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Figura 1. Títulos de Diagnósticos de Enfermagem e de Resultados esperados de Enfermagem. Belo Horizonte 

(MG), Brasil, 2015. 
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infecção e oclusão. A dose de heparina 

utilizada vem sendo motivo de controvérsia na 

literatura. Quanto ao manuseio das vias do 

CVC, é de suma importância o uso de solução 

germicida apropriada para o manuseio do 

cateter, uso de óculos de proteção, máscara 

facial, luvas e campos estéreis.1,6 

Outro aspecto técnico e científico 

relevante para a compreensão da relação 

entre o diagnóstico de Risco de infecção – 

NOC/Controle de Risco: processo infeccioso – 

NIC/ Cuidados com dispositivo vascular é o 

preparo da pele do paciente e das mãos do 

profissional de enfermagem. 

O preparo da pele é fundamental na 

prevenção de infecção, quer seja na 

higienização das mãos (HM), quer seja no 

preparo do sítio que será submetido à punção 

percutânea por parte do profissional médico. 

Sobre a importância da HM, trabalhos 

desenvolvidos em controle de surtos de 

infecção associadas ao stafilococus sp 

evidenciaram que a higiene das mãos, quer 

seja com água e sabão ou a fricção com 

solução alcoólica, são eficientes para controle 

de surtos infecciosos por bactérias 

multirresistentes. Por isso, em uma unidade 

de terapia renal substitutiva, todo esforço 

deve ser empreendido para que haja 

facilidade de acesso às pias ou dispensadores 

de álcool a fim de que se possa aumentar a 

adesão dos profissionais ao seu uso. É 

importante enfatizar que, para a instalação 

dos cateteres, o preparo do profissional deve 

ser feito através de degermação das mãos 

com detergente antisséptico à base de iodo ou 

clorexidina.6-7-12 

Sobre o preparo da pele no sítio de 

implante, sabe-se que o uso de clorexidina 

reduz a incidência de colonização microbiana 

e de infecção comparativamente ao PVP-I 

(iodo-povidine) e ao álcool a 70%. Para a 

antissepsia da pele, deve-se considerar o uso 

de clorexidina degermante (tempo de 

exposição de um minuto), limpeza desta com 

gaze estéril, seguida de antissepsia com 

clorexidina alcoólica.6,7 

Outros fatores que ajudam na prevenção de 

infecções são a utilização de proteção de 

máxima barreira para a instalação do cateter. 

Assim, o uso de luvas estéreis, avental estéril 

de mangas longas, máscara de procedimento 

(cirúrgica), campos cirúrgicos (estéril e longo) 

e gorro reduz o risco de infecção. O uso de 

óculos protetores está indicado para proteção 

do profissional de saúde. Todos os 

profissionais ao redor do procedimento (até 1 

metro) também devem usar máscara de 

procedimento. É fundamental que a instalação 

do cateter seja realizada com rigorosa técnica 

asséptica; havendo qualquer contaminação do 

material, este deve ser desprezado. Essa 

condição técnica ideal deve mover o 

enfermeiro a fomentar com a equipe de 

enfermagem e o médico assistente o empenho 

necessário para que sejam incorporadas essas 

recomendações para o implante do CVC.6-7 

Assim, ao identificar o DE de risco de 

infecção e sua ligação com o NOC/Controle de 

Risco: processo infeccioso e o NIC/Cuidados 

com dispositivo vascular, o enfermeiro teve 

sua consciência despertada sobre a gravidade 

da questão e, na qualidade de advogado do 

paciente, pode empenhar-se para criar o 

ambiente terapêutico seguro. 

 Risco de trauma vascular/Acesso para 

hemodiálise/Manutenção do acesso 

vascular 

Os artigos 17º e 18º do Código de Ética dos 

Profissionais de Enfermagem estabelecem que 

os cuidados de enfermagem privativos ao 

enfermeiro são aqueles de maior 

complexidade técnica, que exigem 

conhecimentos científicos adequados e 

capacidade de tomar decisões imediatas. 

Desta forma, pode-se inferir que a 

responsabilidade pela manipulação do CVC 

deve ser restrita ao enfermeiro, visto que o 

seu manuseio exige conhecimentos científicos 

adequados e substantivos.6,9  

Sobre o Diagnóstico 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 hemodiálise, a saber: o 

primeiro, relacionado à estrutura do próprio 

dispositivo; o segundo, de natureza 

operacional, a partir da obstrução do lúmen 

por fibrina ou coágulo e da infecção do sítio 

do implante. Nesse caso, em ação sinérgica, 

ambos os aspectos podem lesionar 

agudamente a parede vascular, acarretando 

complicações inflamatórias e em situação 

extrema o rompimento do leito vascular.7-12 

Sobre o primeiro, destaca-se que o CVC é 

semirrígido, 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 recirculação 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 subclávia devem 

ter 20 cm; o diâmetro do cateter oscila entre 

11 a 14 French. Essas características são 

impositivas e, portanto, geram elevado risco 

para ruptura do endotélio vascular.6-7 

Quanto à localização do implante, a 

literatura recomenda as seguintes veias por 
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ordem de prioridade: veia jugular interna, 

veia subclávia e veia femoral, em ambos os 

lados do corpo. A veia jugular interna é o sítio 

mais escolhido por possuir menor risco de 

complicação mecânica no ato da punção 

percutânea e ter fácil acesso. O segundo lugar 

de eleição está sujeito à controvérsia e deve 

ser instituído em função da anatomia do 

paciente.7 

Tendo por base essas informações técnicas, 

fica evidente que o papel do enfermeiro é de 

suma importância, a partir do cuidado de 

enfermagem, para que ele possa mitigar os 

riscos potenciais que o uso do dispositivo traz 

sobre o paciente em hemodiálise por CVC. Tal 

situação é possível, mediante a instauração na 

práxis assistencial de medidas de promoção à 

saúde do paciente, bem como por meio de 

ações educativas com a equipe de 

enfermagem, a fim de movê-los a uma 

transformação e reflexão da pragmática 

assistencial.6-12  

Quanto ao segundo pilar apontado no 

texto, referido como de natureza operacional, 

sobre o qual se assenta o Risco de trauma 

vascular/Acesso para hemodiálise/Manutenção 

do acesso vascular - destacam-se a obstrução 

do lúmen e a infecção. 

Sabe-se que a obstrução do lúmen do CVC 

decorre da formação de trombos, fibrina ou 

precipitação de drogas. A principal conduta 

para prevenir os casos de obstrução de cateter 

relatada na literatura científica foi a lavagem 

do lúmen com 20 ml de solução salina após a 

sessão de hemodiálise, seguida do 

preenchimento do lúmen com heparina a 5000 

UI/ml. Advoga-se, nesta pesquisa, devido às 

múltiplas implicações para a saúde do 

paciente em uso de CVC para hemodiálise, 

que essa atividade técnica deve ser de 

competência do enfermeiro.6-12 

Para a correção da obstrução do lúmen, a 

literatura aponta uma boa resposta com a 

terapia fibrinolítica. Destacando-se o uso da 

solução a base de estreptoquinase ou 

uroquinase como tratamento possível, 

cabendo a cada instituição determinar o 

fibrinolítico mais adequado, bem como a dose 

terapêutica e a técnica de desobstrução. Em 

relação à causa de retirada do cateter por 

obstrução, evidenciou-se resultado na 

literatura que apontou taxa de 28%. Deve-se 

destacar, ainda, que não é recomendada a 

troca de cateter na presença de obstrução por 

trombo ou com suspeita de infecção por fio 

guia.7 

 Quanto ao segundo aspecto de natureza 

operacional apontado no estudo, destaca-se a 

infecção relacionada aos cuidados com o sítio 

de inserção, notadamente, no que diz respeito 

à técnica de curativo empregada no paciente 

em uso de CVC. A manutenção do curativo 

oclusivo do CVC é uma maneira de proteger o 

sítio de inserção da colonização microbiana. 

Na prática assistencial da enfermagem em 

Nefrologia existem diferentes curativos, os 

mais usados são: (a) gaze e fita; (b) o filme 

transparente de poliuretano. Entre estes, há 

variação quanto à durabilidade, facilidade de 

aplicação, capacidade de produzir reação 

cutânea e na efetividade para prevenção de 

infecção.6,16 

 Para pacientes diaforéticos é recomendado 

o curativo com gaze e fita. Há evidência 

científica de que o curativo transparente não 

possui a capacidade de absorver exsudato e, 

com isso, pode predispor o paciente à 

infecção da corrente sanguínea (ICS). Outro 

aspecto importante é a respeito da fixação do 

curativo. O curativo com gaze e fita permite a 

oclusão até a próxima troca, impedindo a 

colonização do sítio de implante do CVC. Já o 

filme transparente, observa-se que as bordas 

do curativo se desprendem com facilidade da 

pele. É preciso levar em consideração que as 

características da pele de cada pessoa possam 

interferir na qualidade da fixação, pois o 

paciente diaforético ou que tenha maior 

oleosidade na epiderme apresenta dificuldade 

de fixação do curativo em geral, 

independente do material utilizado.6,7 

Outro aspecto importante sobre o curativo 

oclusivo para o CVC é a capacidade do 

material empregado ser capaz de produzir 

reação inflamatória local. Estudos apontam 

que o curativo de gaze e fita está associado a 

um maior risco para se desenvolver reação 

inflamatória local. Por outro lado, constata-se 

que, no curativo com filme transparente, a 

reação local é observada na região 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 sessão e no caso de filme 

transparente a cada sete dias, ou antes, se 

necessário.7-12 

Sabe-se que a presença de lesão cutânea 

aumenta o risco de complicação infecciosa em 

paciente em uso de cateter. Assim, o 

procedimento de manter o curativo oclusivo 

pode contribuir para a redução da reação 

cutânea, sem aumentar o risco de infecção. 

Diante destas considerações, cabe ao 

enfermeiro estabelecer estratégias para a 

prevenção, combate e controle dos eventos 

adversos que cercam o uso do CVC.6 

Tendo por suspeito o quadro de infecção 

associada ao CVC, deve proceder-se à coleta 

de sangue para a realização de hemocultura a 
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