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RESUMO

A hemodidlise € a terapia renal substitutiva mais prevalente no Brasil, sendo o tratamento mais amplamente utilizado em
pacientes com doenca renal cronica (DRC). O acesso ao sistema vascular € a base do tratamento hemodialitico, expondo
o paciente ao risco de contrair infec¢des pelos microrganismos que colonizam a sua pele ou também por aqueles que
podem contaminar o equipamento e as solucdes perfundidas. E relevante citar que o quadro infeccioso pode ocorrer por
contaminagdo através de profissionais da saide. Objetivo: Descrever o perfil microbiolégico mais relevante no ambiente
hospitalar envolvido em infec¢des de cateter e destacar a importancia da educacio continuada da equipe de Enfermagem
para contornar essas infec¢des. Métodos: trata-se de uma andlise descritiva, realizada através de revisdo literdria, baseada
em diferentes fontes de referéncia publicados a partir de 2010. Resultados: Apesar da complexidade, a hemodidlise é
considerada um procedimento seguro nos dias atuais, mantendo a vida dos portadores de DRC por longos periodos.
Estudos revelam altos indices de complica¢des e infeccdes em portadores de DRC. Embora os protocolos sejam criados,
revisados e muitas vezes passados para equipes de enfermagem em treinamentos, ainda ha discrepancias significativas
entre conhecer o protocolo e coloca-lo em prética. Conclusdo: Os portadores de DRC submetidos a hemodidlise sdo uma
populac@o com alto risco de infecg¢@o. Os cuidados de enfermagem ao paciente renal cronico estdo focados na prevencao
de infecgdes. A educacio da equipe assistencial é ferramenta essencial, devendo ser orientada constantemente sobre a
importancia da qualidade da assisténcia na prevengdo deste evento.
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INFECTION IN HEMODIALYSIS CATER: BIBLIOGRAPHIC REVIEW
ABSTRACT

Hemodialysis is the most prevalent substitutive renal therapy in Brazil, being the most widely treatment used in patients
with chronic kidney disease (CKD). The access to the vascular system is the basis of the hemodialysis treatment, exposing
the patient to the risk of contracting infections by the microorganisms that colonize the skin or also by those that can
contaminate the equipment and the perfused solutions. It is relevant to mention that the infectious condition can occur
through contamination by the health professional hands. Objective: To describe the most relevant microbiological profile
in the hospital environment involved in catheter infections and to highlight the importance of continuing education of the
Nursing team to overcome these infections. Methods: This is a descriptive analysis, carried out through a literary review,
based on different reference sources published from 2010. Results: Despite the complexity, hemodialysis is considered a
safe procedure in the present day, maintaining the life of the patients of DRC for long periods. Studies show high rates of
complications and infections in patients with CKD. Although protocols are created, revised, and often passed to nursing
staff in training, there are still significant discrepancies between knowing the protocol and putting it into practice.
Conclusion: CKD patients undergoing hemodialysis are a population at high risk of infection. Nursing care for the chronic
renal patient is focused on the prevention of infections. The education of the care team is an essential tool which should
be constantly oriented on the importance of quality of care to prevent this event.
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1. INTRODUCAO

Os rins constituem o principal sistema de filtracdo do organismo cujas principais fungdes sao:
a eliminacdo de residuos, a manuten¢do dos niveis adequados de eletrdlitos, a eliminacdo de
medicamentos e toxinas, a liberacdo de alguns hormdnios no sangue e a eliminagdo do excesso de
liquido na forma de urina (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2013). Quaisquer alteracdes,
principalmente diminuicdo progressiva da fun¢ao renal, implicaram no comprometimento da maioria
dos outros 6rgaos (BRAUNWALD, KASPER e LONGO, 2017).

A lesdo renal, antes conhecida como insuficiéncia renal, pode ser definida como perda da
funcdo renal, a qual pode ocorrer de maneira aguda ou cronica. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Nefrologia (2007), a insuficiéncia renal aguda (IRA) € definida como perda rapida da fun¢ao renal,
com azotemia. Segundo Kellum (2008), o termo lesao renal aguda foi proposto em substituicao a IRA
por ser mais amplo, abrangendo desde pequenas alteragdes na funcdo renal até mudancas que
necessitam de terapia de substituicao renal (TSR).

Ja a doenca renal cronica (DRC) € definida como anormalidades da funcdo renal, com
diminui¢do da funcdo renal, com taxa de filtracdo glomerular estimada ajustada para a area de
superficie corporal (TFGe/ 1,73m?) < 60ml/min, ou lesdo renal que persiste durante no minimo 3
meses, com implicacdes para a saude (DEFINITION AND CLASSIFICATION OF CKD, 2013).

Figurando como um dos maiores problemas de satude publica, a doenca renal cronica se
caracteriza por perda lenta, progressiva e irreversivel da funcdo renal, resultando, assim, na
incapacitacdo dos rins exercerem suas fungdes primordiais na manutencao do organismo. Um dos
principais € mais importantes critérios para definicdo de doenca renal cronica sdo a dosagem de
creatinina e a pesquisa de proteindria (BASTOS et al, 2011).

Segundo dados compilados a partir da literatura de vérios autores, por Reisdorfer (2011), o
tratamento da insufici€ncia renal representa um problema de saidde publica, de alta complexidade,
riscos e custos.

Todas as fungdes renais costumam declinar de forma paralela com a sua funcdo excretora. Na
pratica clinica, a fun¢do excretora renal pode ser medida através da taxa de filtracdo glomerular
(TFG). Quando a TFG cai abaixo de 15-10 é necessdria uma terapia renal substitutiva, que pode ser:
dialise peritoneal ou hemodidlise — modalidades que tém efic4cia semelhante no paciente com DRC
— e o transplante renal (PECOITS e RIBEIRO, 2014).

A hemodidlise é um tratamento amplamente utilizado em pacientes com DRC, e consiste na
depuracao do sangue através de uma membrana semipermedvel, utilizando, para tanto, a ultrafiltracao

e o principio de difusdo e pressdao osmoética. O movimento de produtos residuais metabolicos ocorre
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ao longo de um gradiente de concentragdo a partir da circulagdo até o dialisato (REISDORFER, 2011;
BRAUNWALD, KASPER e LONGO, 2017).

Para o paciente fazer hemodidlise, € necessdrio um acesso vascular que pode ser uma fistula
arteriovenosa (FAV) ou um cateter venoso central (CVC). Esses cateteres podem ser de curta
permanéncia ou de longa permanéncia (tunelizado). Os cateteres sdo inseridos em veia jugular interna
ou em veia subcldvia. H4 também a possibilidade de implante dos cateteres na veia femoral. O cateter
tem duas vias; por uma o sangue € retirado e pela outra o sangue € devolvido. Geralmente, o cateter
venoso central € um acesso temporario porque é grande o risco de infeccdo. Entretanto, o melhor
acesso para hemodidlise é a FAV (VACHHARAIJANI et al, 2007).

Mendonca et al (2013), destacam que o cateter duplo limen (CDL) representa importante
ferramenta tanto para o tratamento quanto para o acesso a circulagio do paciente, uma vez que fornece
fluxo sanguineo ideal para a hemodidlise em situa¢des emergenciais como a lesdo renal aguda. Para
pacientes com DRC podem ser utilizados como acesso vascular tempordrio até que a confec¢do ou
maturacdo do acesso vascular definitivo, a FAV, seja realizado. Os locais utilizados para implantagcdo
do CDL sao as veias jugular interna e externa, a femoral e a subclavia (TARDIVO, NETO e JUNIOR,
2008).

O tempo de permanéncia do cateter também deve ser considerado no que se refere ao risco de
infeccdes. A infeccdo é a complicagdo mais frequente, e se dd principalmente por Staphylococcus
aureus (S. aureus), seguido por bacilos gram-negativos e pelo Staphylococcus coagulase negativo
(FERREIRA et al, 2014). Para Tardivo, Neto e Junior (2008), outras manifestacdes menos comuns
no local de implantagcdo do CDL, sdo os hematomas, trombose, estenose € os acidentes durante a
implantacdo, podendo levar o paciente a um pneumotdrax ou hemotorax.

Em hemodiélise, o enfermeiro possui um importante papel na educagdo do paciente, além do
seu adequado manejo, principalmente em relagdo aos cuidados para evitar infec¢des. Isso envolve a
obtencdo de uma via de acesso a circulagdo sanguinea, utilizacdo de materiais e equipamentos
adequados e disponibilidade de profissionais especializados (LIMA et al, 2010).

Assim, de acordo com as informagdes acima apresentadas, relativas aos diversos fatores
predisponentes a infeccdo, este trabalho objetiva apontar o perfil microbiolégico mais comum no
ambiente hospitalar envolvido em infec¢des de cateter, bem como esclarecer e educar para boas
praticas que reduzam os riscos de infec¢do neste tipo de servico, o que coloca em risco a vida do

paciente, sendo este um importante desafio para a pratica médica.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma andlise descritiva, realizada através de revisdo literdria,
baseada em diferentes fontes de referéncia, como livros e artigos cientificos em portugués e inglés,
publicados a partir de 2010.

O levantamento bibliogréfico foi feito em biblioteca para consulta em livros, € em ambiente
virtual na Biblioteca Virtual de Satide (BVS), no portal Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Public Medline (PubMed) sob os descritores ‘“Hemodidlise”, “Insuficiéncia renal” e “Infeccado de
cateter”. Os artigos encontrados foram armazenados eletronicamente, posteriormente impressos, lidos
na integra e analisados, quanto a relevancia, aplicabilidade, veracidade e confiabilidade das
informacodes contidas, de forma que as mais atuais e significativas foram compiladas para a producao

deste trabalho.

3. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O tratamento por hemodidlise € feito por meio de acesso ao sistema vascular, o que expde o
paciente ao risco de infecgdes, principalmente por micro-organismos que colonizam a pele, ou,
eventualmente, por micro-organismos capazes de contaminar as solu¢des utilizadas para perfusdo
e/os equipamentos. Em geral, pacientes cronicos encontram-se imunossuprimidos, o que contribui
para o maior risco de infeccdes pela baixa imunidade, que ainda pode ser agravada por alimentagao
inadequada, presenga de outros pacientes no mesmo ambiente da didlise e ainda comorbidades
(YEVZLIN et al, 2007).

Dentro desse contexto, € relevante citar que o quadro infeccioso pode ocorrer por contaminagao
através de profissionais da saide, particularmente por meio das equipes de enfermagem, uma vez que
sdo estas as responsdveis pelos cuidados e manejos dos pacientes em ambiente hospitalar,
ambulatorial e também, muitas vezes, em domicilio (GOMES et al, 2016).

Entre as principais causas de internacao hospitalar nos pacientes em tratamento hemodialitico,
se destacam eventos cardiovasculares e infeccdes, cujo tratamento objetiva substituir a perda de
funcdo renal por meio de didlise ou transplante renal (TREPICHIO et al, 2013).

Em relacdo a infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC), o tratamento desta
condi¢do clinica tem intima associacdo com o manejo — retirada, troca ou manutencdo — e
antibioticoterapia associada ou nao a selamento. Dentre as mais diversas circunstancias, destacam-

se: ndo realizacdo da antibioticoterapia sist€mica em casos como cultura de ponta de cateter positiva
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na auséncia de sinais clinicos de infec¢do, hemocultura de cateter positiva associada a cultura de veia
periférica negativa e flebite na auséncia de infeccdo; e a remocgdo do cateter sepse grave ou choque
séptico, endocardite infecciosa ou evidéncia de infec¢do metastatica, eritema ou exsudato decorrente
de tromboflebite supurativa, persisténcia de bacteremia apdés 72h de administracio de
antibioticoterapia e a natureza do patégeno (GUIMARAES et al, 2014).

Apesar da complexidade, a hemodiélise € considerada um procedimento seguro nos dias atuais,
mantendo a vida dos portadores de DRC por longos periodos. Entretanto, os riscos a que os pacientes
estdo expostos podem ser bastante varidveis, como: infeccdo em cateter duplo limen, hipotensdo e
hipertensdo arterial, embolia gasosa, febre, calafrios, arritmias cardiacas, reacdes alérgicas,
hipoxemia, prurido, cefaleia, dor tordcica e lombar, nduseas, vOmitos, hipotermia e caimbras
musculares. A infec¢do no Cateter Temporario de Duplo Limen (CTDL) representa a principal causa
de complicacdes na hemodidlise, contribuindo com o aumento da morbimortalidade dos pacientes
submetidos a este tratamento (TERRA er al, 2010).

Pacientes que realizam hemodidlise possuem um alto risco de infec¢do devido aos efeitos
imunossupressores causados pela DRC terminal, comorbidades, alimenta¢do inadequada e a
necessidade de manutenc@o de acesso vascular por longos periodos. A maior vulnerabilidade destes
pacientes as infec¢des devido a imunodepressdo, presenca de comorbidades e realizacdo de
procedimentos invasivos durante as sessoes de didlise € corroborada com a utilizacio de cateteres,
expondo os pacientes ao risco de contrair infec¢cdes por micro-organismos, mais comum nos pacientes
com cateteres de longa permanéncia quando comparados aos pacientes com fistulas arteriovenosas.
(ROTOLY et al, 2016).

Allon e Asif (2016) destacam que a didlise realizada com uso de cateter venoso ndo tem
resultados tdao bons quanto a didlise por acesso arteriovenoso e, além disso, as infec¢des sao mais
frequentes em pacientes com cateter, os quais apresentam maiores niveis de marcadores inflamatorios
como a PCR e maior taxa de ébito.

Embora constantemente surjam melhoras praticas, infeccdes em cateteres venosos ocorrem em
taxas consideravelmente maiores que nas fistulas arteriovenosas, sendo esta a principal causa de perda
do cateter e aumento da morbimortalidade. Frequentemente, a infec¢io resulta da contaminagao dos
conectores do cateter, de contaminag¢do do limen durante a didlise ou das solu¢des infundidas. A
migracdo da flora cutanea do paciente do local de punc¢do para a superficie externa do cateter também
pode provocar infeccado (SALMAN, ASIF e ALLON, 2016).

De acordo com Reisdorfer (2011), o emprego de cateteres em vez de fistula arteriovenosa para
realizacdo de hemodidlise tem alcangado taxas superiores a 25%. Os CTDL s@o acessos venosos

centrais temporarios, tendo a vantagem de utiliza¢do imediata apds sua implantagdo, porém pacientes
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apresentando maiores riscos de infeccdo, a qual ocorre quando o germe presente no local de insercao
atinge a corrente sanguinea, resultando em bacteremia, que quando ndo contida, provoca infeccao,
com grave comprometimento clinico, podendo resultar em septicemia. Sendo o Staphylococcus
aureus (S. aureus) residente da flora natural da pele, este agente se mostra mais prevalente entre as
infeccOes relacionadas aos cateteres, seguido por bacilos Gram-negativos e pelo Staphylococcus
coagulase negativo (SCN) (ANGELIERE, 2007; KLEVENS et al, 2008).

Os pacientes podem apresentar sinais e sintomas de infec¢ao da corrente sanguinea relacionada
com cateteres (ICSRC) que variam de minimos, casos mais leves causam febre ou calafrios, a graves,
causando instabilidade hemodinamica. Sintomas sépticos podem se desenvolver apds inicio da
dialise, sugerindo a ocorréncia de liberacdo sistémica de bactérias e/ou endotoxinas do cateter. Ainda,
pode haver sinais de infeccdo metastatica, incluindo endocardite, osteomielite, abscesso extradural e
artrite séptica (SALMAN, ASIF e ALLON, 2016).

Os microrganismos Gram-positivos sao os responsaveis pela maioria dos casos, mas infec¢des
por Gram-negativos ocorrem em uma minoria bastante consideravel. A falha terapéutica com
antibioticoterapia convencional em geral falha porque essas bactérias desenvolvem biofilmes e se
tornam mais tolerantes ou fenotipicamente mais resistentes aos antibidticos que as bactérias
planctonicas, que vivem circulantes no sangue (JUNIOR ez al, 2010).

Devido a dificuldade de substituicao do cateter em muitas situagdes, a manutencao deste € vital.
Assim, as diretrizes incluem vdarias manobras para salvar o cateter, como o uso de selagem (lock) do
cateter com antibidtico ou a substituicdo do dispositivo infectado por um novo no mesmo local
utilizando-se de um fio-guia (SALMAN, ASIF e ALLON, 2016).

A Sociedade Americana de Doencgas Infeciosas, quando da presenca de cateter de hemodiélise
tunelizado com suspeita de ICSRC, disponibiliza ferramentas de apoio como guias de a administracao
empirica de antibidticos enquanto se aguardam os resultados de cultura bem como listas de
antimicrobianos com suas respectivas concentracdes em solugdes de selamento, com o intuito de
salvar o cateter (MERMEL et al, 2009)

A ocorréncia de resisténcia bacteriana deve ser considerada, uma vez que os pacientes em
tratamento dialitico exigem hospitalizagdes frequentes, sendo expostos a microrganismos
multirresistentes, bem como a tratamentos com antimicrobianos de amplo espectro (ALTER et al,
2001).

Para prevenir as infecgdes relacionadas a hemodialise, as medidas necessarias devem ter inicio
ja na escolha do tipo de acesso e, a diminui¢do do uso de CVC para a realizacdo de hemodialise,
priorizando a FAV sempre que possivel deve ser considerada. Para pacientes com rede venosa

comprometida, obesos e diabéticos, nos quais o estabelecimento de um acesso por FAV ou enxerto

140 Revista Théma et Scientia — Vol. 9, n° 2, jul/dez 2019



Efeitos do Anorexigeno Sibutramina no Metabolismo de Carboidratos em Células Hepdticas

pode demorar para ser definido, preconiza-se a o CVC de longa permanéncia (MANGINI;
CAMARGO, 2005).

Nos servigos de didlise varios pacientes sao submetidos ao procedimento de hemodidlise
simultaneamente, em um mesmo ambiente, facilitando a disseminacdo de microrganismos por
contato direto ou indireto através de dispositivos, equipamentos, superficies ou maos de profissionais
da satde (FRAM et al, 2009).

Para Reisdorfer (2011), as infec¢des exdgenas sdao propiciadas principalmente pelas maos da
equipe de sadde, levando-se em conta que o patdgeno ¢é introduzido em um local suscetivel,
principalmente através de um procedimento invasivo.

Estudo de Lobo et al (2005) realizado em um hospital universitario de Sdo Paulo, demonstrou
redu¢do de 40% nas ICSRC apdés a implementacio de um programa de educacdo da equipe
assistencial, cujo treinamento e educacdo da equipe de saide, pacientes e cuidadores tem
recomendacao refor¢ada pelo CDC (Center for Disease Control and Prevention), a fim de prevenir
infeccOes em didlise, devendo este processo ser apropriado ao nivel de conhecimento dos individuos
em treinamento.

Em se tratando de precaugdes padrio, estratégia primdria de prevencdo da transmissdo de
infeccOes relacionadas a assisténcia em sadde entre pacientes e profissionais, Siegel et al (2007)
apontam as principais medidas a serem utilizadas nos cuidados prestados aos pacientes: higiene das
maos antes e apds o contato; utilizacdo de luvas, mascaras, 6culos de protecdo e aventais quando
houver risco de contato com material biolégico; cuidados com perfurocortantes; limpeza ambiental;
processamento adequado de materiais e equipamentos e imunizagao dos profissionais da saude.

De acordo com O’Grady et al (2002), seguindo recomendacdes nacionais € internacionais, a
insercdo do cateter deve ser realizada com técnica asséptica e utilizacdo de barreira maxima: mascara,
avental, luvas e campos estéreis. Para Reisdorfer (2011), as condi¢des de higiene do paciente também
contribuem com o0s processos infecciosos, sendo assim, os mesmos precisam ser informados sobre os
riscos de infecgao.

Alter et al (2001) relata que a antissepsia da pele que precede a insercao do cateter e as trocas
de curativo deve ser preferencialmente realizada com clorexidina alcodlica 2%, podendo também ser
utilizado o polivinilpirrolinoda (PVP-I) 10% alcodlico. Em estudo randomizado realizado por Mimoz
et al (2007), demonstrou-se, que a utilizacdo de clorexidina nestas suas situacdes estd associada a
menor colonizagdo e incidéncia de ICSRC quando comparada ao uso de PVP-I alcodlico.

Durante a troca do curativo do cateter, recomenda-se que seja utilizada gaze ou curativo

transparente estéril semipermedvel, além de protecao durante o banho do paciente, troca do curativo
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quando este estiver imido, solto ou sujo, bem como observar continuamente o sitio de inser¢ao do
cateter de HD (ALTER, 2001; MANGINI, 2005; O’GRADY et al, 2006).

Segundo Bleyer (2007), a utiliza¢do de selos antimicrobianos, com base em aminoglicosideos
(gentamicina), cefalosporinas ou vancomicina € mais uma estratégia de preveng¢do. Do uso da
vancomicina, deve-se considerar a emergéncia de resisténcia bacteriana. Safdar e Maki (2006), em
um estudo de metanélise sobre o0 uso de selo de vancomicina em pacientes graves com cateteres de
longa permanéncia, demonstram redugdo do risco de bacteremia.

Sobre o uso de selo antimicrobiano para a prevencdo de ICSRC, exceto para pacientes com
cateteres de longa permanéncia com historia de infec¢des de repeticao, o uso deste dispositivo ndo é
recomendado, mesmo com a aplica¢d@o rigorosa e padronizada das medidas de prevencdo e controle,
de acordo com o CDC (O’GRADY et al, 2006).

Estudos, ensaios e obras literdrias revelam altos indices de complicagdes e infec¢des de CVC e
FAYV em portadores de DRC. Embora os protocolos sejam criados, revisados e muitas vezes passados
para equipes de enfermagem em treinamentos, ainda ha discrepancias significativas entre conhecer o
protocolo e coloca-lo em préatica. (MAZIERO e CRUZ, 2009).

Diante disso, para Morale et al (2013 apud GOMES et al, 2016), é importante esclarecer, seja
por meio da educagdo continuada ou de outras formas de treinamento, com o fim dltimo do preparo
da equipe de enfermagem, quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual, manutencao dos
cabelos presos e das unhas limpas e aparadas, ndo usar acessorios, elaborar protocolos de
procedimentos e avaliar e determinar as condi¢cdes de trabalho. A despeito dos programas de
treinamentos curriculares e continuados, existem ainda profissionais da saide que ndo apresentam
boas préticas.

Torna-se importante ainda, ressaltar que, Souza et al (2011), as infec¢des de cateter aumentam
a exposicao dos pacientes aos riscos de morbimortalidade, decorrentes da infecc@o no sitio de insercao
do cateter e na corrente sanguinea. O autor considera importante o esclarecimento e a criacao de

programas de treinamento para evitar tais problemas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados de enfermagem ao paciente renal cronico estdo focados na prevencao de infeccoes,
promocao do autocuidado, orientagdes a familia e ao paciente, promocao de ambiente confortavel,
entre outros. A aplicacdo adequada das medidas de prevencdo, incluindo a escolha do local de

insercdo do cateter, antissepsia do local de inserc¢do, paramentacdo adequada da equipe, vigilancia
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das infecc¢des, cuidados na manutengdo do cateter e uso de novas tecnologias contribuem para a
redugdo da ICSRC.

Os agentes Gram-positivos estdo relacionados aos maiores indices de infec¢do, podendo
relacionar a principal etiologia das infec¢des no local de inser¢ao do cateter com a manipulagao desse
dispositivo, bem como devido a microbiota normal da pele no sitio de inser¢do do cateter durante a
passagem do mesmo.

Os portadores de DRC submetidos a hemodidlise sdo uma populacio com alto risco de infecg¢ao.
Deve-se considerar a emergéncia de microrganismos multirresistentes, cuja ocorréncia promova
medidas adicionais de prevenc¢do de transmissao, evitando assim, eventual surto entre esta populagao.

A educacdo da equipe assistencial € ferramenta essencial, considerando que diversos
profissionais da satide estdo envolvidos desde a inserc@o do cateter, manuteng¢ao e retirada do mesmo.
Assim, toda a equipe deve ser orientada constantemente sobre a importancia da qualidade da

assisténcia na preveng¢do de infeccoes.
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