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ABSTRACT

Objective: to investigate the incidence of infection related to the use of temporary double lumen Catheter (TDLC) in
chronic renal disease undergoing hemodialysis. Methodology: this is about a descriptive exploratory study, from
quantitative, performed in a clinic of nephrology of Natal/RN after approval by the ethics committee (protocol number
67/2008), April-June 2008, with data collected through a semi-structured form. The data were categorized and processed
through Microsoft Excel XP. Results: 47 patients participated in the study, 70.21% male, 40.42% in the age group 60 to 79
years, married (61.70%), primary school (38.30%). The main co-morbidity was associated with hypertension (31.91%). As
for the local (51.06%) catheters were implanted in the right jugular vein, mainly by loss of arteriovenous fistula (ACF)
(46.81%), followed by 44.68% who needed treatment immediately. As for the signs of infection were present in 38.30%
patients, always a cause for withdrawal of the catheter. The maximum time of use was 120 days, but prevailed in the
range 1 to 20 days with (40.43%). Conclusion: it was observed that the more permanent catheters increases the incidence
of infection. Thus, the relevance of the educational activities of nurses, to patients with kidney, stimulating self-care,
preventing and detecting early infection. Descriptors: central venous catheterization; hemodialysis; nursing.

RESUMO

Objetivo: investigar a incidéncia de infeccao relacionada ao uso de Cateter Temporario Duplo Lumem (CTDL) em renais
cronicos submetidos a hemodialise. Metodologia: estudo exploratério descritivo, quantitativo, realizado em uma clinica
de nefrologia de Natal/RN ap6s aprovacao do comité de ética (nUmero de protocolo 67/2008), no periodo de abril a junho
de 2008, com dados coletados por meio de um formulario semi-estruturado. Os dados foram categorizados e processados
pelo uso do Microsoft-Excel XP. Resultados: participaram do estudo 47 pacientes, 70,21% do sexo masculino, 40,42% na
faixa etaria de 60 a 79 anos; casados (61,70%); com ensino fundamental incompleto (38,30%). A principal co-morbidade
associada foi a hipertensao (31,91%). Quanto ao local, 51,06% cateteres foram implantados na veia jugular direita,
principalmente por perda da Fistula Artério-Venosa (FAV) 46,81%, seguido pelos 44,68% que necessitaram de tratamento
imediato. Quanto aos sinais de infeccao, estiveram presentes em 38,30%, sendo sempre motivo de retirada do cateter. O
tempo maximo de uso foi de 120 dias, porém prevaleceu o intervalo de 1 a 20 dias (40,43%). Conclusdo: observou-se que
maior permanéncia dos cateteres aumenta a incidéncia de infeccdo. Evidenciando assim, a relevancia da atuacao
educativa do enfermeiro, junto aos pacientes renais, estimulando o auto-cuidado, prevenindo e detectando precocemente
as infeccoes. Descritores: cateterismo venoso central; hemodialise; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: investigar la incidencia de infeccion relacionada con el uso temporal de catéter de doble lumen en la
enfermedad renal crénica en hemodialisis. Metodologia: estudio exploratorio descriptivo y cuantitativo, realizado en una
clinica de nefrologia de Natal / RN después de la aprobacion por el comité de ética (nimero del regsitro 67/2008), abril-
junio de 2008, con datos recogidos a través de una entrevista semi-estructurada. Los datos fueron clasificados y
procesados a través del Excel XP. Resultados: 47 pacientes participaron en el estudio, 70,21% varones, 40,42% en el grupo
de edad de 60 a 79 aiios, se caso con (61,70%), con la escuela primaria (38,30%). Los principales co-morbilidad se asocia
con hipertension arterial (31,91%). En cuanto a los locales de (51,06%) catéteres fueron implantados en la vena yugular
derecha, principalmente por la pérdida de la fistula arteriovenosa (46,81%), seguido por 44,68% que requirieron
tratamiento inmediatamente. En cuanto a los signos de la infeccion esta presente en 38,30% pacientes, siempre un motivo
de retirada del catéter. El tiempo maximo de uso es de 120 dias, pero prevaleci6 en el rango de 1 a 20 dias con (40,43%).
Conclusion: se observd que los catéteres permanentes mas aumenta la incidencia de la infeccion. Por lo tanto, la
pertinencia de las actividades educativas de las enfermeras, a los pacientes con rifién, estimulando la auto-cuidado, la
prevencion y deteccion temprana de infeccion. Descriptores: cateterizacion venosa central; la hemodialisis; la
enfermeria.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é um
diagndstico sindromico de perda progressiva e
geralmente irreversivel da filtracao
glomerular, sendo, multicausal, tratavel,
controlavel, progressiva e de elevada
morbimortalidade. No mundo, a prevaléncia
de pacientes em terapia renal substitutiva
aumenta progressivamente, devido a elevada
incidéncia de Insuficiéncia Renal Cronica
Terminal (IRCT) e a reducao da mortalidade
em didlise.’

A IRC vem crescendo significativamente e
tem como co-responsaveis o aumento da
incidéncia de hipertensao arterial sistémica,
diabetes e neoplasias, pois muitas pessoas
desenvolvem a insuficiéncia renal por falta de
deteccao precoce e acompanhamento
adequado e dessas patologias.>

A medida que a IRC progride até a fase
mais avancada, ou terminal, onde o paciente
necessita de terapia substitutiva para
continuar vivendo, ocorre uma mudanca
substancial nas suas atividades diarias,
influenciando diretamente na sua percepcao
de qualidade de vida, fazendo-se necessario
que haja uma adequada abordagem
multidisciplinar com objetivo de minimizar as
dividas e a revolta.>* E indispensavel o
esclarecimento ao paciente das possibilidades
terapéuticas  disponiveis que sdao, a
hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP) e
transplante renal.

O termo dialise implica no transporte de
agua e solutos através de uma membrana
semipermeavel que pode ser artificial, como
na hemodialise, ou biolégica, como na dialise
peritoneal.’

A hemodialise é o procedimento realizado
para filtrar o sangue do paciente removendo
substancias indesejaveis além de liquidos e
eletrolitos em excesso. O sangue flui através
de um circuito extracorporeo adaptado a um
filtro  dializador, composto por dois
compartimentos, um interno por onde passa o
sangue e um externo por onde passa em fluxo
inverso a solucao dializadora, local onde
ocorre a difusao de soluto entre o sangue e a
solucdo de dialise resultando na remocao de
escorias metabdlicas e também na reposicao
de solutos como o bicarbonato.’

Para a realizacdo da hemodialise é
necessario estabelecer um acesso vascular que
pode ser um cateter venoso, uma fistula
arteriovenosa ou uma protese. Sendo o
cateter venoso amplamente utilizado por
possibilitar acesso rapido, para o tratamento
de pacientes em situacbes de extrema
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gravidade, como uremia, hipervolemia,
acidose metabdlica, hiperpotassemia e
intoxicacoes.”

A hemodialise esta indicada sempre que
houver paralisacao da funcao renal, que pode
ser classificada como Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), quando ocorre de forma subita e
geralmente reversivel e Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) quando se instala de forma lenta
e progressiva acarretando danos permanentes
aos rins.’

A manutencao de uma boa adequacao de
hemodialise = depende  diretamente da
presenca de um acesso vascular eficiente, ou
seja, que disponibilize para a maquina um
volume de sangue em torno de trezentos
mililitros por minuto.®

Apesar dos avancos tecnoldgicos no
desenvolvimento de cateteres mais
biocompativeis a fistula arteriovenosa
endogena, permanece sendo a via de acesso
vascular de escolha para manutencao de
pacientes renais cronicos em hemodialise.
Sendo as mesmas, obtidas pela anastomose de
uma artéria e uma veia, preferencialmente no
membro superior ndao-dominante, requerendo
um intervalo para maturacao e utilizacao de
dois a seis meses.”®

A utilizacao do Cateter Temporario Duplo-
Lamen (CTDL), inseridos em veias de grande
calibre como a jugular interna, subclavia e
femoral, também denominado de cateter
venoso nao tunelizado, trouxe como
beneficios a praticidade e rapidez na
implantacao permitindo seu uso imediato,
além, de ser indolor durante a sessao de
hemodialise, produz baixa resisténcia venosa,
sua retirada é rapida e facil. Todavia, o baixo
fluxo sanguineo e a ineficiéncia na
hemodialise podem estar associados a
localizacao inadequada da ponta do cateter
ou ao déficit da circulacdo central. Outros
agravos que podem ocorrer em consequéncia
do uso do cateter sao riscos de infeccao e
trombose.’

As infeccOoes associadas ao cateter
correspondem a 20% de todas as complicacoes
dos acessos vasculares, sua incidéncia € alta e
grave, por possibilitarem o desenvolvimento
de endocardite bacteriana e septicemia.
Sendo, nesses casos, indicada a coleta de
hemoculturas inclusive de sangue pelo
cateter, terapia antimicrobiana, retirada e
envio da ponta do cateter para cultura.’®

A infeccao de CDL é uma complicacao
frequente e confere alta mortalidade, estando
associadas a complicacdes como: hemorragias,
hematomas, traumatismos vasculares,
pneumotorax, arritmias cardiacas, lesdao do

Rev enferm UFPE on line. 2010 jan./mar.;4(1):173-80

174



ISSN: 1981-8963
Torres GV, Santos SCLC, Leal LP, Mendonca AEO de et al.

plexo braquial, embolia gasosa,
tamponamento cardiaco, além de disfuncao e
obstrucao de cateter, infeccao, estenose ou
oclusdo de veia central.®

Uma vez sendo o acesso vascular provisorio
ou permanente estabelecido, ha necessidade
de se elaborar um roteiro de
acompanhamento buscando detectar falhas de
funcionamento e prevencao de complicacoes a
fim de permitir uma dialise adequada,
reduzindo a morbidade e objetivando maior
tempo de utilizacao do acesso. Além de uma
rotina de acompanhamento do Acesso
Vascular (AV), é necessario também haver
integracao de toda a equipe multiprofissional
com o paciente.’

O cateter duplo lumen (CDL) para
hemodialise pode ser inserido através das
seguintes veias em ordem de preferéncia:
jugular, femoral e subclavia, devendo esta
ultima ser evitada sempre que possivel devido
ao risco elevado de estenose e/ou oclusao,
prejudicando assim o retorno venoso e
inviabilizando a confeccao de uma fistula
arteriovenosa nesse membro.®

Atualmente, estima-se que 13% dos
pacientes com insuficiéncia renal sao
regularmente tratados com cateteres de uso
temporario ou permanente. > Devendo a
insercao do cateter ser realizada por cirurgiao
vascular ou nefrologista com técnica
asséptica, de preferéncia em bloco cirurgico,
devendo ser precedida de desinfeccao da pele
com clorohexidine aquoso a 2%, uma vez que,
o rigor no procedimento de implantacao é
essencial para prevenir infeccdo.

O emprego de cateter percutaneo
possibilita um acesso venoso temporario, pois,
sO devera permanecer até cinco dias em veia
femoral e até vinte e um dias nas veias
jugulares e subclavias.

Justifica-se assim a realizacao deste
estudo, uma vez que, ha um grande numero
de pacientes renais cronicos que necessitam
fazer uso de cateter duplo-lUmen temporario,
quer seja para iniciar o tratamento de
urgéncia, para esperar a confeccao e
maturacao da fistula arteriovenosa, ou ainda
quando esta deixa de funcionar. Sendo comum
o aparecimento de complicacées decorrentes
do uso desses cateteres, onde o manuseio é na
maioria das vezes exclusivo do enfermeiro.

Partindo-se  da  identificacdo  dessa
demanda de pacientes renais cronicos em uso
de cateter duplo-lumen temporario, achou-se
importante desenvolver esta pesquisa visando
contribuir para melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem aos pacientes em
uso de cateteres temporarios para
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hemodialise, como também investigar a
incidéncia de infeccao nessa populacao.

Portanto os objetivos desse estudo foram:
investigar a incidéncia de infeccao
relacionada ao uso de cateter duplo-lumen
temporario utilizado por pacientes renais
cronicos para realizar hemodialise em uma
clinica de nefrologia privada; caracterizar
sociodemograficamente os pacientes segundo
idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade
e existéncia de comorbidades associadas;
identificar as causas do implante do cateter
duplo-lumen, o local, o tempo de
permanéncia e o motivo de sua retirada, além
da ocorréncia de sinais e sintomas
caracteristicos de infeccao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério
descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado na Nefron Clinica S/C Ltda, uma
instituicao privada, conveniada ao Sistema
Unico de Salde (SUS), para o atendimento de
pacientes em tratamento conservador ou em
terapia renal substitutiva.

A populacdo foi composta por 350
pacientes portadores de insuficiéncia renal
cronica cadastrados para o programa de
hemodialise, sendo a nossa amostra composta
47 pacientes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: estar em uso de cateter
duplo-lumen temporario no periodo da coleta
de dados, ter idade superior a 18 anos, aceitar
participar voluntariamente do estudo por
meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
atendendo aos principios que regem a
Resolucéo 196/96."

Apds autorizacdo da direcao da Nefron
Clinica, este trabalho foi apreciado pelo
Comité de Etica em pesquisa do Hospital
Agamenon Magalhaes, Recife-PE, aprovado no
dia 26 de marco de 2008, sob o nimero de
registro CEP: 67/2008.

A coleta de dados ocorreu por meio do
preenchimento de um formulario de
acompanhamento dos pacientes em uso de
cateter, preenchido pelas pesquisadoras com
informacées relativas aos dados de
caracterizacao e clinicos dos pacientes, que
foram obtidos por entrevista e observacao
diaria do local de implante do cateter, assim
como o registro dos sinais e sintomas
caracteristicos de infeccao ocorridos durante
as sessoes de hemodialise.

O periodo de coleta dos dados foi de abril a
junho de 2008, apds aprovacao pelo comité de
ética, perfazendo um total de trés meses,
uma vez que, o tempo maximo ideal para
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permanéncia do cateter, descrito pela
literatura cientifica nacional e internacional,
é de até cinco dias na veia femoral e vinte e
um dias nas veias jugulares e subclavias,
podendo em situacoes extremas ser
prolongado até o surgimento de sinais e
sintomas de infeccao.

Os dados foram  categorizados e
processados eletronicamente através do
programa para base de dados Microsoft-Excel
XP.

Para 0 tratamento dos dados
sociodemograficos dos pacientes, foi utilizada
a estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Passaremos agora a apresentar 0s
resultados de caracterizacao sociodemografica
e descricao dos aspectos relacionados ao uso
do CTDL para hemodialise dos 47 pacientes
estudados.

Ao analisar os dados da populacao estudada
quanto ao sexo, constatou-se que o0 sexo
masculino predominou, (70,21%) em relacao
ao sexo feminino, (29,79%).

Dados semelhantes foram observados em
estudo comparativo entre pacientes em
hemodialise e pos-transplante renal realizado
em Natal/RN, onde houve uma discreta
predominancia do sexo masculino em relacao
ao sexo feminino, sendo 51,61% e 48,39%
respectivamente, nos pacientes em programa
de hemodialise."

Em outra pesquisa realizada em uma clinica
de hemodialise na cidade de Fortaleza-CE,
constatou que mulheres com IRC tém taxas de
mortalidade inferiores as dos homens em
todas as faixas etarias e detém maior
conhecimento sobre as doencas e seus
sintomas, pois buscam os servicos de salde
com maior frequéncia." Este fato diminui a
ocorréncia de complicacoes nas diferentes
patologias e fatores de risco, como tabaco,
alcool e acidentes, quando comparados a
populacao masculina.

Portanto, a predominancia de pacientes do
sexo masculino portadores de insuficiéncia
renal cronica em tratamento hemodialitico
estd em conformidade com outros estudos
desenvolvidos com populacoes semelhantes no
Brasil.

As idades variaram de 25 a 96 anos, mas,
houve predominancia de individuos
compreendidos na faixa de 60 a 79 anos
(40,42%), seguido de 38,30% com faixa etaria
entre 40 a 59 anos.

De acordo com o estudo realizado na
cidade de Ribeirao Preto/SP, onde
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participaram 194 pacientes renais cronicos, a
idade variou entre 19 e 85 anos, sendo que
apresentou maior distribuicao de pacientes a
faixa entre 50-59 anos com 26,3%."

Em uma pesquisa desenvolvida na unidade
de salde em Juiz de Fora/MG, a média de
idade do grupo de renais cronicos
acompanhados no ambulatério de hipertensao
arterial e Diabetes mellitus foi de 59,5 anos. '

Em estudo realizado com pacientes
portadores de IRC da unidade de hemodialise
do Hospital de Base em Sao José do Rio Preto-
SP, observou-se que 66,1% pacientes tinham
36 a 65 anos, 21,8% pacientes de 66 a 85 anos
de idade e 12,1% de 15 a 35 anos."

Com base nos dados obtidos, observou-se
que a doenca renal cronica e o avanco da
idade predispéem o paciente a maior risco de
desenvolver infeccoes, devido aos
comprometimentos e debilidades do seu
sistema imunoldgico, quando comparado a
outras faixas etarias.

No que se refere ao estado civil, a maioria
dos pacientes era casados 61,70%, seguidos
dos viluvos (19,15%), solteiros (14,89%) e
divorciados (4,26%). Vale ressaltar que foram
consideradas casadas todas as pessoas que
informaram uniao consensual independente da
formalidade legal do casamento.

Esses dados corroboram com achados de
alguns estudiosos, que encontraram uma
predominancia de 59,68% e 61,8%,
respectivamente, de pesquisados
casados/unido estavel.'

Em relacdo ao nivel de escolaridade, o
ensino fundamental incompleto foi
predominante (38,30%) entre os pacientes
desse estudo, seguido dos nao-alfabetizados e
com ensino médio completo, ambos com
19,15%.

Resultados semelhantes aos nossos foram
achados ao estudar uma populacao de
transplantados renais, onde 40,4% dos
pacientes possuiam o 1° Grau incompleto que
corresponde hoje ao nivel fundamental
incompleto, e apenas 9% possuiam nivel
superior.*

Em outra pesquisa verificou-se que 47,5%
dos pacientes renais cronicos participantes
ndo eram alfabetizados ou estudaram até o
ensino fundamental incompleto.™

A escolaridade foi incluida nesse estudo,
por se constituir um fator importante para a
compreensao do tratamento, o que melhora
significativamente a capacidade do paciente
em promover seu autocuidado, melhorando
principalmente seus habitos higiénicos,
ajudando a prevenir a ocorréncia de infeccao
relacionada ao CTDL.
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Quanto a associacao de comorbidades com
a Doenca Renal Cronica (DRC), os achados
evidenciaram predominancia da Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) com 31,91%, seguido
dos portadores de HA e Diabetes Mellitus (DM)
que representam 23,40% dos pacientes.

Dados semelhantes foram observados em
estudo realizado em Sao José do Rio Preto/SP,
onde as principais comorbidades associadas
nos pesquisados foram HAS (66,1%), seguido
de DM (8,1%)."

A HAS é o fator de risco mais importante
para as doencas vasculares renal, cerebral e
coronaria, sendo crescente em nosso pais o
numero de novos casos identificados. Estima-
se que, cerca de 10 a 15% dos hipertensos
morrerao de IRC e alguns estudos
epidemiologicos apontam a importancia dos
niveis elevados de pressao arterial, como
fatores de risco para a doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca

cerebrovascular e insuficiéncia renal. '

Um estudo em Juiz de Fora/MG (¢

constatou numa populacdao, composta de
pacientes hipertensos e diabéticos portadores
de DRC e considerados de alto risco para
desenvolver faléncia renal, que estes nao
estavam recebendo os cuidados recomendados
para o controle clinico de suas doencas.

Ainda no tocante a doenca de base para o
desenvolvimento da IRC, outro estudo
encontrou resultados semelhantes, onde 66,4%
dos pacientes que desenvolveram IRC tinham
diagndstico prévio de hipertensao e diabetes,
e destes 38,0% apresentavam nefroesclerose
hipertensiva.™

A Nefropatia Diabética (ND) é atualmente a
causa mais comum de IRC no mundo,
responsavel por 1/3 dos pacientes que iniciam
programa de reposicao renal. E uma pesquisa
realizada em Sao Paulo verificou que a ND
desponta como primeira em frequéncia,
seguida da glomerulonefrite e HAS."

No que se refere ao local de implante dos
CTDL para hemodialise, verificou-se que a
veia de escolha dos médicos nefrologistas para
o implante foi a veia jugular interna direita
com 53,2%, seguida da veia femoral direita
(23,4%), veia jugular esquerda (17,02%) e veia
femoral esquerda (6,38%).

Verificou-se em um estudo que dos 145
cateteres implantados nos 64 pacientes, as
veias jugulares internas direitas e esquerdas
foram os locais mais utilizados, o que
correspondeu a 87,6% dos implantes, seguidos
de 6,9% na veia subclavia interna direita, 3,4%
femoral e 2,1% na subclavia interna
esquerda.’
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Com relacao a via de acesso utilizada para
insercao dos cateteres para hemodialise, os
resultados da casuistica encontrados em uma
pesquisa foram de 51,1%; 42,4% e 6,47% para a
insercdo na veia jugular interna, veia
subclavia e veia femoral respectivamente. %
Sendo semelhante aos achados do presente
estudo no que se refere a puncao de veia
jugular interna e divergente principalmente
quanto a puncao da veia subclavia.

A utilizacao de cateteres representa riscos
aos pacientes, por isso, deve sempre ser
analisada e esgotada todas as possibilidades
em busca do melhor local de implante
considerando os riscos e beneficios. A veia
subclavia estd associada a uma maior
incidéncia de complicacdes relacionadas com
a puncao como hemotdrax, pneumotorax,
perfuracao de artéria subclavia e lesao de
plexo braquial. Ja a veia femoral é um local
alternativo que pode ser utilizado para
pacientes com dificuldade de acesso central
superior, embora esteja  diretamente
associada a elevado risco de trombose venosa
profunda e ocorréncia de infeccéo.”?"

Ao analisar os dados dos pacientes em
relacao aos motivos de implante do CTDL,
encontrou-se que para 46,8% pacientes o
mesmo ocorreu devido faléncia da FAV, 44,7%
por necessidade de acesso rapido para
tratamento imediato, 4,3% apresentaram
problema de funcionamento no cateter de
longa  permanéncia  (Permicath), 2,1%
aguardavam confeccao de Fistula
Arteriovenosa (FAV) e para 2,1% ocorreu
devido mudanca de método dialitico, ou seja,
realizava dialise peritoneal e passaram a
hemodialise.

Em wuma pesquisa verificou-se que a
indicacao mais frequente para o uso do CTDL
foi a necessidade do tratamento imediato
(54,7%), seguindo-se de perda da fistula
arteriovenosa (31,2%) e de pacientes
aguardando a maturacao ou confeccao da FAV
(14,1%).”

A realizacao de fistula arteriovenosa
precocemente e sua adequada manutencao é
a conduta que mais previne complicacoes.
Uma vez que essas acdes reduziriam
significativamente o nimero de implantes de
CTDL. O treinamento especializado dos
profissionais que manuseiam o cateter
temporario duplo-lumen também colabora na
reducdo da incidéncia dessas infeccoes.’

Um estudo multicéntrico revelou que em
60,0% das clinicas de hemodialise, o inicio do
tratamento se faz por cateter temporario,
correspondendo a mais de 30,0% dos
pacientes, o que evidencia o diagnostico
tardio da IRCT.’
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O emprego de cateter em vez de fistula
para realizacao de hemodialise tem alcancado
taxas superiores a 25%. ' Em nosso meio, a
média de pacientes em hemodialise em uso de
cateter era de 9,4% em janeiro de 2006,
concluindo assim que a utilizacao de FAV no
pais é satisfatoria.

A tendéncia de se utilizar em menor
frequéncia o cateter em nosso pais quando
comparado aos dados americanos, talvez se
explique pela grande dificuldade de se aceitar
a FAV como via principal de acesso vascular
para hemodialise naquele pais. No Brasil, a
utilizacao de cateter em renais cronicos, na
grande maioria das vezes, fica restrita ao
periodo de espera por um acesso vascular
definitivo. %

A incidéncia de sinais e sintomas
caracteristicos de infeccao nesse estudo foi de
38,3%, sendo a secrecao purulenta no orificio
do CTDL e hipertermia os sintomas mais
observados com 10,6% cada.

Complicacoes infecciosas do  acesso
vascular sao responsaveis pelo aumento da
morbidade e mortalidade entre pacientes em
hemodialise. Segundo estudos, em cerca de 48
a 73% de todas as bacteremias que ocorrem
durante o tratamento, o cateter temporario
duplo-lumen é o principal responsavel por
essas complicacdes.?

Um estudo aponta que nos pacientes em
uso de CTDL que apresentaram infeccao, as
bactérias gram-positivas foram as mais
isoladas nas hemoculturas, o Staplylococcus
aureus foi encontrado em 33,4%, seguido de
(26,7%) Staphylococus coagulase-negativo e os
demais apresentaram incidéncia inferior.’

No que se refere aos motivos que levaram a
retirada do CTDL, vimos que 38,3% retiraram
por desenvolverem infeccao, 34,0% iniciaram
o uso da fistula artério-venosa, 10,6%
iniciaram uso de permicath, 6,4%
apresentaram mal funcionamento do cateter e
apenas 2,1% foi retirado em consequéncia de
sangramento. Do total de pacientes
estudados, apds a retirada do CTDL, 53,2%
necessitaram de um ou mais implantes de
CTDL para  continuarem a realizar
hemodialise.

Corroborando com os dados encontrados na
nossa pesquisa, evidenciou-se na literatura
cientifica que dos 60 pacientes que
participaram do estudo, 58,5% desenvolveram
infeccao e o sitio mais frequente foi a
corrente  sanguinea (50,0%), geralmente
relacionada ao cateter venoso central para
hemodialise.*

Dos pacientes em uso de CTDL, foi
evidenciado, em um estudo, alto indice de
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infeccao, sendo 42,2% no sitio de insercao do
cateter e 49% da corrente sanguinea. ’

Ja em um estudo multicéntrico encontrou-
se que o motivo principal da retirada do
cateter foi o “amadurecimento” da fistula
(55,0%), e em 27% das clinicas a retirada
ocorreu em virtude de infeccao, com uma
incidéncia aproximada de 1 infeccao por 18,5
pacientes por semana e a bacteremia
associada ao cateter continua sendo a maior
causa de perda de acesso temporario.’

Cabe ressaltar que a infeccao € a segunda
causa de morte entre pacientes com
insuficiéncia renal, perdendo apenas para as
doencas cardiovasculares. Muitas dessas
infeccoes estao associadas ao acesso vascular,
principalmente o cateter temporario duplo-
limen. 2%

Quanto ao tempo de permanéncia do CTDL
na populacao estudada, observou-se uma
média de 40 dias de permanéncia, onde 19
(40,43%) pacientes utilizaram por um periodo
de 1 a 20 dias, 9 (19,15%) utilizaram de 21 a
40 dias, 4 (8,51%) utilizaram de 101 a 120 dias
e 2 (4,26%) fizeram uso por mais de 120 dias.
O que excedeu ao recomendado pelo National
Kidney Fundation Disease Outcomes Quality
Initiative (NFK - KDOQI), que estabelece o
periodo de até 5 dias na veia femural e 21
dias nas veias jugulares e subclavias."

Em estudo realizado com pacientes em uso
de cateter temporario duplo-lUmen para
hemodialise observou-se um tempo de
permanéncia de 30 dias. ’ Esse aspecto é
preocupante, pois, um dos fatores de risco
para infeccao no local de insercao do CTDL é a
permanéncia excessiva e a manipulacao de
duas a trés vezes por semana para a
hemodialise. Dai a indicacdo e énfase de
cuidados rigorosos de assepsia no manuseio do
cateter para quebrar cadeia de infeccao
cruzada.’

Ao relacionar as complicacoes infecciosas
com o tempo de permanéncia do cateter de
duplo-lumen, em uma pesquisa, observou-se,
a prevaléncia de complicacdes no periodo de
30 a 60 dias de insercao.” O autor afirma que,
a maioria dos pacientes que permanece com o
cateter apos 30 dias, ficou mais vulneravel a
infeccao, sendo muitas vezes submetidos a
antibioticoterapia.?

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao desse estudo oportunizou
identificar aspectos que dizem respeito a
ocorréncia de infeccao em pacientes renais
conicos em uso de cateter duplo-lumen
temporario para a realizacao de hemodialise.
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Variaveis como idade avancada, nivel
educacional, presenca de co-morbidades e
tempo prolongado de uso, constituem fatores
importantes na ocorréncia de infeccao, uma
vez que, de acordo com a literatura, pessoas
idosas e portadores de doencas crénicas como
hipertensao e diabetes mellitus possuem certa
deficiéncia imunoldgica, e no que se refere ao
tempo de uso, como ja foi citado, sabe-se que
o cateter temporario duplo-lumen para
hemodialise deve ser mantido até 5 dias na
veia femural e 21 dias nas veias jugulares e
subclavias, diferente do que foi observado,
onde o tempo de uso foi em média 40 dias, o
que certamente pode ter colaborado com a
alta incidéncia de infeccao evidenciada em
nesse estudo.

A transmissao de microorganismos pelas
maos dos profissionais de salde € a principal
via para as infeccoes exogenas,
principalmente por meio de um procedimento
invasivo. Justificando assim, a preocupacao
em relacao a lavagem adequada das maos
antes e apoés todos os procedimentos
realizados com pacientes em uso de cateter
venoso central.

0 enfermeiro desempenha papel
fundamental na escolha do curativo, inspecao
didria do orificio de insercao, técnica
asséptica e utilizacdo de solucdes anti-
sépticas preconizadas na legislacao nacional.
As trocas de curativos devem ser registradas
mencionando a presenca de hiperemia,
presenca de secrecoes, hematomas,
sangramentos e queixas do paciente quanto a
ocorréncias de hipertermia e dor. E também,
programar e manter um cronograma de
educacao continuada, desenvolvimento e
adocdo de protocolos que visem a prevencao
de infeccoes visando a qualidade do
tratamento oferecido aos pacientes renais na
instituicao.

Os pacientes renais em uso de cateter
devem ser orientados principalmente quanto
aos cuidados higiénicos e manutencao do
curativo limpo e seco, como medidas
relevantes na prevencao de complicacoes e
ocorréncia de infeccdo. Deve-se também,
dentro do possivel viabilizar a confeccao de
um acesso permanente para hemodialise,
objetivando reduzir ao maximo o tempo de
permanéncia dos cateteres.

Enfim, cuidar de pacientes renais cronicos
significa atender as suas necessidades,
compartilhar  saberes e  facilitar a
compreensao da doenca e meios de
recuperacao, o que inclui a participacao ativa
do paciente e familiares. Compreender e lidar
com suas expressoes e sentimentos de dor e
revolta faz parte da demanda de cuidados dos
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enfermeiros, com uma postura ética e
humana, possibilitando um aprendizado
continuo junto aos pacientes e equipe
multidisciplinar.

REFERENCIAS

1. Thomé FS, Goncalves LF, Manfro RC, Barros
E. Doenca renal cronica. In: Barros E, Manfro
RC, Thomé F, Goncalves LF. Nefrologia:
rotinas, diagnostico e tratamento. 3% ed.
Porto Alegre: Artmed; 2007. p. 381-404.

2. Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS. Manual de
dialise. 3% ed. Rio de Janeiro: MEDSI; 2003. p
68-102.

3. Bittencourt ZZLC, Filho GA, Mazzali M,
Santos, NR. Qualidade de vida em
transplantados renais: importancia de enxerto
funcionante. Rev saude puUblica. 2004 Out;
38(5):732-34.

4. Rocha ML, Vieira SS, Braga SO, Poveda VB,
Sanchez  EH. Inicio do  tratamento
hemodialitico: qualidade de vida, sentimentos
e dificuldades. Rev Enferm UFPE On Line
[periddico na internet]. 2009 Abr/Jun [acesso
em 2009 Abr 20];3(2):29-34. Disponivel em:
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/inde
x.php/revista/issue/view/15

5. Moysés Neto M. Complicacoes infecciosas
do acesso vascular em hemodialise. In: Cruz J,
Barros RT, Cruz HMM, organizadores.
Atualidades em Nefrologia. Sao Paulo: Sarvier;
2000. p. 343-357.

6. Besarab A, Dorrel S, Moritz M, Sullivan K,
Michael H.. What can be done to preserve
vascular access for dialysis? Semin Dial. 1991;
4(3):155-56.

7. Ferreira V, Andrade D, Santos C B, Moysés
Neto M. Infeccao de pacientes com cateter
temporario duplo-lumen para hemodialise.
Rev Panamericana Infectologia. 2005;7(2):16-
21.

8. lIkeda S, Canziani MEF. Acesso vascular para
hemodialise. In: Ajzen H, Schor N. Nefrologia.
Guia de medicina ambulatorial e hospitalar.
UNIFESP/Escola paulista de medicina. Barueri:
Manole; 2002. p. 231-39.

9. Nascimento MM, Riella MC e grupo
colaborativo. Avaliacao de acesso vascular em
hemodialise: um estudo multicéntrico. J bras
nefrol. 1999; 21(1):22-29.

10. Anatole B, Rasib MR. Acesso vascular para
hemodialise In: Daugirdas JT, Blake PG, Ing
TS. Manual de dialise. 3% ed. Rio de Janeiro:
Medsi; 2003. p 68-102.

11. KDOQI clinical practice guidelines for
chronic kidney disease: evaluation,
classification and stratification. Am J Kidney
Dis. 2002; 39(2).

Rev enferm UFPE on line. 2010 jan./mar.;4(1):173-80

179


http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/issue/view/15
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/issue/view/15

ISSN: 1981-8963
Torres GV, Santos SCLC, Leal LP, Mendonca AEO de et al.

12. Brasil. Conselho Nacional de Saude.
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas.
Resolucao 196/1996, 10 out. 1996. Diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Brasilia (DF);
1996.

13. Mendonca AE. O. Qualidade de vida
medida pelo “WHOQOL-BREF”: estudo
comparativo de pacientes em hemodialise e
pos-transplante renal [Dissertacao]. Natal:
Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem;
2006.

14. Silva MG, Silva JS. Motivacdes do paciente
renal para a escolha da dialise peritoneal
ambulatorial continua. Rev eletronica enferm
[periodico na internet]. 2003 [acesso em 2008
Set 04];5(1):10-14. Disponivel em:
http:www.fen.ufg.br/revistas

15. Kusumota L. Avaliacao da qualidade de
vida relacionada a salde de pacientes em
hemodialise [Tese]. Ribeirao Preto: Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto; 2005.

16. Batista LKC, Pinheiro HS, Fuchs RC,
Oliveira T, Belchior FJE, Calil ACS, et al.
Manuseio da doenca renal crbénica em
pacientes com hipertensao e diabetes. J Bras
Nefrol. 2005; 27(1):8-14.

17. Marques AB, Pereira DC, Ribeiro RCHM.
Motivos e frequéncia de internacdao dos
pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico. Arq ciénc Saude. 2005;
12(2):67-72.

18. Zambonato TK, Thomé FS, Goncalves LFS.
Perfil Socioeconomico dos Pacientes com
Doenca Renal Cronica em Didlise na Regiao
Noroeste do rio Grande do Sul. J bras nefrol.
2008; 30(3):192-99.

19. Pinto FM, Ancao MS, Sakumoto MF.
Contribuicdo da nefrologia diabética para
insuficiéncia renal cronica na grande Sao
Paulo. J bras nefrol. 1997;19(3):256-63.

20. Linardi F, Linardi FF, Bevilacqua JL,
Morad JFM, Costa JA, Miranda JUnior F. Acesso
vascular para hemodialise: avaliacdo do tipo e
local anatomico em 23 unidades de dialise
distribuidas em sete estados brasileiros. Rev
Col Bras Cir. 2003;30(3):183-93.

21. Finelli L, Miller JT, Tokars JI, Alter MJ,
Anduino MJ. National Surveillance of dialysis-

associated diseases in the United States, 2002.
Semin Dial. 2005;18(1):52-61.

22. Sociedade Brasileira de Nefrologia
[homepage da internet]. Censos: conheca o
resultado do censo nos centros de dialise no
Brasil. 2006 jan. [acesso em 2008 Jul 10]
Disponivel em: http:// www.sbn.org.br

DOI: 10.5205/reuol.693-5669-1-LE.0401201023

Incidence of infection in patients temporary with...

23. Nassar GM, Ayus JC. Infectious
complications of the hemodialysis access.
Kidney Int 2001; 60: 1-13. Kidney Int. 2001;
60(1):1-13.

24. Barbosa DA, Gunji CK, Bittencourt ARC,
Belasco AGS; Diccini S, Vattimo F, et al. Co-
morbidade e mortalidade de pacientes em
inicio de dialise. Acta paul enferm. 2006;
19(3):304-09.

25. Ribeiro RCHM, Oliveira GASA, Ribeiro DF,
Cesarino CB, Martins MI, Oliveira SAC.
Levantamento sobre a infeccao na insercao do
cateter de duplo-lumen. Acta paul enferm.
2008; 21(spe):212-5.

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2009/08/04
Last received: 2009/08/25
Accepted: 2009/09/06

Publishing: 2010/01/01

Address for correspondence

Gilson Vasconcelos Torres

Rua Massaranduba, 292, Nova Parnamirim,
CEP: 59086-260 — Natal, Rio Grande do Norte
Brasil

Rev enferm UFPE on line. 2010 jan./mar.;4(1):173-80

180


http://www.sbn.org.br/
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Kidney%20Int.');

