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RESUMO

Introducdo: Os acessos venosos para hemodidlise, como cateteres venosos centrais e fistulas
arteriovenosas, requerem uma atencdo especializada e continua, dada a sua complexidade e os riscos
associados. Objetivo: Discorrer sobre acdes de Enfermagem voltadas para o controle de infec¢do de
acessos venosos utilizados para hemodialise. Metodologia: Utilizou-se o método de revisado integrativa. A
busca foi feita na plataforma Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores: “Enfermagem”, “Dialise
Renal”, “Cuidados de Enfermagem”, “Fistula Arteriovenosa” e “Infec¢bes relacionadas a cateter”. Os
critérios de inclusdo foram: Estudos com texto completo disponivel na integra, no idioma portugués,
publicados entre 2019-2024. Os de exclusado foram: estudos repetidos, no formato de revisdo e que néao
abordassem a tematica proposta. Resultados/Discussdo: Os resultados indicaram que entre as principais
acoes de enfermagem voltadas para o controle de infec¢do de acessos venosos para hemodialise, estéo:
Manejo correto dos cateteres, permeabilidade do cateter, monitorizagdo diaria dos curativos,
procedimentos de forma asséptica, educacdo em salde, higienizacdo das méos e a descontaminacao dos
limens. Através disso, emergiu-se 0s seguintes tépicos para discussdo: Acdes de enfermagem na
prevencdo de infeccdes e complicagBes em acessos venosos utilizados na hemodidlise e Educagéo e
suporte ao paciente e familia no manejo de acessos venosos: estratégias para melhorar a adesao ao
tratamento e qualidade de vida. Considerag¢des finais: Conclui-se a enfermagem € essencial no cuidado a
pacientes em hemodidlise, promovendo a prevencdo de infeccGes, adesdo ao tratamento e
consequentemente maior qualidade de vida. Contudo, foi observado uma escassez nos estudos que
abordassem sobre a assisténcia nos acessos dialiticos, indicando a necessidade de mais pesquisas,
contribuindo assim para uma assisténcia mais qualificada para esses usuario.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, cateter para hemodialise, prevencéo de
infec¢cdes de corrente sanguinea.




ABSTRACT

Introduction: Venous accesses for hemodialysis, such as central venous catheters and arteriovenous
fistulas, require specialized and continuous attention, given their complexity and associated risks. Objective:
To discuss nursing actions aimed at controlling infection in venous accesses used for hemodialysis.
Methodology: The integrative review method was used. The search was carried out on the Virtual Health
Library platform, using the descriptors: "Nursing", "Renal Dialysis", "Nursing Care", "Arteriovenous Fistula"
and "Catheter-related infections" '. The inclusion criteria were: Studies with full text available in full, in
Portuguese, published between 2019-2024. Those excluded were: repeated studies, in review format and
that did not address the proposed theme. Results/Discussion: The results indicated that among the main
nursing actions aimed at controlling infection in venous accesses for hemodialysis are: Correct management
of catheters, catheter permeability, daily monitoring of dressings, aseptic procedures, health education ,
hand hygiene and decontamination of lumens. Through this, the following topics emerged for discussion:
Nursing actions to prevent infections and complications in venous accesses used in hemodialysis and
Education and support for patients and families in the management of venous accesses: strategies to
improve treatment adherence and quality of life. Final considerations: In conclusion, nursing is essential in
the care of hemodialysis patients, promoting the prevention of infections, adherence to treatment and
consequently a better quality of life. However, there was a lack of studies that addressed assistance in
dialysis access, indicating the need for more research, thus contributing to better quality assistance.

Keywords: Nursing care, hemodialysis catheter, prevention of bloodstream
infections.

INTRODUGCAO

A terapia dialitica representa um dos pilares fundamentais no tratamento de
pacientes com insuficiéncia renal crénica. A assisténcia de enfermagem, neste
contexto, € imprescindivel, pois envolve ndo apenas a execucao técnica, mas também
0 cuidado integral ao paciente, abrangendo aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
(Malheiro et al.,2020).

Os acessos venosos para hemodidlise, como cateteres venosos centrais e
fistulas arteriovenosas, requerem uma atencao especializada e continua, dada a sua
complexidade e os riscos associados. As complicagbes potenciais, como infec¢des,
tromboses e estenoses, podem comprometer ndo apenas a eficacia da terapia
dialitica, mas também a qualidade de vida dos pacientes (Linard et al., 2019).

Assim, a capacitacdo dos enfermeiros para a realizacdo de cuidados com
acessos venosos é de suma importancia, exigindo conhecimento técnico atualizado e
habilidades interpessoais para o0 manejo adequado dessas situa¢cdes (Golcalves et al.,
2020).




A complexidade do cuidado aos acessos venosos em métodos dialiticos reflete
a necessidade de uma abordagem holistica e multidisciplinar, que considere todas as
dimensdes do ser humano. Assim, a préatica de enfermagem se destaca como um
campo de conhecimento e intervencao que transcende a técnica, alcangcando a esfera
do cuidadohumanizado e personalizado (Gomes et al., 2022).

Diante deste cenario, emerge a pergunta norteadora deste artigo: Qual a
importancia da assisténcia de enfermagem para o controle de infec¢coes de acessos
venosos usados em hemodialise?

Sendo assim, o presente estudo possui como objetivo geral discorrer sobre
acOes de Enfermagem voltadas para o controle de infeccdo de acessos venosos
utilizados para hemodilise. Seus objetivos especificos foram: Identificar as melhores
praticas de enfermagem para a manutencdo de acessos venosos em pacientes
submetidos a métodos dialiticos, com foco na prevencdo de infeccbes e outras
complicacBes e Explorar as estratégias de educacdo e suporte ao paciente e sua
familia sobre o manejo dos acessos venosos, visando melhorar a adesdo ao
tratamento e a qualidade de vida.

A elaboracdo do estudo se justifica, pois, a insuficiéncia renal cronica afeta
milhdes de pessoas e requer a terapia dialitica, especialmente a hemodidlise, para
garantir a sobrevivéncia dos pacientes. No entanto, a eficacia desta terapia depende
da qualidade e manutencdo dos acessos venosos, Como cateteres venosos centrais e
fistulas arteriovenosas (Marchesan et al., 2011).

As infeccBes e outras complicacbes associadas a esses acessos podem
comprometer a terapia e a qualidade de vida dos pacientes, aumentando a morbidade,
a mortalidade e os custos para o sistema de saude (Marchesan et al., 2011).

A capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem é essencial para
prevenir essas complicagdes e proporcionar um cuidado integral que inclua aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais. Além disso, a educacdo e o suporte ao paciente e seus
familiares sdo fundamentais para garantir a adesdo ao tratamento e a manutencéo
adequada dos acessos venosos (Gomes et al., 2022).

Com isso, observa-se a necessidade de otimizar as praticas de enfermagem na

manutencdo de acessos venosos em métodos dialiticos, visando reduzir infecgbes e




outrascomplicacdes. A melhoria dessas praticas contribuira para a eficacia da terapia
dialitica e promovera o bem-estar e a seguranca dos pacientes, além de apoiar a

sustentabilidade dosistema de saude.

FUNDAMENTACAO TEORICA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E TERAPIA DIALITICA

A IRC é “uma condicdo médica grave caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcao renal, resultando na incapacidade dos rins de filtrar residuos e
excesso de fluidos do sangue”. A IRC é uma condicdo de saude publica crescente,
com uma prevaléncia que tem aumentado significativamente ao longo dos anos.
Estudos recentes indicam que a IRC afeta uma proporcao consideravel da populacao
global, com estimativas sugerindo que aproximadamente 850 milh6es de pessoas
possam ter alguma forma de doenca renal (Akchurin, 2019).

No Brasil, um estudo epidemiolégico revelou que, entre 2012 e 2022, houve um
total de 1.185.600 internacdes devido a IRC, das quais 151.053 evoluiram para ébito.
Osdados mostram que os homens sdo mais acometidos pela IRC, representando
56,9% dos casos, e a faixa etaria mais afetada € a de 59-69 anos, com 41,3% das
internacBes.Além disso, a raca branca foi a mais prevalente entre os pacientes, com
35,2% dos casos. A regido Sudeste do Brasil apresentou o maior nimero de
internacdes e 6bitos, bem como os maiores gastos hospitalares relacionados a IRC
(Duarte et al., 2023).

A mortalidade por IRC também tem mostrado uma tendéncia crescente, com um
incrementomédio anual de 1,29% entre 2009 e 2020. Esse aumento foi mais acentuado
entre os homense na populacdo com 75 anos ou mais. As regifes Norte e Nordeste do
Brasil apresentaram as maiores taxas de crescimento da mortalidade por IRC. Esses
dados epidemiolégicos saofundamentais para entender a magnitude da IRC e para o
planejamento de politicas de saldepublicas eficazes. Eles ressaltam a importancia de
acOes preventivas e de controle, considerando que as principais etiologias da IRC
estdo relacionadas a condicées modificaveis, como hipertensédo e diabetes (Gouvea et
al., 2023. p. 4).




Existem duas modalidades principais de terapia dialitica que sdo vitais para a
sobrevivéncia dos pacientes com IRC avancada: a hemodidlise e a dialise peritoneal.
Ahemodialise envolve a filtragem do sangue através de uma maquina externa e é
geralmente realizada em clinicas especializadas vérias vezes por semana. Por outro
lado, a didlise peritoneal utiliza o peritbnio do paciente como uma membrana natural para
a troca de solutos e pode ser realizada diariamente em casa, proporcionando maior
flexibilidade e autonomia ao paciente (APIR, 2017; Freitas; Cosmo, 2010)

A terapia dialitica € essencial para manter a vida dos pacientes com IRC, pois
substitui a funcéo renal perdida e permite a manutencédo da homeostase do corpo. Além
disso, a escolha e eficacia da terapia dialitica tém um impacto profundo na qualidade
devida relacionada a saude dos pacientes. Estudos indicam que a adesao ao regime
terapéutico e o suporte psicossocial sdo fatores determinantes para melhorar os
resultados clinicos e o bem-estar dos pacientes (Ponce et al., 2023).

A hemodidlise e a dialise peritoneal tém vantagens e desvantagens que devem
ser consideradas na escolha da terapia. Enquanto a hemodiélise pode oferecer uma
depuracado mais rapida de solutos, a dialise peritoneal oferece maior liberdade e € menos
fisiologicamente estressante para o paciente. A decisdo entre essas modalidades deve
ser tomada com base nas necessidades individuais do paciente, seu estilo de vida e
condicdes clinicas (Mattos et al., 2022).

ACESSOS VENOSOS PARA HEMODIALISE

Os acessos venosos sdo essenciais para a realizacdo da hemodiélise, um
tratamento vital para pacientes com insuficiéncia renal crénica. Este acesso é a porta
de entrada para a terapia que limpa o sangue de toxinas, um processo que 0s rins
danificados ndo podem mais realizar eficientemente. Cada um possui suas indicagoes,
vantagens e desvantagens, e 0 processo de criacdo e manutencdo é crucial para a
eficacia do tratamento e a qualidade de vida do paciente (Jatczak et al., 2023).

Cateteres Venosos Centrais (CVCs) sdo uma opgao de acesso vascular

temporario, geralmente utilizados em situacbes de emergéncia ou quando a




hemodidalise precisa ser iniciada rapidamente e nédo ha outro acesso disponivel. Eles
sao inseridos em grandes veias, como a subclavia ou a jugular (Sesso et al., 2016).

As principais vantagens dos CVCs incluem a disponibilidade imediata para uso
e a facilidade de insercdo. No entanto, apresentam desvantagens significativas, como
um alto risco de infec¢des e complicacdes relacionadas a trombose, além de poderem
causar estenose venosa a longo prazo (Sesso et al., 2016).

Fistulas Arteriovenosas (FAVS) sdo consideradas o padrdo-ouro para acesso
a longo prazo. Elas sdo criadas cirurgicamente conectando uma artéria a uma veia,
promovendo um fluxo sanguineo aumentado e o desenvolvimento de uma veia mais
robusta para a realizacdo da hemodialise (Brasil, 2014).

As FAVs tém uma vida util mais longa e menor risco de infeccées e complicacdes
em comparacdo aos CVCs. No entanto, elas requerem um periodo de maturacao antes
de poderem ser utilizadas e nem todos os pacientes possuem vasculatura adequada para
a criacdo de uma FAV (Brasil, 2014).

Enxertos Arteriovenosos sao utilizados quando as veias do paciente ndo sao
adequadas para a criacdo de uma FAV. Um tubo sintético € usado para conectar a artéria
e a veia. Os enxertos podem ser usados mais rapidamente apos a cirurgia do que as
FAVs, mas tém um risco maior de infeccdo e trombose em comparacédo com as FAVs
(Carlotti, 2012).

O processo de criacdo dos acessos venosos envolve uma avaliagéo cuidadosa
das condi¢Oes vasculares do paciente e a escolha do tipo de acesso mais adequado.
Amanutencdao inclui monitoramento regular para detectar sinais de infeccédo, disfuncéo
ououtras complica¢cdes. A educacao do paciente e dos profissionais de saude sobre 0s
cuidados adequados com o acesso é fundamental para prolongar a vida Gtil do acesso
egarantir a seguranca do paciente (Neto et al., 2020).

A escolha do acesso venoso ideal para hemodialise € uma decisdo complexa
quedeve levar em conta as necessidades individuais do paciente, as condicbes
clinicas, a expectativa de uso do acesso e a preferéncia do paciente e da equipe
médica. A manutencdo cuidadosa e a vigilancia sdo essenciais para minimizar as

complicagBes e maximizar a eficacia do tratamento dialitico (Neto et al., 2020).




COMPLICACOES ASSOCIADAS AOS ACESSOS VENOSOS

As complicacdes associadas aos acessos venosos para hemodialise
representamum desafio significativo no manejo dos pacientes com doenca renal
cronica. Essas complicacdes podem afetar a eficacia da terapia dialitica e comprometer
a qualidade devida dos pacientes. Entre as principais complicacdes, destacam-se as
infecgdes, tromboses e estenoses (BRASIL, 2014).

As infeccbes sdo uma das complicacbes mais graves e frequentes,
principalmenteem cateteres venosos centrais. As causas incluem a colonizacdo do
cateter por microrganismos da pele ou do ambiente hospitalar (Neto et al., 2020).

A prevencdo envolve estratégias como higiene rigorosa das maos, uso de
barreiras estéreis durante a insercéo do cateter e cuidados na manutencéo do acesso.
O tratamento geralmente requer a administracdo de antibidticos e, em casos mais
graves, a remogdao do cateter (BRASIL, 2021).

O impacto dessas complicacBes na terapia dialitica é substancial, podendo
reduzira eficacia da dialise e aumentar o risco de hospitalizacdes. Além disso, afetam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes, que podem experimentar dor,
limitacdes nas atividades diarias e ansiedade relacionada a saude. A gestdo adequada
dessas complicacdes €, portanto, crucial para melhorar os resultados clinicos e o bem-
estar dos pacientes (Pereira; Leite, 2019).

A abordagem multidisciplinar é essencial para prevenir e tratar as
complicacBes dos acessos venosos. A educacao continua dos profissionais de saude
e dos pacientes sobre os cuidados com 0s acessos, a implementacao de protocolos
de insercao e manutencao baseados em evidéncias e 0 monitoramento constante para
deteccao precoce de complicacBes sdo estratégias-chave para otimizar os resultados
do tratamento dialitico e promover uma melhor qualidade de vida para os pacientes

(Guimarées et al., 2017).




PRATICA DE ENFERMAGEM NA MANUTENCAO DOS ACESSOS VENOSOS

A manutencdo adequada dos acessos venosos € um aspecto critico da pratica
de enfermagem, especialmente no contexto da terapia intravenosa prolongada. As
técnicas de insercdo e manutencdo de cateteres venosos centrais e fistulas
arteriovenosas devem ser realizadas com precisdo e de acordo com as melhores
praticas para minimizaro risco de complicacbes, como infec¢Bes, que podem ter
consequéncias graves para a recuperacgao e qualidade de vida do paciente (Soares,
2019).

A insercao de cateteres venosos centrais deve ser feita seguindo protocolos
rigorosos, que incluem a selecao cuidadosa do local de insercéo e do calibre do cateter,
baseando-se no objetivo da terapia, na duracdo prevista do acesso venoso e nas
condicdes especificas do paciente. A utilizacdo de ultrassom durante a insercéo tem
demonstrado ser uma pratica eficaz para reduzir complicacdes e melhorar a precisédo
doprocedimento (Marinho et al., 2020).

Para a manutencdo dos acessos venosos, as melhores préticas incluem a
avaliacao regular do sitio de insercdo, a troca de curativos conforme necessario, e a
utilizacdo de técnicas assépticas durante qualquer manipulacédo do cateter. A higiene
das maos antes e apo6s qualquer contato com o cateter € uma medida fundamental

para prevenir infeccfes (Marinho et al., 2020).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica que adotou como
meétodo a revisao integrativa. A revisdo integrativa possui como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacdes mais
amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento
(Ercole et al., 2014).

De acordo com o meétodo de processamento selecionado, a revisao foi

realizada seguindo seis etapas: 1) Elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou




amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos;
5) discussdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisao integrativa (Ercole et al.,
2014).

Seguindo o método e as etapas pertinentes, definiu-se a seguinte questdo
norteadora: Como a assisténcia de enfermagem pode otimizar o manejo dos acessos
venosos utilizados para métodos dialiticos, promovendo a seguranca e o bem-estar do
paciente?

Para o levantamento da busca ou amostragem na literatura, foram selecionados

os descritores em ciéncias da saude (DECS) "Enfermagem?”, “Dialise Renal”, “Cuidados
de Enfermagem”, “Fistula Arteriovenosa” e “Infecgdes relacionadas a cateter”.

Apés a selecdo, os descritores foram associados com auxilio do operador
booleano AND para averiguagéo dos artigos que correspondiam a tematica proposta na
plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados como critérios de inclusdo: Artigos com texto completo
disponivel na integra, publicados entre 2019 a 2024, no idioma portugués. Os critérios

de excluséo foram: estudos duplicados e que ndo abordassem a tematica proposta.

RESULTADOS

A busca foi realizada na plataforma Biblioteca Virtual em Saude. Para ampliar a
amostragem da literatura, os descritores foram aplicados de diferentes maneiras.

Inicialmente, foram utilizados os descritores Enfermagem AND Dialise Renal,
resultando em 4.222 estudos. Em seguida, aplicaram-se os critérios de inclusdo,
reduzindo o numero para 123 estudos, e posteriormente os critérios de excluséo,
culminando em 6 estudos.

Em seguida utilizou-se os descritores Cuidados de Enfermagem AND Fistula
Arteriovenosa. A busca resultou em 69 estudos. Foram aplicados os critérios de incluséo,

resultando em 10, e os de excluséo, restando assim 2 artigos.




Por fim, foram utilizados os descritores Dialise renal AND Infeccdes relacionadas
a cateter. A busca resultou em 886 estudos. Foram aplicados os critérios de incluséo,
resultando em 3, e os de excluséo, restando 2 artigos.

Restaram, ao final, 10 artigos, que por atenderem aos critérios de elegibilidade,

foram selecionados para a composicédo da base tedrica do presente estudofioural,

Figura 1: Fluxograma das etapas da coleta de dados

IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS NA BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE SAUDE

Enfermagem AND Diélise Renal =
4222

Cuidados de Enfermagem AND
Fistula Arteriovenosa = 69

2
<
o
=
=
=
w
a

Didlise renal AND Infec¢des

relacionadas = 886 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
* APRESENTAREM OS CRITERIOS DE
ARTIGOS SELECIONADOS INCLUSAO = 5041
=5177

ARTIGOS EXCLUIDOS POR
APRESENTAREM OS CRITERIOS DE
EXCLUSAO =126

" SeLEgAO

ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO
=10

INcLusAo |

Fonte: Elaborado pelo autor

ApoOs a etapa de selecédo das producdes, foi feita uma leitura e analise em cada
uma delas. Com isso, os artigos selecionados foram dispostos em relacdo aos seus

titulos, ano de publicacdo, objetivos, metodologia e principais resultados Quadrol,

Quadro 1: Artigos selecionados para a composicéo do estudo de acordo com seu titulo,
ano de publicacéo, objetivos, metodologia e principais resultados. Rio de Janeiro, 2024.

Titulo Ano Objetivos Metodologia Principais resultados

1 Fatores 2023 | Identificar a | Estudo A pesquisa apontou que a equipe
emocionais e interferéncia de | descritivo e | de enfermagem contribui para uma
hemodialise: fatores emocionais | quantitativo maior adeséo dos pacientes renais
enfermagem e na adesdo de cronicos através dos cuidados
adeséo dos pacientes renais prestados, diminuindo 0s
pacientes renais cronicos desgastes emocionais
crénicos

10




Indice de | 2022 | Analisar o indice de | Estudo Perante os resultados sugerimos a
qualidade dos qualidade dos | transversal implementacdo de programas de
cuidados de cuidados de | analitico educagdo  permanentes  aos
enfermagem aos enfermagem profissionais de enfermagem, por
utentes com realizados a pessoa forma a atualizarem, consolidarem
cateter venoso em hemodialise, na e ampliarem 0s seus
central em manutencao e conhecimentos no &ambito da
hemodiélise manipulacéo do prevencdo da infecdo associada
cateter Venoso ao CVC, permitindo mudancas
central (CVC) comportamentais que contribuam
para a melhoria dos
procedimentos na manutencao
deste acesso vascular e para a
prevencdo e redugdo do risco de
infecdo
Seguranca do | 2023 | Analisar as | Estudo Conclui-se que as caracteristicas
paciente na caracteristicas descritivo, gue contemplaram o estudo
hemodialise: sociodemogréficas, | transversal e | permitiu a identificacdo ampliada
uma perspectiva laboratoriais e | documental de complicacdes e eventos que
sociodemogréfic farmacolégicas de comprometem a seguranc¢a do
a, laboratorial e individuos que paciente. Assim, destaca-se a
farmacolégica sofreram importancia de compreender os
complicacdes e fatores de risco e planejar acdes
eventos  adversos para a melhoria do cuidado.
durante a
hemaodidlise
Adeséo 2021 | investigacao, avaliar | Estudo Concluiu-se que a intervencao
terapéutica das a adesdo ao regime | descritivo- dos enfermeiros na promogéao da
pessoas terapéutico da | correlacional e | adeséo é de extrema importancia.
doentes renais pessoa com DRC | transversal de | A promogédo de comportamentos
cronicas em em programa | natureza de adeséo, constitui uma
programa regular de | quantitativa necessidade e uma excelente
regular de Hemodialise e oportunidade de desenvolvimento
hemodialise identificar os fatores de cuidados de enfermagem
que influenciam a
adesdao ao regime
terapéutico
Infeccéo em | 2019 | Avaliar a ocorréncia | Estudo E primordial a conscientizacgéo da
acesso de infecgbes em | prospectivo ou | equipe de salde em relagdo aos
temporario para pacientes com | de seguimento | cuidados na implantacdo e
hemodidlise em insuficiéncia renal manipulacéo do cateter. As
pacientes com cronica em uso do condi¢cBes de higiene do paciente
insuficiéncia cateter temporario contribuem com processos
renal cronica duplo-lumen (CTDL) infecciosos, sendo assim, ele
precisa ser informado sobre os
riscos de infeccdo
Cuidados de | 2021 | Avaliar o cuidado de | Estudo Houve algumas falhas nos
enfermagem ao Enfermagem descritivo, cuidados, e a mais presente foi a
paciente  renal prestado ao | transversal falta de higienizagcdo das maos,
cronico em paciente renal presente em menos de 30% das
hemodialise em cronico em observacgdes. O estudo

uso de cateter
duplo ltmen

hemodialise durante
0 manuseio do
Cateter Duplo
Lamen

evidenciou que existem lacunas
na assisténcia de enfermagem ao
paciente em uso de cateter, e que
€ necessario do enfermeiro
orientagcdo e supervisdo constante
da equipe para evita-las

11




7 Enfermagem em | 2019 | Compreender as | Estudo Conhecimento fisiopatoldgico da
nefrologia: percepgdes de | qualitativo injuria renal aguda, habilidade no
percepgles enfermeiros manuseio de maquinas,
sobre as especialistas em intervengdo nas intercorréncias,
competéncias nefrologia quanto as atencdo acurada aos exames,
no manejo da competéncias cuidados com aspectos
injaria renal necessarias para o nutricionais e manejo de cateteres
aguda cuidado a pessoas sao as principais competéncias

com injuria renal necessarias para
aguda operacionalizacdo do cuidado

8 Fatores 2022 | Determinar a taxa | Estudo Os fatores preditivos identificados
preditivos de de incidéncia de | observacional | foram o uso de cateter venoso
infecgcdo em infec¢Bes de central ndo tunelizado e a
pacientes renais cateteres venosos realizacdo de duas sessbes de
cronicos em uso centrais para dialise semanais. Quanto ao perfil
de cateteres hemodidlise em um microbiolégico, pouco mais da
vVenosos centrais centro de didlise no metade das bactérias isoladas

estado do foram gram-negativas
Amazonas, bem

como seus fatores

preditivos, além de

tracar o] perfil

microbioldgico

dessas infeccdes

9 Conhecimento 2020 | Identificar o | Estudo Os resultados revelam falhas
dos profissionais conhecimento dos | transversal, guanto ao manuseio e
de saude, com profissionais de | descritivo e | manipulagdo excessiva do
énfase na enfermagem sobre | quantitativo dispositivo CDL, pelos
enfermagem as infecgbes mais profissionais de enfermagem e,
sobre infec¢cbes frequentes também, que as recomendacdes
relacionadas ao relacionadas ao uso dadas pelos mesmos aos
uso do cateter do cateter venoso pacientes e seus familiares sobre
venoso central central de duplo a minimizagdo dos riscos extra
de duplo lamen limen hospitalares séo deficientes.
em  pacientes Assim, conclui-se que ha
dialiticos em necessidade de melhor
uma clinica de treinamento para
nefrologia do
agreste de
Pernambuco

10 | Analise das | 2020 | Analisar as | Estudo O tempo de permanéncia dos
taxas de complicacdes e | unicéntrico, CTLP foi significativamente maior
infecgdo e tempo de duragdo | longitudinal e | que os CCP, porém ainda assim
duragdo de de CVCHs em | retrospectivo abaixo dos valores relatados na
cateteres de centro de literatura e sem impacto na
hemodiédlise de hemodidlise de sobrevida global. Baixa renda foi
curta e longa hospital de ensino um fator associado a infeccéo de
permanéncia em cateter
hospital de
ensino

Fonte: Elaborado pelo autor

Os resultados indicaram que entre as principais acdes de enfermagem voltadas
para o controle de infeccdo de acessos venosos para hemodialise, estdo: Manejo
correto dos cateteres (1 artigo), manter a permeabilidade do cateter (1 artigo), realizar

a monitorizagdo diéria dos curativos (2 artigos), realizar os procedimentos de forma
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asseptica (2 artigos), atividades de educacdo em saude (1 artigo), higienizacéo das

maos (3 artigos) e a pratica de descontaminagdo dos limens (3 artigos)craficol,

Gréafico 1. Acbes de enfermagem para o controle de infeccbes em acessos

venosos para hemodidlise
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Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo a atuacdo do enfermeiro para melhorar a adesédo ao tratamento,
identificou-se que a pratica de escuta ativa, junto a elaboracéo de planos de cuidado e
estratégias para minimizar os impactos emocionais da doenga, sdo as maneiras mais

eficazes para garantir a adesao e a continuidade da terapéutica pelos pacientes dialiticos.
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DISCUSSAO

Acbes de enfermagem na prevencdo de infecgcbes e complicagbes em acessos

venosos utilizados na hemodialise

Os microorganismos causadores das infeccOes de corrente sanguinea, podem
aderir e colonizar qualquer superficie de biomateriais. Quando entram na corrente
sanguinea, seja durante a insercdo ou o manuseio do cateter, causam uma bacteremia
gue, se ndo controlada, pode levar a uma infec¢éo grave, com risco de septicemia e até
mesmo o Obito. Dessa forma, a equipe de enfermagem possui um papel essencial na
monitorizacdo diéria, na realizacdo de procedimentos assépticos e na educacdo dos
pacientes, promovendo a seguranca e a eficacia no tratamento dialitico (Jesus-Silva et
al., 2020).

De acordo com Jesus-Silva et al. (2020), o tipo de acesso vascular é considerado
um fator de risco conhecido para infec¢cdes na corrente sanguinea em pacientes
submetidos & hemodidlise, sendo as fistulas arteriovenosas (FAVs) o acesso ideal por
apresentarem menores taxas de complicacdes infecciosas. Além disso, 0 manejo correto
de cateteres, sejam de curta ou longa permanéncia, contribui para a reducao de infeccées
associadas ao seu uso, além de prolongar a vida util do mesmo.

Para Reisdorfer et al. (2019) a conscientizacdo da equipe de saude quanto aos
cuidados com cateteres na dialise renal, durante as sessdes de hemodidlise e realizacdo
dos curativos, € crucial, visto que a infeccdo é a segunda maior causa de mortalidade e
morbidade em pacientes com insuficiéncia renal crénica. Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na garantia da qualidade da assisténcia prestada e
na educacdo em saude, acompanhando os pacientes desde a implantacdo do cateter até
a sua manutencgao.

Os pacientes dialiticos utilizam medica¢des continuas para evitar os efeitos
colaterais associados ao tratamento, exigindo que a equipe de enfermagem esteja atenta
a possiveis eventos adversos, uma vez que estdo na linha de frente dos cuidados
ofertados a esse publico (Mikos et al., 2023). Entre as praticas recomendadas, a

higienizacdo das maos antes de manusear o CVC no momento da conexao e desconexao

14




€ uma das medidas mais eficazes para prevencéao de infec¢des. A descontaminacao dos
lumens antes da manipulacéo do CVC é igualmente essencial para evitar contaminacfes
e infeccbes (Pedreiro, 2022).

O estudo de Maia et al. (2021) também aborda sobre a descontaminagdo dos
lumens antes de manusear o CVC, durante as conexdes e desconexdes. Essa etapa é
fundamental para prevenir a contaminacéo do CVC e, assim, reduzir o risco de infec¢des
relacionadas ao cateter.

A desinfecdo dos conectores antes da manipulacdo deve ser realizada com
substancia contendo alcool, sendo a cloro-hexidina alcodlica o produto de escolha. A
desinfeccdo dos conectores € um importante passo na prevencao da contaminacdo do
cateter venoso central e consequente infecéo de corrente sanguinea (MAIA et al., 2021).

Por um outro lado, o estudo de Maia et al. (2021) identificou falhas na assisténcia
de enfermagem a pacientes com cateter duplo limen (CDL), especialmente quanto a
higienizacdo das méos antes do atendimento, observada com baixa frequéncia. Com
isso, observa-se a importancia do enfermeiro em realizar um trabalho continuo e intensivo
para incentivar e supervisionar a equipe, promovendo a adesdo a essa préatica e
garantindo sua realizacdo com a técnica correta.

Maia et al. (2021) também apontam a importancia das acdes que objetivam
manter a permeabilidade e bom funcionamento do cateter. A obstrucdo e a formacao
de coagulos ao redor ou no interior dos cateteres centrais podem acarretar trombose
dos grandes vasos e tém como complicacdes associadas as infeccbes da corrente
sanguinea, embolia, além da perda do acesso por obstru¢cdo. Com isso, a heparina é
muito utilizada na prética clinica para realizacao de flushes e preenchimento das vias
dos cateteres de forma intermitente (Maia et al., 2021).

Além disso, o curativo do cateter deve ser inspecionado diariamente e trocado
apos cada sessdo de didlise, usando técnica asséptica e solugcbes antissépticas
recomendadas. Durante o procedimento, € importante verificar sinais de hiperemia,
secrecdes, hematomas e questionar o paciente sobre sintomas como febre e dor no local
de insercdo do cateter, além de possiveis sangramentos (Reisdorfer et al., 2019). A

cobertura estéril e a manipulagéo correta do cateter contribuem significativamente para a

15




prevencdo de infeccbes, preservando a permeabilidade e a durabilidade do acesso
(Oliveira et al., 2020).

Sendo assim, o conhecimento teorico e as acdes da equipe de enfermagem na
supervisao da terapia dialitica tém grande influéncia no desfecho clinico dos pacientes,
evidenciando a importancia da realizac&o de praticas rigorosas e continuas de prevencao

e controle de infeccbes (Melo et al., 2020).

Educacdo e suporte ao paciente e familia no manejo de acessos venosos:

estratégias para melhorar a adesédo ao tratamento e qualidade de vida

O processo de adeséo ao tratamento é um acontecimento dindmico, podendo ser
influenciado por diversos fatores, sendo eles internos ou externos. Dessa forma, €&
necessario que a equipe de enfermagem crie estratégias para manter uma promocao
constante do comportamento de adeséao, possibilitando assim a melhora na qualidade de
vida do usuério, garantindo o acesso ao tratamento, bem como a sua continuidade
(Santos et al., 2023).

Para Ascenso (2021), a adesdo ao regime terapéutico se da através da
contribuicdo de todos os profissionais envolvidos, sendo que os enfermeiros, devido a
natureza das terapéuticas de enfermagem, sdo um recurso facilitador na promocao das
disposi¢cdes individuais essenciais a mudanca e a conscientizacdo, permitindo que as
pessoas vivenciem aspectos significativos de sua vida e satde da maneira mais saudavel
possivel. Com isso, 0os enfermeiros possuem uma atuacdo fundamental na preparacao
da pessoa para o inicio do tratamento dialitico e consequentemente nos seus resultados.

Para Santos et al. (2023) a escuta ativa e frequente do enfermeiro diante das
guestdes emocionais, a criacdo de planos de cuidado para minimizar os impactos
emocionais da doencga, além de capacitacdo profissional continua, se mostram como
estratégias eficazes para uma maior adeséo dos pacientes renais cronicos.

Os cuidados de enfermagem devem ter como base uma relacdo de
reciprocidade, de troca de informacdes, em principios éticos e humanisticos, e numa

parceria entre usuario, familia e profissional da saude (Ascenso, 2021). A relacdo entre
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o enfermeiro e o0 paciente € essencial para o sucesso do tratamento e para melhorar o
bem-estar emocional. Esse contato permite que o enfermeiro oriente e tire duvidas,
reduzindo a ansiedade e ajudando o paciente a aceitar e seguir o tratamento a longo
prazo (Santos et al., 2023).

Sendo assim, 0os enfermeiros sdo os profissionais de saude que mais convivem
e tém contato com as pessoas em tratamento dialitico, desempenhando um papel
importante no acompanhamento e na orientacdo desses usuarios, usando o
conhecimento adquirido tanto na experiéncia clinica diaria quanto através das evidéncias
cientificas. Ressalta-se a importancia do enfermeiro, visto que a ndo adeséo ao regime
terapéutico compromete a qualidade de vida do usuario, podendo resultar em mais dias
de internagdo além de possibilitar o aumento dos custos socioecondmicos em saude
publica (Ascenso, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado a pacientes em
terapia dialitica, tanto na prevencédo de infec¢cdes quanto na promoc¢ao da adesao dos
pacientes ao tratamento. As praticas de prevencdo de infeccdo, associadas a uma
abordagem humanizada, focada no suporte emocional e na educa¢ao do paciente e da
familia, resultam em uma assisténcia mais eficaz e na promocao da qualidade de vida
dos pacientes em hemodialise.

Com isso, evidencia-se que a enfermagem é uma parte fundamental na terapia
dialitica, sendo o enfermeiro um dos principais responsaveis por ajudar o paciente a lidar
com as mudancas causadas pela doenca e pelo tratamento, além de suas possiveis
complicagoes.

O presente estudo alcangcou os objetivos propostos ao abordar as acbes de
enfermagem na prevencao de infecgbes em acessos venosos usados na hemodialise.
Foram identificadas praticas eficazes para a manutencdo desses acessos e medidas
preventivas contra infeccdes e complicacdes. Além disso, explorou estratégias para

educar e apoiar os pacientes e suas familias, ajudando na adesao ao tratamento e na
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melhoria da qualidade de vida. Assim, os resultados contribuem de forma importante para
a pratica da enfermagem e o cuidado integral dos pacientes em tratamento dialitico.

Por um outro lado, durante a pesquisa, observou-se uma escassez de estudos
sobre a assisténcia de enfermagem nos acessos dialiticos, evidenciando uma
precariedade na literatura disponivel sobre esse tema. Essa escassez de pesquisas
reforca a necessidade de ampliar o conhecimento nessa area para embasar praticas de
enfermagem mais seguras e eficazes, contribuindo assim para uma assisténcia mais

qualificada e centrada nas necessidades dos pacientes em diélise.
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