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RESUMO

Objetivo: identificar a ligacao NANDA-I/Resultado (NOC)/Intervencao de Enfermagem (NIC) no paciente renal
cronico em uso de cateter venoso central para hemodialise estabelecido pelo enfermeiro. Método: estudo
guantitativo, descritivo, exploratério, com 57 pacientes em tratamento hemodialitico. Instrumento de coleta
de dados contendo informacdes sociodemograficas, aspectos técnicos do CVC, titulo diagndstico NANDA-I,
titulo NOC, titulo NIC. Dados armazenados no programa Microsoft Word, analisados por estatistica descritiva e
a luz da literatura cientifica. Resultados: foram estabelecidos pelos enfermeiros as seguintes ligacdes, a
saber: (1) Risco de infeccao /Controle de Risco: processo Infeccioso/Cuidados com dispositivo vascular; e (2)
Risco de trauma vascular /Acesso para hemodialise/Manutencéo do acesso vascular. Conclusdo: o enfermeiro
identificou duas ligacdes no paciente em uso de CVC e o fez ancorado em base cientifica robusta. Sua acao
profissional € de suma importancia para que possa mitigar os riscos potenciais que o uso do dispositivo traz
sobre o paciente nesse tratamento. O emprego desse instrumental metodologico podera subsidiar a pratica
assistencial com o paciente renal cronico submetido a hemodialise. Descritores: Dialise Renal; Insuficiéncia
Renal; Cateteres; Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Manutencéo.

ABSTRACT

Objective: to identify the NANDA-1/QOutcome (NOC)/Nursing Intervention (NIC) in the chronic renal patient
using a central venous catheter for hemodialysis implemented by the nurse. Method: this is a quantitative,
descriptive, exploratory study with 57 patients undergoing hemodialysis. The data collection had an
instrument containing sociodemographic information, technical aspects of CVC, NANDA-I diagnostic title, NOC
title, NIC title. The data were stored in the Microsoft Word program, analyzed by descriptive statistics and
based on scientific literature. Results: the following connections were implemented by the nurses: (1) Risk of
infection/Risk control: Infectious process/Care with the vascular device; and (2) Risk of vascular
trauma/Access to hemodialysis/Maintenance of vascular access. Conclusion: the nurse identified two
connections in the patient using CVC and it was anchored on a robust scientific basis. Its professional action is
of paramount importance so it can mitigate the potential risks that the use of the device brings about the
patient in this treatment. The use of this methodological instrument may subsidize the care practice with the
chronic renal patient undergoing hemodialysis. Descriptors: Renal Dialysis; Renal Insufficiency; Catheters;
Nursing; Diagnosis of Nursing; Maintenance.

RESUMEN

Objetivo: identificar la ligacion NANDA-I/Resultado (NOC)/Intervencion de Enfermeria (NIC) en el paciente
renal crénico en uso de catéter venoso central para hemodialisis establecido por el enfermero. Método:
estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, con 57 pacientes en tratamiento de hemodialisis. EL
instrumento de recoleccion de datos contenia informaciones sociodemograficas, aspectos técnicos del CVC,
titulo diagndstico NANDA-I, titulo NOC, titulo NIC. Datos almacenados en el programa Microsoft Word,
analizados por estadistica descriptiva y baseadas de la literatura cientifica. Resultados: fueron establecidos
por los enfermeros las siguientes ligaciones: (1) Riesgo de infeccion/Control de Riesgo: proceso
Infeccioso/Cuidados con dispositivo vascular; y (2) Riesgo de trauma vascular/Acceso para
hemodialisis/Mantenimiento del acceso vascular. Conclusion: el enfermero identifico dos ligaciones en el
paciente en uso de CVC y lo hizo baseado en cientifica robusta. Su accion profesional es de suma importancia
para que pueda mitigar los riesgos potenciales que el uso del dispositivo trae sobre el paciente en ese
tratamiento. El empleo dese instrumental metodoldgico podra subsidiar la practica asistencial junto al
paciente renal crénico sometido a hemodialisis. Descriptores: Dialisis Renal; Insuficiencia Renal; Catéteres;
Atencién de Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Mantenimiento.
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INTRODUCAO

No Brasil existem pouco mais de 100.000
pessoas em tratamento dialitico, dentre as
modalidades  disponiveis, destaca-se a
hemodialise, sendo o método mais empregado
no mundo para a manutencdo da vida no
paciente com faléncia renal, uma vez que
essa terapéutica substitui parcialmente uma
das funcées do rim. Representa uma
esperanca para a vida, pois a doenca renal
cronica (DRC) é irreversivel e todo esforco
deve ser empreendido para que se evitem suas
complicacoes.’®

Essa modalidade exige aparato tecnologico
envolvendo: (a) maquinas hemodialisadoras,
reprocessadoras de dialisadores, sistema de
tratamento d’agua, balancas digitais, diversos
insumos especificos, dentre outros; (b)
profissionais treinados e a confeccao no
paciente de um acesso vascular (AV). Sobre o
acesso, ha dois tipos principais, a saber: a
fistula arteriovenosa (FAV) e o implante de
cateter venoso central de duplo limen.®”’

Dentre os diversos tipos de cateteres,
destaca-se o cateter venoso central de duplo
lmen sem cuff (CVC), implantado
rotineiramente pelo médico nefrologista por
técnica de puncdo percutdnea. E uma das
principais  alternativas utilizadas para
obtencao do AV na pratica clinica nacional e
sua prevaléncia é de 9,4%.%®

A manutencdo do CVC ¢é elemento
primordial para a realizacdo da terapia
hemodialitica. Por isso, exige-se uma acao de
enfermagem  sistematica nos cuidados
ofertados ao paciente em uso desse
dispositivo, no que pese sua manutencao e
prevencao de complicacdo, quer seja de
natureza infecciosa, trombotica ou
traumatica. E uma opcao de acesso vascular
rapido e seguro para realizacao da
hemodialise por periodos curtos de tempo,
entretanto sua utilizacdo esta relacionada a
bacteremia e candidemia, com taxas
significativas de morbimortalidade e custos
hospitalares elevados.®

Nos Estados Unidos da América, a principal
complicacdo associada ao uso do dispositivo
venoso central para hemodialise diz respeito a
infeccdo da corrente sanguinea (ICS). No
Brasil, a taxa global de ICS relacionada a
cateter € de 17,05/1000 dispositivos invasivos-
dia, considerando-se um percentil de 95%.%

Assim sendo, o manuseio seguro do CVC
deve ser uma prioridade de toda a equipe de
enfermagem que assiste o paciente, de modo
que haja rigor técnico e Vvigilancia,
objetivando prevenir e controlar possiveis
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eventos adversos. Considerando a
complexidade da implantacao e uso desse tipo
de acesso vascular, € imprescindivel a
padronizacao técnica.”"

Dessa forma, € requerido do enfermeiro
que atua na unidade de terapia renal
substitutiva que este seja capaz de coordenar
a assisténcia prestada a partir da identificacao
das necessidades manifestadas pela pessoa
submetida a hemodialise, proporcionando
meios de atendimento que visem a melhor
adequacao do tratamento, garantindo
qualidade de vida e aproveitando todos os
momentos para criar condicoes de
mudancas.”"°

No processo de coordenacao da assisténcia
de Enfermagem em Nefrologia, vé-se surgir
uma estratégia que, quando incorporada na
pratica profissional, possibilita ao enfermeiro
o oferecimento do cuidado de enfermagem ao
paciente portador de DRC em hemodialise
com elevada base cientifica, humanidade e
seguranca. Nesse contexto, contempla-se o
valor e a singularidade da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Ela organiza
o trabalho quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacao do Processo de Enfermagem
(PE).”

O PE é um instrumento metodologico com
um conjunto de acdes que se executa
mediante um determinado modo de fazer e
raciocinar, em face das necessidades da
pessoa, familia ou coletividade humana, em
um dado momento do processo saude e
doenca, que demandam o cuidado profissional
de enfermagem. Ele se constitui no elemento
capaz de proporcionar os meios que garantam
a adequacao do tratamento, a pesquisa e 0
ensino, delimitando as funcoes independentes
da enfermagem, estimulando a participacao
do paciente no processo de seu tratamento e
contribuindo para a expansao de
conhecimentos proprios para a carreira.’ '

A base do PE é o Diagnéstico de
Enfermagem (DE). Este deve ser formulado a
partir da avaliacao clinica que utilize critérios
objetivos e subjetivos que possam orientar o
estabelecimento de resultados esperados e de
intervencoes objetivadas por prescricoes
visando ao alcance de resultados (indicadores)
do cuidado de enfermagem. Partindo-se do DE
€ possivel identificar sua ligacdo com a
Classificacao dos Resultados de Enfermagem
(NOC) e a Classificacao das Intervencoes de
Enfermagem (NIC).* "

A justificativa e a relevancia do estudo
centram-se no fato de que o CVC é
largamente empregado no paciente que

necessita de hemodialise. Seu uso passa a
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demandar do enfermeiro o0 engajamento
assistencial a partir do estabelecimento do PE
a fim de que possa contribuir para minimizar
0s riscos a saude inerentes ao uso do
dispositivo, reduzindo a morbimortalidade na
clientela assistida.

Enquanto instrumental disponivel para
desenvolvimento do PE, o DE subsidiado pela
NANDA Internacional (NANDA-I) pode, em
associacao com a NOC e NIC, conceder ao
enfermeiro que atua na assisténcia ao
paciente em uso de CVC para hemodialise
meios adequados de mensurar e desenvolver
uma assisténcia com elevado padrao de
seguranca. Por isso, faz-se necessario
conhecer as possibilidades de ligacées por
parte do enfermeiro, envolvendo a resposta
humana, seguranca do paciente e de interesse
da enfermagem. DE relativos a seguranca
constam na NANDA-I, sendo possivel
estabelecer sua relacdo com a NOC e NIC a
fim de que se possa ajuizar sua relevancia
para a reducao do risco a saude do paciente
em uso de CVC.*"

OBJETIVO

e |dentificar a ligagao NANDA-I/Resultado
(NOC)/Intervencao de Enfermagem (NIC) no
paciente renal cronico em uso de cateter
venoso central para hemodialise estabelecido
pelo enfermeiro.

METODO

Estudo guantitativo, descritivo,
exploratorio, desenvolvido em unidade de
terapia renal substitutiva (TRS), de vinculo
privado, localizada em cidade do estado de
Minas Gerais/Brasil, com pacientes
submetidos a hemodialise. A populacao foi de
175 pacientes hemodialisados. Os critérios de
inclusao foram: pessoas adultas de ambos os
sexos; idade>18 anos e < 60 anos; em
tratamento ha, no minimo, 90 dias. A amostra
foi de 57 pacientes.

Foi elaborado um instrumento de coleta de
dados para o registro das informacoes
sociodemograficas, aspectos relacionados ao
implante de CVC, parametros de avaliacao
dialitica, exames laboratoriais, identificacao
dos Diagnésticos de Enfermagem NANDA-I,
titulo dos Resultados esperados de
Enfermagem (NOC); titulo das Intervengdes de
Enfermagem - NIC. Os dados coletados foram
armazenados no programa Microsoft Word e
analisados pela estatistica descritiva e a luz
da literatura cientifica.® '
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A coleta de dados foi realizada no periodo
de outubro de 2014 a outubro de 2015,
totalizando 12 meses, por meio de consulta
nos prontuarios dos pacientes em programa de
hemodialise que usaram o CVC.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais/UFMG, sob CAAE n
11813512.1.0000.5149.

RESULTADOS

Na amostra de 57 pacientes submetidos a
hemodialise via CVC, 75% eram do sexo
masculino; a faixa etaria variou entre 20 e 59
anos; quanto ao estado civil, 64% eram
casados; no que tange a escolaridade, 46%
tinham o ensino fundamental.

Quanto aos implantes de CVC, constatou-se
que 70% estavam inseridos em veia jugular
interna direita e 12% em veia femoral direita.
Sobre as causas de remocao, identificou-se
que 70% foram produzidas por maturacao do
acesso permanente (FAV) e 20% por infeccao.
As principais causas de DRC foram: Nefropatia
hipertensiva (50%), seguida por Nefropatia
diabética (35%) e glomerulonefrite cronica
(10%).

Foram estabelecidos pelos enfermeiros de
forma consensual dois diagnosticos constantes
na NANDA-I relativos a seguranca do paciente
evidenciados pelo acesso vascular no paciente
em hemodialise por CVC, a saber: (a) Risco de
trauma vascular e (b) Risco de Infeccao.

Assim, a partir desses dois DE, os
enfermeiros  (100%)  estabeleceram  os
Resultados (NOC), a saber: (1) Controle de
Riscos: processos infecciosos; e (2) Acesso
para hemodialise. Estes direcionaram o
estabelecimento de cuidados na assisténcia ao
paciente portador de DRC em uso de CVC para
hemodialise.

Partindo do DE, os profissionais (100%)
elegeram, ainda, dois titulos de Intervencées
de Enfermagem - NIC, a saber: Cuidados com
dispositivo vascular e Manutencao de acesso
para dialise.

Com intuito de alcancar a meta proposta, a
partir dos Resultados (NOC), eles, mediante a
associacao das atividades presentes nas
intervencoes (NIC), elencaram agdes para a
formulacdo de prescricées de enfermagem ao
paciente em hemodialise, tais como: (1)
afericio de temperatura axilar pré/pos-
tratamento; (2) manter curativo oclusivo; (3)
monitorar os sinais e sintomas associados a
infeccao local e sistémica; dentre outras.
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Figura 1. Titulos de Diagnosticos de Enfermagem e de Resultados esperados de Enfermagem. Belo Horizonte
(MG), Brasil, 2015.
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DISCUSSAO

A ligacao Diagnostico de Enfermagem
NANDA-I/Resultado  (NOC)/Intervencao de
Enfermagem (NIC) foi estabelecida pelos
enfermeiros, formando duas categorias, a
saber: (1) Risco de infeccao /Controle de
Risco: processo infeccioso/Cuidados com
dispositivo vascular; e (2) Risco de trauma
vascular/Acesso para hemodialise/Manutencao
do acesso vascular. Passa-se a discutir a base
cientifica que subsidiou essa ligacao.

¢ Risco de infecgcdo /Controle de Risco:
processo infeccioso/Cuidados com
dispositivo vascular

Dado da literatura aponta que o acesso
vascular para hemodialise € responsavel por
80% dos casos de infeccao relacionados a
terapia, podendo levar o paciente ao
desenvolvimento de bacteremia e nos casos
mais graves a endocardite, meningite,
osteomielite, abcesso paraespinhal e émbolo
septico. Todas essas situacoes sao graves na
pratica clinica e elevam a morbimortalidade
do paciente.>®'

A infeccao € a segunda causa de
mortalidade no paciente em hemodialise,
sendo superada somente pelas complicacoes
cardiovasculares. Por isso, €& de suma
importancia que o enfermeiro tenha uma
atitude critica diante da assisténcia prestada
a essa clientela, assumindo um
posicionamento que esteja pautado pela
busca das melhores evidéncias cientificas
disponiveis para o manuseio do acesso
vascular, reconhecendo o valor da
monitoracdo dos sinais e sintomas associados a
infeccao local e sistémica pelo CVC. E forcoso
reconhecer que o paciente com CVC em
hemodialise possui imunidade celular e
humoral comprometida, comorbidades,
alimentacao inadequada e possui a
necessidade de manutencao do CVC por longos
periodos. Esses fatores quando vislumbrados
de maneira integral atestam a complexidade
clinica em que o paciente esta inserido.>*'"®

s

E preciso destacar, ainda, que a patogenia
da infeccdo associada ao CVC pode ser
variada, ocorrendo desde infeccdo do ponto
de saida, seguida de migracdo do micro-
organismo na superficie externa do cateter,
contaminacdo e colonizacdo do lumen e
infeccao hematogénica. O dado clinico que o
paciente apresenta € inespecifico e possui
baixa sensibilidade. Assim, a presenca de
sinais e sintomas de infeccao (febre, mal-
estar, calafrios, dor ou exsudado em sitio de
saida), sem outro foco aparente, deve-se
considerar o quadro oriundo da presenca do
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CVC no paciente. Sabe-se que o risco do
paciente em hemodialise por CVC de
desenvolver bacteremia é sete vezes maior do
que aqueles com fistula arteriovenosa.®® "7

0 achado clinico mais frequente destacado
na literatura é a febre, no entanto esta
apresenta uma baixa especificidade. Por outro
lado, a presenca de inflamacao, exsudato
purulento ao redor do sitio do implante,
apresenta maior especificidade. Ademais,
diante da suspeita de infeccao relacionada ao
CVC, deve proceder-se a realizacao da
hemocultura a fim de avaliar acuradamente se
ha ou nao bacteremia associada.®®

Destaca-se, ainda, que o0s cateteres
venosos centrais sao indicados nos casos de
hemodialise de urgéncia ou nos casos em que
nao é possivel a realizacao de FAV. Por isso,
estao relacionados a maiores taxas de
infeccao, internacdo e morbimortalidade dos
pacientes dialiticos.’

Atualmente, sitios alternativos para o
implante tém sido empregados devido a
trombose dos sitios mais comuns. Tal fato
gera um grande desafio para a equipe de
enfermagem e ao médico assistente, quer seja
esse cirurgiao ou nefrologista. Dentre as
alternativas, tem-se a implantacao do CVC na
veia cava inferior através de puncao
translombar com agulha de 20 cm. Essa
puncdao € feita no espaco paravertebral
direito, com a colocacdo da ponta do cateter
na juncao atrio-veia cava inferior. Qutra
alternativa é o implante do cateter através da
puncdo transparieto-hepatica com passagem
por seu interior de um guia a fim de levar o
CVC através da veia supra-hepatica até o atrio
direito.’

Esses dados apontam para a urgéncia de se
mobilizar esforcos para que o paciente
submetido a hemodialise por CVC receba uma
assisténcia de enfermagem fundamentada na
incorporacao de acdes que lhe possibilitem
total seguranca no tratamento. Nao se pode
ignorar que, sem um acesso vascular pérvio e
livre de infeccao, nao ha garantia de éxito na
terapia hemodialitica. Por isso, o grande
desafio em relacdao aos cateteres € a sua
manutencao. A necessidade de manté-los
livres de infeccao faz com que,
constantemente, novas solugoes de
preenchimento sejam estudadas, bem como
debatidas as formas técnicas para o seu
melhor manuseio por parte da equipe de
enfermagem.®"?

Rotineiramente, apoés seu uso, os cateteres
sao preenchidos com heparina, evitando a
formacao de trombos em seu interior e, em
consequéncia, minimizando as taxas de
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infeccao e oclusao. A dose de heparina
utilizada vem sendo motivo de controvérsia na
literatura. Quanto ao manuseio das vias do
CVC, é de suma importancia o uso de solucao
germicida apropriada para o manuseio do
cateter, uso de oculos de protecao, mascara
facial, luvas e campos estéreis. "¢

Outro aspecto técnico e cientifico
relevante para a compreensao da relacao
entre o diagnostico de Risco de infeccao -
NOC/Controle de Risco: processo infeccioso -
NIC/ Cuidados com dispositivo vascular é o
preparo da pele do paciente e das maos do
profissional de enfermagem.

O preparo da pele é fundamental na
prevencao de infeccdao, quer seja na
higienizacao das maos (HM), quer seja no
preparo do sitio que sera submetido a puncao
percutanea por parte do profissional médico.
Sobre a importancia da HM, trabalhos
desenvolvidos em controle de surtos de
infeccao associadas ao stafilococus sp
evidenciaram que a higiene das maos, quer
seja com agua e sabdao ou a friccdo com
solucao alcoolica, sao eficientes para controle
de surtos infecciosos por  bactérias
multirresistentes. Por isso, em uma unidade
de terapia renal substitutiva, todo esforco
deve ser empreendido para que haja
facilidade de acesso as pias ou dispensadores
de alcool a fim de que se possa aumentar a
adesdo dos profissionais ao seu uso. E
importante enfatizar que, para a instalacao
dos cateteres, o preparo do profissional deve
ser feito através de degermacao das maos
com detergente antisséptico a base de iodo ou
clorexidina.®’'2

Sobre o preparo da pele no sitio de
implante, sabe-se que o uso de clorexidina
reduz a incidéncia de colonizacao microbiana
e de infeccao comparativamente ao PVP-I
(iodo-povidine) e ao alcool a 70%. Para a
antissepsia da pele, deve-se considerar o uso
de clorexidina degermante (tempo de
exposicao de um minuto), limpeza desta com
gaze estéril, seguida de antissepsia com
clorexidina alcodlica.®’

Outros fatores que ajudam na prevencao de
infeccées sao a utilizacao de protecao de
maxima barreira para a instalacao do cateter.
Assim, o uso de luvas estéreis, avental estéril
de mangas longas, mascara de procedimento
(cirtrgica), campos cirargicos (estéril e longo)
e gorro reduz o risco de infeccao. O uso de
oculos protetores esta indicado para protecao
do profissional de sadude. Todos os
profissionais ao redor do procedimento (até 1
metro) também devem usar mascara de
procedimento. E fundamental que a instalacdo
do cateter seja realizada com rigorosa técnica
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asséptica; havendo qualquer contaminacao do
material, este deve ser desprezado. Essa
condicdo técnica ideal deve mover o
enfermeiro a fomentar com a equipe de
enfermagem e o médico assistente o empenho
necessario para que sejam incorporadas essas
recomendacdes para o implante do CVC.¢”

Assim, ao identificar o DE de risco de
infeccao e sua ligacao com o NOC/Controle de
Risco: processo infeccioso e o NIC/Cuidados
com dispositivo vascular, o enfermeiro teve
sua consciéncia despertada sobre a gravidade
da questao e, na qualidade de advogado do
paciente, pode empenhar-se para criar o
ambiente terapéutico seguro.

¢ Risco de trauma vascular/Acesso para
hemodialise/Manutencdo do  acesso
vascular

Os artigos 17° e 18° do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem estabelecem que
os cuidados de enfermagem privativos ao
enfermeiro sao aqueles de maior
complexidade técnica, que exigem
conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisées imediatas.
Desta forma, pode-se inferir que a
responsabilidade pela manipulacao do CVC
deve ser restrita ao enfermeiro, visto que o
seu manuseio exige conhecimentos cientificos
adequados e substantivos.®®

Sobre o Diagnostico de Enfermagem - Risco
de trauma vascular - é preciso salientar que
este possui dois aspectos importantes quando
se trata do paciente com DRC e com
dispositivo para hemodialise, a saber: o
primeiro, relacionado a estrutura do proprio
dispositivo; o segundo, de natureza
operacional, a partir da obstrucdao do lUmen
por fibrina ou coagulo e da infeccdo do sitio
do implante. Nesse caso, em acao sinérgica,
ambos os aspectos podem lesionar
agudamente a parede vascular, acarretando
complicacdes inflamatérias e em situacao
extrema o rompimento do leito vascular.” '

Sobre o primeiro, destaca-se que o CVC é
semirrigido, de poliuretano, e possui tamanho
de 15 a 25 cm. Os empregados em veia
femoral devem possuir 20 a 24 cm - tal
medida é para evitar a recirculacao e
problemas de fluxo inadequado; o CVC
inserido em veia jugular interna direita deve
ter 15cm; os empregados em veia jugular
interna esquerda e para veia subclavia devem
ter 20 cm; o diametro do cateter oscila entre
11 a 14 French. Essas caracteristicas sao
impositivas e, portanto, geram elevado risco
para ruptura do endotélio vascular.®”

Quanto a localizacdo do implante, a
literatura recomenda as seguintes veias por
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ordem de prioridade: veia jugular interna,
veia subclavia e veia femoral, em ambos os
lados do corpo. A veia jugular interna é o sitio
mais escolhido por possuir menor risco de
complicacdo mecanica no ato da puncao
percutanea e ter facil acesso. O segundo lugar
de eleicao esta sujeito a controvérsia e deve
ser instituido em funcdao da anatomia do
paciente.’

Tendo por base essas informacoes técnicas,
fica evidente que o papel do enfermeiro é de
suma importancia, a partir do cuidado de
enfermagem, para que ele possa mitigar os
riscos potenciais que o uso do dispositivo traz
sobre o paciente em hemodialise por CVC. Tal
situacao € possivel, mediante a instauracao na
praxis assistencial de medidas de promocao a
saude do paciente, bem como por meio de
acoes educativas com a equipe de
enfermagem, a fim de mové-los a uma
transformacao e reflexao da pragmatica
assistencial.®'?

Quanto ao segundo pilar apontado no
texto, referido como de natureza operacional,
sobre o qual se assenta o Risco de trauma
vascular/Acesso para hemodialise/Manutencao
do acesso vascular - destacam-se a obstrucao
do lumen e a infecgao.

Sabe-se que a obstrucdao do lUmen do CVC
decorre da formacao de trombos, fibrina ou
precipitacao de drogas. A principal conduta
para prevenir os casos de obstrucao de cateter
relatada na literatura cientifica foi a lavagem
do liumen com 20 ml de solucao salina apds a
sessao  de  hemodialise, seguida do
preenchimento do lumen com heparina a 5000
Ul/ml. Advoga-se, nesta pesquisa, devido as
multiplas implicacées para a salde do
paciente em uso de CVC para hemodialise,
que essa atividade técnica deve ser de
competéncia do enfermeiro. "

Para a correcao da obstrucao do liumen, a
literatura aponta uma boa resposta com a
terapia fibrinolitica. Destacando-se o uso da
solucdo a base de estreptoquinase ou
uroquinase como tratamento  possivel,
cabendo a cada instituicao determinar o
fibrinolitico mais adequado, bem como a dose
terapéutica e a técnica de desobstrucdao. Em
relacdo a causa de retirada do cateter por
obstrucao, evidenciou-se resultado na
literatura que apontou taxa de 28%. Deve-se
destacar, ainda, que nao é recomendada a
troca de cateter na presenca de obstrucao por
trombo ou com suspeita de infeccao por fio
guia.”

Quanto ao segundo aspecto de natureza
operacional apontado no estudo, destaca-se a
infeccao relacionada aos cuidados com o sitio
de insercao, notadamente, no que diz respeito
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a técnica de curativo empregada no paciente
em uso de CVC. A manutencao do curativo
oclusivo do CVC é uma maneira de proteger o
sitio de insercao da colonizacao microbiana.
Na pratica assistencial da enfermagem em
Nefrologia existem diferentes curativos, os
mais usados sao: (a) gaze e fita; (b) o filme
transparente de poliuretano. Entre estes, ha
variacao quanto a durabilidade, facilidade de
aplicacao, capacidade de produzir reacao
cutanea e na efetividade para prevencao de
infeccao.®

Para pacientes diaforéticos é recomendado
o curativo com gaze e fita. Ha evidéncia
cientifica de que o curativo transparente nao
possui a capacidade de absorver exsudato e,
com isso, pode predispor o paciente a
infeccao da corrente sanguinea (ICS). Outro
aspecto importante € a respeito da fixacao do
curativo. O curativo com gaze e fita permite a
oclusdao até a proxima troca, impedindo a
colonizacao do sitio de implante do CVC. Ja o
filme transparente, observa-se que as bordas
do curativo se desprendem com facilidade da
pele. E preciso levar em consideracdo que as
caracteristicas da pele de cada pessoa possam
interferir na qualidade da fixacao, pois o
paciente diaforético ou que tenha maior
oleosidade na epiderme apresenta dificuldade
de fixacao do curativo em geral,
independente do material utilizado.®’

Outro aspecto importante sobre o curativo
oclusivo para o CVC é a capacidade do
material empregado ser capaz de produzir
reacao inflamatoria local. Estudos apontam
que o curativo de gaze e fita esta associado a
um maior risco para se desenvolver reacao
inflamatoria local. Por outro lado, constata-se
que, no curativo com filme transparente, a
reacao local é observada na regiao de
contato, contudo, com menor intensidade.
Sobre o intervalo da troca do curativo
oclusivo, se for utilizado curativo oclusivo com
gaze estéril e fita, sua troca deve ser
processada a cada sessao e no caso de filme
transparente a cada sete dias, ou antes, se
necessario.”"?

Sabe-se que a presenca de lesdao cutanea
aumenta o risco de complicacao infecciosa em
paciente em uso de cateter. Assim, o
procedimento de manter o curativo oclusivo
pode contribuir para a reducao da reacao
cutanea, sem aumentar o risco de infeccao.
Diante destas consideracées, cabe ao
enfermeiro estabelecer estratégias para a
prevencao, combate e controle dos eventos
adversos que cercam o uso do CVC.°

Tendo por suspeito o quadro de infeccao
associada ao CVC, deve proceder-se a coleta
de sangue para a realizacao de hemocultura a
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fim de avaliar se ha ou nao bacteremia
associada, uma vez que nao € incomum o
surgimento de complicacdes, tais como
endocardite e a formacao de émbolo séptico
intracavitario. Por isso, todo caso suspeito
deve ser encarado com rigor propedéutico.
Essa avaliacao €& feita pela analise
quantitativa (niUmero de colonias 5 vezes
superior) e qualitativa (tempo diferencial de
crescimento maior que 120 minutos). A
diferenca qualitativa e quantitativa indica a
presenca de infeccao. Os  métodos
quantitativos tém especificidade de 100% e
sensibilidade superior a 90%.°

Destaca-se, ainda, que na vigéncia de casos
suspeitos de infeccao por CVC, peculiaridades
do paciente em hemodialise devem ser
consideradas perante a técnica de afericao de
temperatura axilar. A primeira é que, por
razoes desconhecidas, 50% dos pacientes
possuem temperatura basal corporal
subnormal, isto &, abaixo de 35°C. Assim,
pequena alteracao de temperatura constitui-
se em risco aumentado para infecco.®

Por conseguinte, a atitude de vigilancia
deve ser permanente, visto que os eventos
adversos provenientes do uso do CVC sao
graves e podem gerar perda significativa da
qualidade de vida do paciente e, em casos
mais graves, a morte. Diante das informacodes
cientificas disponiveis e dos recursos
tecnologicos existentes, nao ha alternativa
primaz que nao seja o acompanhamento
rigoroso dos aspectos clinicos por parte do
enfermeiro junto com o paciente em uso de
CVC para hemodialise.®”""”

CONCLUSAO

Foram identificados pelos enfermeiros duas
possibilidades de ligacao NANDA-1/NOC/NIC
para o paciente em uso de cateter venoso
central para hemodialise. Constatou-se que ha
base robusta na literatura cientifica para
justificar e legitimar a ligacdo procedida pelo
profissional. Ao estabelecerem essa ligacao,
eles reconheceram o risco de natureza
mecanica e infecciosa que o uso do dispositivo
traz sobre o paciente que se submete a
hemodialise e a gravidade clinica de suas
complicagoes.

Por isso, o enfermeiro assume papel de
suma importancia para que, por meio do
cuidado de enfermagem, ele possa mitigar os
riscos potenciais que o uso do dispositivo traz
sobre o0 paciente nesse tratamento. Tal
situacao é possivel mediante a instauracao na
praxis assistencial de medidas fundamentadas
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
quanto ao manuseio e manutencao do
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dispositivo, bem como a adocdo de acoes
educativas para promocao da saude com o
paciente e da capacitacdo permanente da
equipe de enfermagem.

Ao mesmo tempo, infere-se que o uso dos
instrumentos taxonomicos, NANDA-I, NOC e
NIC, podem ser Uteis para o desenvolvimento
do Processo de Enfermagem, permitindo,
dentre outras possibilidades: (a) unificar
terminologias e conceitos; (b) estabelecer
diretrizes e bases do cuidado de enfermagem;
e (c) permitir a pesquisa e o0 ensino
sistematico.
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