente em uso de CTDL,
pois se trata de um procedimento de alta
complexidade, logo, privativo de sua funcao.
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