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Infeccao de cateter em hemodialise
Catheter infection in hemodialysis
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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo € identificar na literatura cientifica a atuacdo do enfermeiro (a) para
prevenir a infeccdo em cateter venoso central. Metodologia: Este artigo trata de um estudo exploratério,
realizado por meio de uma pesquisa bibliografica, baseado em artigos cientificos obtidos nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no portal Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
PUBMED, LILACS E BIREME. Resultados e Discussdo: A importancia do cuidado ao manipular os
cateteres, tanto no ambiente hospitalar quanto nas clinicas de hemodialises, a higiene pessoal do cliente e
a lavagem de maos sistemética, visando prevenir a infec¢do. Concluséo: A infecgdo em maior parte dos
casos de acordo com a pesquisa realizada se da por bactérias presentes na prépria pele, na grande
maioria, Staphylococcus aureus.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal, infec¢@o de cateter e Hemodialise.

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to identify the scientific literature nursing interventions to prevent infection
in central venous catheter. Methods: This article deals with an exploratory study, conducted through a
literature review based on scientific articles obtained in the databases of the Virtual Health Library (VHL), the
portal Scientific Electronic Library Online (SciELO), PUBMED, LILACS and BIREME. Results and
Discussion The importance of care when handling catheters, both in hospitals and in the hemodialysis
clinics, the customer's personal hygiene and washing hands systematically, aiming to prevent infection.
Conclusion: The infection in the majority of cases according to the survey is given by bacteria on the skin
itself, in most cases, Staphylococcus aureus.
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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este estudio es identificar las intervenciones de enfermeria literatura cientifica (a)
para prevenir la infeccion en el catéter venoso central. Métodos: Este articulo es un estudio exploratorio,
realizado a través de una busqueda en la literatura, sobre la base de los articulos cientificos obtenidos en
las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), el portal Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), PubMed, LILACS y BIREME. Resultados: La importancia de cuidado al manipular los catéteres,
tanto en el hospital y en las clinicas de hemodialisis, la higiene personal del cliente y lavarse las manos
sistematicamente, con el fin de prevenir la infeccion. Conclusién: La infeccién en la mayoria de los casos
de acuerdo con la encuesta se realiza por las bacterias en la piel en si, en la mayoria de los casos,

Staphylococcus aureus.

Palabras clave: insuficiencia renal, infeccion del catéter y hemodialisis

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) se caracteriza pela
faléncia da funcdo renal, que pode ser progressiva,
irreversivel e com grande numero de morbimortalidade.
O tratamento se d& por Terapia de Substituicdo Renal
(TSR) que, pode ser por meio da hemodidlise (HD),
dialise peritoneal (DP) e transplante renal (Tx). Para HD
e DP sdo necessarios a insercdo de cateter.
(NASCIMENTO e MARQUES, 2005).

De acordo com Nicole e Tronchin (2011), o acesso
vascular é imprescindivel para esse tipo de tratamento,
e estudos mostram que grande parte dos acessos
vasculares para hemodialise sdo Fistulas arteriovenosas
(FAV), contudo pode haver situagbes que impedem a
confeccdo da fistula, e nesse caso, podem ser usados
enxertos arteriovenosos, cateteres venosos centrais
com duplo limen, que podem ser tuneilizados com culff,
de longa permanéncia ou temporarios. O cuidado na
assisténcia de enfermagem ao manusear o cateter esta
diretamente ligado a qualidade de vida do cliente,
devido as complicagdes que a infeccdo do cateter
acarreta.

Segundo Cais et al (2009), os clientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) frequentemente sao
submetidos a implantes de cateter temporario de duplo
limen, devido a ocorréncia de doenca renal aguda
(DRA). Contudo ha clientes com DRC que por
complicacbes e falta de preparo anterior como a
confeccdo da FAV, também sao submetidos ao uso do
cateter temporario de duplo limen, ao qual devemos
considerar os riscos relacionados as infeccdes que
levam a bacteremia ou fungemia.

Segundo dados do National Healthcare Safety
Network dos Estados Unidos da América (EUA)
referente a um estudo realizado em 2006, os
microorganismos isolados encontrados com maior
frequéncia nas hemoculturas sdo Staphylococcus
aureus seguido por Staphylococcus coagulase negativa.

Contudo existem também as infeccbes causadas por
bacilos gram negativos (Pseudomonas sp, Burkholderia
cepacia, Acinetobacter baumannii e Stenotrophomonas
sp) e fungicas causadas pela Candida parapsilosis.
(FRAM et al, 2009).

Reisdorfer (2011), diz que entre as causas de
mortalidade e morbidade de pessoas com DRC,
destacam-se as complicagBes cardiovasculares,
seguida pelas infec¢des de cateter. O enfermeiro além
do compromisso ético e moral, tem uma grande
importédncia como educador, tanto no incentivo ao
autocuidado e padrdes adequados de higiene pessoal,
ao cliente, e no treinamento da equipe de enfermagem.

O objetivo deste estudo € Identificar de acordo com
a literatura cientifica a atuacdo do enfermeiro (a) para
prevenir a infeccdo do cateter venoso central em
hemodidlise.

METODOLOGIA

A pesquisa de natureza descritiva realizada através
de revisdo bibliografica analitica e baseada em obras
secundarias aborda o tema em questéo publicado entre
o0 periodo de janeiro de 2006 a abril de 2015.

O levantamento foi realizado em ambiente virtual na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no portal Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Public Medline
(PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe de
informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS) onde
dissertagcbes e artigos foram incluidos, nos resultados
de busca com os seguintes descritores: “Infecgdo de
cateter”, “hemodialise” e “Doenga Renal Crbnica”. Estes
termos foram utilizados de forma conjunta e isolados.
Para todos o0s descritores foram encontrados
aproximadamente 1.030 artigos referentes ao objeto de
estudo, foram selecionados primeiramente 98 e
utilizadas 16 obras.

REAS, Revista Eletronica Acervo Saude, 2016. Vol. 8 (3), 898-903.



900

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

As obras idénticas repetidas em bases de dados
diferentes foram eliminadas, considerou-se seu primeiro
registro. Além do material encontrado na BVS foi
utilizado na pesquisa livros e periédicos da area de
saude, os quais funcionaram como alicerce conceitual.

Primeiramente as obras foram armazenadas em
computador, para que em seguida fosse realizada uma
pré-selecdo de acordo com a leitura dos resumos. Nesta
fase, buscou-se a relagdo entre o conteldo, titulo,
resumo, e se atendiam ao objeto do presente estudo.

Na fase de selegdo, as obras foram lidas na integra
pelo autor, com atencéo especial para os resultados e
conclusdo das obras, os trabalhos que néo
apresentavam qualquer relagdo com o carater
assistencial foram excluidos. Realizada a triagem das
obras foram utilizados 09 artigos nos resultados.

Na fase de interpretagcdo, as obras foram lidas e
analisadas sendo que os eixos teméticos dos resultados
foram organizados, de acordo com as fases da
metodologia da assisténcia de enfermagem, para que
fossem discutidos.

RESULTADOS

Nesse item, com o objetivo de possibilitar ao leitor
uma melhor compreensdo dos trabalhos identificados
pela coleta dos dados construimos um quadro analitico
com os mesmos conforme pode ser evidenciado no
Quadro 1.

DISCUSSAO

Vimos que as infecgBes de CVC e FAV, ainda
mantém um indice consideravel de complicacdes para
os portadores de DRC. O quadro infeccioso pode
ocorrer por contaminagdo através de funcionarios da
saude, principalmente a equipe de enfermagem e
também por gestdo inadequada do cliente em domicilio.

As méos sdo potenciais meios de transportes para
micro-organismos causadores de infecgdo. Segundo
Martinez et al (2009) aproximadamente 30% dos casos
de infeccles, poderiam ser evitados com a lavagem
correta das méos pelos profissionais de saude.

A educacao continuada tem um papel importante no
preparo da equipe de enfermagem. Morale et al (2013)
disseram que um projeto de cursos educacionais ao
qual preparou a equipe de enfermagem quanto ao
gerenciamento adequado do CVC e educacdo
terapéutica, apresentou como resultado a reducdo de
custos com internacdes hospitalares por infeccdo de
cateter e diminuicdo da morbimortalidade.

Segundo Maziero e Cruz (2009), através de um
estudo quantitativo, descritivo e exploratério, avaliaram
0 comportamento da equipe de enfermagem em uma
clinica de hemodidlise frente ao protocolo de curativo
em CVC. Observaram que houve lacuna entre o
conhecimento do protocolo para cuidados com o cateter,
e a adesdo a pratica desse protocolo. Isso reforca a
importancia do trabalho da educacdo continuada, em
promover treinamentos e conscientizacdo de toda
equipe de enfermagem quanto ao uso de equipamentos
de protec¢éo individual, ndo usar adornos, manter cabelo
preso e unhas cortadas, elaborar protocolos e avaliar as
condi¢des de trabalho.

A técnica asséptica no manuseio, e o tipo de
curativo usado nos cateteres também foram levados em
consideracdo. Barros et al (2009) descreveram que
através de um ensaio clinico randomizado, comparou
em um grupo de pacientes em hemodialise, a diferenca
entre o uso do curativo com gaze estéril e micropore, e
o curativo com filme transparente no CVC. Constatou-se
que o uso do filme transparente ndo reduziu as
infeccbes comparadas ao curativo habitual, com gaze
estéril e micropore, mas observaram uma preferéncia
dos pacientes e dos profissionais pelo filme
transparente.

Os estudos mostraram também que as infecgbes
predominantes foram por Staphylococcus aureus
seguido por Staphylococcus coagulase negativa.
Grotheet et al (2010, p.01), relataram que numa andlise
sobre a incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea
(ICS), ao analisar um grupo de pacientes em
hemodidlise através de CVC, na Universidade Federal
de S&o Paulo, obteve o seguinte resultado:

De acordo com Grotheet al (2010, p. 01) dos
156 pacientes estudados, 94 apresentaram ICS,
desses, 39 tiveram culturas positivas no local de
insercdo do cateter. Dos 128 micro-organismos
isolados da corrente sanguinea, 53 eram S.
aureus, dos quais 30 eram sensiveis a metilcilina
e 23 resistentes. Entre as complicagbes
relacionadas a |ICS, houve 35 casos de
septicemia e 27 casos de endocardite, dos quais
15 progrediram a ébito.

Os pacientes cronicos submetidos a hemodidlise,
com o passar do tempo adquirem conhecimento sobre
alguns parametros relacionados ao procedimento, e
passam a ter uma posicdo critica quanto a conduta de
alguns profissionais. A atuacdo da enfermeira (0) ao
manusear o cateter, deve ser padronizada, ndo sé para
evitar insatisfacdo pessoal do cliente, mas para evitar a
infecc@o que pode ficar restrita ao sitio de insergdo, ou
pode se disseminar e levar a bacteremia, infeccdo
generalizada e 6bito.
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Quadro 1 — Anélise dos artigos

AUTOR

ANO

CONSIDERAGOES GERAIS

NASCIMENTO, C.
MARQUES, I. R.

D.

2005

O autor descreve sobre a perda progressiva e irreversivel da funcéo
renal, quais as terapias de substituicdo renal, as complicacdes mais
comuns durante a hemodialise e a atuacdo do enfermeiro em tais
situacoes.

NICOLE, A.
TRONCHIN, D. M. R.

G.

2011

O acesso vascular é imprescindivel para a hemodialise. A autora
descreve sobre os indicadores de avaliacdo para a qualidade das
praticas assistenciais para o acesso vascular dos usuarios em
hemodidlise.

CAIS, D. P. etal

2009

Clientes internados em Unidade de Terapia Intensiva,
frequentemente sédo submetidos a implantes de cateter duplo lumen,
devido a doenca renal aguda, ou em doenca renal terminal quando
h& complica¢des na fistula arteriovenosa ou quando a mesma néo
foi confeccionada antecipadamente. A infec¢éo é uma das principais
complicagBes com impacto significante na morbimortalidade em
pacientes dialiticos crbnicos e agudos criticos.

FRAM, D. S. et al

2009

O autor cita dados do National Healthcare Safety Network dos
Estados Unidos da América (EUA) para taxa de infec¢éo de corrente
sanguinea em fistulas arteriovenosas, cateter venoso central de
longa e curta permanéncia. Cita 0s microorganismos em
hemocultura e as medidas de prevencéo.

REISDORFER, A. S.

2011

O autor descreve sobre o emprego de cateteres em vez de fistulas
arteriovenosas para hemodialise, entre as desvantagens esta o
maior risco para infecgdes.

NEVES JUNIOR, M. A.

etal

2010

De acordo com o autor, a infeccdo de cateter em clientes
submetidos a hemodialise, € um fator que os levam a reinternagdes
hospitalares, e é considerada a segunda maior causa de morte.

MORALE, W. et al

2013

Um projeto de cursos educacionais realizado pelo Departamento de
Nefrologia em uma regido da Italia contribuiu significativamente para
a diminuicdo de custos com internacdes relacionadas a infeccdo de
cateter e diminuicdo de morbimortalidade.

MARQUES NETTO, S.

et al

2009

Através de um estudo descritivo retrospectivo de pacientes adultos
internados em Unidade de Terapia Intensiva num hospital
universitario em Porto Alegre, o autor descreve a taxa de infecgcéo
relacionada ao cateter.

PANIAGUA-
CONTRERAS, G. L.

etal

2014

O estudo revela através de andlises dos perfis de genes que
codificam as toxinas em cepas de Methicillin-
resistantStaphylococcus aureus (MRSA), sua viruléncia e, a
possibilidade de elaborar meios mais eficazes de combate a
infeccao.
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CONCLUSAO

Ao buscar artigos para o presente estudo, observei
gue ha mais pesquisas relacionadas a infecgédo de CVC
em pacientes submetidos a hemodidlise, do que
infeccdo em FAV ou cateter para didlise peritoneal. A
maior parte dos estudos foi realizada em UTI’s.

A literatura descreve os cuidados de enfermagem
com foco no treinamento da equipe, visando maior
conscientizagdo da importdncia do uso de
equipamentos de protecdo individual, lavagem das
maos, cuidados de higiene pessoal, como unhas
aparadas, cabelos presos e ndo usar adornos. Apesar
de esses cuidados parecerem tdo 6bvios, ainda ha
profissionais que ndo apresentam boa adesdo a essas
praticas. Os protocolos séo criados, revisados e muitas
vezes passado para a equipe de enfermagem em
treinamentos, mas ainda h4 lacunas entre conhecer o
protocolo e coloca-lo em préatica. (MAZIERO e CRUZ,
2009)

Alguns autores pesquisaram sobre tipos de
curativos e a técnica asséptica na manipulagdo do
cateter. Barros et al (2009) concluiram que ndo houve
diferenga entre o curativo convencional com gaze
estéril e o filme transparente de poliuretano, mas houve
uma preferéncia pelo filme transparente por parte dos
pacientes e de alguns profissionais da sadde. Acredito
que o fato de poder visualizar o0 acesso, talvez permita
uma intervengdo mais precoce, nos casos de sinais de
infeccéo.

As infeccBes de cateter expbem os clientes aos
riscos de morbidade e mortalidade relacionados a
infeccd@o de sitio de insercdo e de corrente sanguinea.
Para Souza et al (2011), é preciso criar programas de
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