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RESUMO

Introducéo: objetivou-se descrever a assisténcia de enfermagem nos processos
dialiticos e as condutas clinicas do enfermeiro na gestdo dos eventos adversos
relacionados ao cateter de dialise. Trata-se de uma revisao integrativa. A coleta de
dados foi realizada on-line, nos meses de fevereiro a abril/2020, nas bases de dados:
Biblioteca Virtual da Saude, Medline Scientific Electronic Library; Base de Dados em
Enfermagem, Scientific Electronic Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, segundo os descritores estabelecidos. Foram incluidos artigos
cientificos capazes de responder as questdes de pesquisa, disponiveis na integra,
publicados entre 2015 e 2020. Desenvolvimento: encontraram-se 20 artigos, sendo
elegiveis 14 para integrar a revisao. A sintese do conhecimento foi apresentada de
forma estruturada em: 1) Contextualiza¢do da doenca renal e dos processos dialiticos
e 2) Assisténcia de enfermagem especializada nos processos dialiticos e na gestao
dos eventos adversos relacionados ao cateter. Foram discutidas as diferentes
abordagens de cuidados em relacdo as pessoas em processo dialitico e as condutas

do enfermeiro na gestdo dos eventos adversos relacionados ao cateter de
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hemodialise. Considerac¢des finais: 0o enfermeiro e sua equipe se fazem presentes

em cuidados especializados, que envolvem a pessoa em processo dialitico, seus
familiares e o0 manejo do cateter de didlise, bem como os materiais e equipamentos
necessarios a hemodialise. Verificou-se que a maioria dos eventos adversos pode ser
evitada se estratégias de prevencdo e medidas de melhorias sobre a gestdo dos
cuidados forem implementadas, visando-se a qualidade de vida e a seguranca de

pessoas com doenca renal crbnica.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Didlise Renal. Cateter. Seguranca

do Paciente.

INTRODUCAO

A doenca renal ou Insuficiéncia Renal (IR) é a condi¢cdo na qual os rins perdem
a capacidade de efetuar suas funcdes basicas de filtracdo, controle hidroeletrolitico e
do pH, além da producéo de eritropoetina, sendo ainda a principal via de eliminagéo
de farmacos e metabdlitos. Ela pode ocorrer de forma Aguda (IRA), quando ha subita
e rapida perda das funcdes renais, podendo esta ser reversivel, ou Crdénica (IRC),
guando essa perda é lenta, progressiva e de modo irreversivel (BRASIL a, 2017;
BRASIL, 2014).

A IR é considerada um problema de salde publica, devido a sua
morbimortalidade. Segundo a Sociedade Internacional de Nefrologia (SIN), existem
aproximadamente 2,2 milhdes de pessoas com IRC no mundo e esse numero
aumenta a cada ano. No Brasil, segundo o Censo de Didlise da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), o valor estimado € de 126.583 pessoas com IRC, com taxa de
mortalidade anual de aproximadamente 18% (Brasil a, 2017). Com o0s avancgos
tecnolégicos em saude, a Hemodialise (HD) viabilizou uma maior sobrevida e
qualidade de vida (VIEIRA, SILVA e PRATES, 2019).

Estima-se que 100.397 pessoas estejam em tratamento de dialise no Brasil e
esse numero vem aumentando na ordem de 3% ao ano. O enfermeiro € o profissional

na linha de frente dos processos dialiticos que deve estar apto a intervir em todas as
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etapas, assim como nas possiveis intercorréncias com 0S USUArios e no

gerenciamento de Eventos Adversos (EA) relacionados aos dispositivos dialiticos
(BRASIL a, 2017; GUIMARAES et al., 2017).

A HD é uma intervencao terapéutica que requer aparato tecnolégico e o
envolvimento de profissionais treinados, insumos, maquinas e a viabilizacdo de um
Cateter Intravascular (CIV) pérvio. Sua realizacdo se processa de duas maneiras:
pelo implante de Cateter Venoso Central (CVC) de duplo limen ou pela confeccao de
Fistula Arteriovenosa (FAV) por médico, preferencialmente especialista em nefrologia
ou cirurgia vascular (GUIMARAES et al., 2017).

Cabe mencionar que a segunda causa de mortalidade entre as pessoas com
IRC sao as Infec¢des de Corrente Sanguinea Relacionadas a Cateter (ICSRCs), que
representam aproximadamente 14% dos 0Obitos, ficando atrds somente de disturbios
cardiovasculares (Melo et al., 2019; Brasil a, 2017). As ICSRCs por HD apresentam
taxas de 15 a 33 vezes maiores em relacdo a FAV (Kliger, 2015). Isso porque as
pessoas em HD sofrem uma imunossupressédo e, devido a uso continuo de CIV,
multiplas punc¢des e uso de préteses vasculares, tornam-se propensas a infeccoes e
alta morbimortalidade (BRASIL a, 2017).

O CIV é indispenséavel ao tratamento dialitico e sua eficicia esta intimamente
associada ao implante, a fixacdo, ao monitoramento, ao manuseio apropriado do
cateter e aos cuidados diarios necessarios. Seu uso pode repercutir em possibilidade
de ICSRC, elevacao de indices de morbimortalidade, mas também na qualidade dos
processos dialiticos e, portanto, pode aumentar a sobrevida e o bem-estar das
pessoas em dialise (Rosetti e Tronchin, 2015). Nesse contexto, ressalta-se a atuacao
do enfermeiro, inserido nas diferentes etapas dialiticas, ao gerenciar os cuidados da
equipe, assim como os eventos adversos relacionados ao Cateter de Didlise (CDL)
(BRASIL, 2014).

O contexto descrito justifica a realizacdo da presente investigacéo, cabendo
mencdo ainda as recomendacdes da Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude (APPMS), que, entre os seus 14 eixos tematicos prioritarios,
apresenta: desenvolvimento de tecnologias e inovacao e saude (eixo 4); economia e

gestdo em saude (eixo 7); gestdo do trabalho e educacdo em saude (eixo 8) como
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necessarios a investigacao no contexto da saude (Brasil, 2018), os quais podem ser

relacionados ao objeto desta pesquisa.

Nesse sentido, foram elaboradas duas questdes de pesquisa: 1) Como ocorre
a assisténcia de enfermagem especializada relacionada aos processos dialiticos? e
2) Quais as condutas clinicas do enfermeiro na gestdo dos eventos adversos
relacionados ao CDL? Assim, os cuidados de enfermagem especializados
relacionados aos processos dialiticos e as condutas clinicas do enfermeiro na gestao
dos eventos adversos com o CDL foram objetos de estudo. Destarte, objetivou-se
descrever a assisténcia de enfermagem nos processos dialiticos e as condutas
clinicas do enfermeiro na gestdo dos eventos adversos relacionados ao cateter de
dilise.

O delineamento de investigacao escolhido foi do tipo reviséo integrativa, que é
um dos recursos de pesquisa que buscam analisar o resultado de producfes
cientificas ponderadas sobre um assunto especifico a ser investigado de forma
organizada e sistemética. A finalidade estabelecida foi de correlacionar resultados de
investigacdes a pratica clinica e identificar lacunas cientificas a serem aprofundadas
por novas investigacées (MELO et al., 2019; RANGEL et al., 2016).

Foram atendidas as seis etapas metodoldgicas de revisdo integrativa, a saber:
1) Reconhecimento do tema e escolha da hip6tese ou questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo e buscas literarias; 3) Pré-
selecdo dos estudos; 4) Selecao de informacfes a serem inclusas a partir da selecao
dos artigos; 5) Andlise dos diferentes resultados encontrados e 6) Elaboracdo e
apresentacao da sintese do conhecimento cientifico (RANGEL et al., 2016).

A coleta de dados foi realizada on-line, nos meses de fevereiro a abril de 2020,
nas bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Medline Scientific Electronic
Library (MEDLINE); Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic
Library (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), com os descritores: “Cuidados de Enfermagem”, “Diadlise Renal”, “Cateter”
e “Seguranga do Paciente” segundo o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH).
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Utilizou-se o operador boleano AND e como recurso de pesquisa as opcoes:

texto completo; limites - humanos; idiomas - portugués, inglés e espanhol; tipo de
documento - artigo, e aqueles indexados em mais de uma base foram considerados
apenas uma vez. Foram incluidos artigos cientificos capazes de responder as
guestdes de pesquisa, disponiveis na integra, publicados no periodo de 2015 a 2020
e excluidos aqueles que n&o contribuiram para a discusséo e alcance dos objetivos

propostos.

2 DESENVOLVIMENTO

Foram pré-selecionados 20 artigos, e, apds aplicabilidade dos critérios de
elegibilidade, foram inclusos 14 artigos. A sintese do conhecimento foi apresentada
de forma estruturada em: 1) Contextualizacdo da doenca renal e dos processos
dialiticos; 2) Assisténcia de enfermagem especializada nos processos dialiticos e na
gestao dos eventos adversos relacionados ao cateter.

2.1 Contextualizacdo da Doenca Renal e dos Processos Dialiticos

A IRC refere-se as alteracdes heterogéneas que afetam tanto a estrutura
renal quanto as suas funcdes, de origem multifatorial. Trata-se de uma doenca de
curso prolongado, que pode erroneamente parecer benigna, porém se apresenta
em desenvolvimento clinico de progndstico grave, apesar de evolugdo assintomatica
na maioria dos casos, 0 que retarda o diagndstico e aumenta o numero de
complicagcbes (Brasil a, 2017; Brasil, 2014). O seu desenvolvimento se da, na
maioria das vezes, de forma lenta e silenciosa, uma vez que 0 organismo vai se
adaptando a reducdo das funcgdes renais, 0 que justifica o retardamento da
percepc¢do dos sinais ou sintomas clinicos da doenca (PINHEIRO, 2020).

Os principais fatores de risco para IRC séo: Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS); Diabetes Mellitus (DM); sobrepeso/obesidade (IMC =30kg/m2); histérico
familiar de - IRC e/ou doencas do aparelho circulatério (sindromes coronarianas,

acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica e insuficiéncia cardiaca); idade
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>60anos; tabagismo; farmacos com nefrotoxicidade comprovada (como corticoides e
antimicrobianos) (OLIVEIRA, 2019; BRASIL b, 2017; BRASIL, 2014).

A avaliacdo da funcado renal inclui: exames laboratoriais (sangue e urina),
Ultrassonografia (USG) renal e, algumas vezes, bidpsia; sendo a avaliacdo da
funcdo excretora renal aguela que possui maior importancia clinica. Ela pode ser
medida pela Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), sendo caracterizada como
alterada, normal ou préxima ao normal e correlacionada a evidéncia de dano renal
ou alteracBes no exame de imagem. Considera-se como portadora de IRC qualquer
pessoa que, independentemente da causa, apresente TFG <60mL/min/1,73mz2 por
periodo =trés meses consecutivos (OLIVEIRA, 2019; MALKINA, 2018; BRASIL b,
2017).

A IRC em quadro grave ou terminal possui baixa sobrevida, podendo limitar-
se ha alguns meses em pessoas que nao recebem o tratamento dialitico imediato.
A mortalidade dessas pessoas € justificada na maioria das vezes por Doencas
Cardiovasculares (DCVs) ou por processos infecciosos que culminam em sepse,
frequentemente associada ao CDL (MALKINA, 2018; BRASIL b, 2017).

Os processos dialiticos tém por objetivo a remocéao artificial de residuos e
fluidos extras do sangue, nas fases de IRA, ou remocdo continua nos quadros de
IRC. Existem duas formas de didlise, a dialise peritoneal e a hemodidlise. Na dialise
peritoneal, um tubo fino é inserido no abdome para preenchimento da cavidade
abdominal com uma solucédo dialisante, capaz de absorver os residuos da excreta
renal e o excesso de fluidos vasculares, que sdo drenados do organismo em periodo
de tempo pré-programado (SILVA e MATTOS, 2019; LEITE, 2019).

A HD ou didlise renal ocorre através de uma maquina dialisadora, que filtra os
residuos orgéanicos e o excesso de fluidos sanguineos de maneira artificial em
substituicdo a funcdo dos rins. Para isso, faz-se necessario um CIV calibroso
especifico, que pode ser: CVC de duplo [limen temporario do tipo CDL; confeccao da
FAV ou enxertos vasculares em prétese de politetrafluoroetileno expandido (PTFE)
ou do tipo SHUNT (LEITE, 2019; GUIMARAES et al., 2017).

O CDL é a principal alternativa para a obtencdo do CIV central de maneira

rapida e eficaz na pratica clinica, sendo a sua prevaléncia nacional de uso de 9,4%.
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Ele pode ser classificado em: 1) Cateter de longa permanéncia (implantado pelo

cirurgido vascular e possui em sua estrutura um ou mais cuff de dacron, que tem por
finalidade formar uma barreira mecéanica contra a penetracdo de microrganismo no
leito subcutaneo e vascular); 2) Cateter de curta permanéncia ou temporario de duplo
[imen (CTDL), implantado pelo nefrologista por puncéo percutanea e nao possui cuff
(GUIMARAES et al., 2017;: DUARTE et al., 2017).

A FAV é confeccionada por meio de uma pequena cirurgia sob anestesia local,
guando sdo unidas uma artéria e uma veia do membro superior, de modo a
proporcionar uma vasodilatacdo, com aumento no fluxo sanguineo e na turbuléncia
(frémito - indica o funcionamento). Essa € considerada a melhor forma de se realizar
a HD com a menor ocorréncia de processos infecciosos e eventos tromboliticos.
Apresenta ainda uma maior durabilidade e proporciona menos restricbes nas
atividades diarias do usuario (BRASIL, 2020, CLEMENTINO et al., 2018).

O uso de proéteses vasculares envolve um tubo flexivel interposto entre uma
artéria e uma veia, viabilizadas mediante a impossibilidade de confec¢éo de uma FAV,
sendo o0s seus cuidados equivalentes (Brasil, 2020). Cabe mencionar que o
transplante renal € uma alternativa cirargica mediante a identificacdo de um doador
compativel (vivo ou falecido) ap6s cadastro nacional na fila de transplantes via SUS
e terapia imunossupressora pré e pos-transplante, minimizando-se as chances de
rejeicdo (LEITE, 2019; APPELL, 2019; OLIVEIRA, 2019).

Os processos dialiticos descritos, juntamente com o transplante, compdem o0s
diferentes meios de intervencao clinica e cirdrgica a pessoas com IR, sendo o
processo terapéutico concebido como formas complementares e componentes da
Terapia Renal Substitutiva (TRS), que requer assisténcia multiprofissional e
interdisciplinar (Brasil a, 2017; Brasil, 2014). A TRS envolve médicos nefrologistas e
vasculares, com destaque especial para a equipe de enfermagem, que participa de
todas as etapas de forma (in)direta, assim como na gestdo dos EAs, como CDL,

conforme apresentado a seguir.

2.2 Assisténcia de Enfermagem Especializada nos Processos Dialiticos e na

Gestao dos Eventos Adversos Vinculados ao Cateter
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Os cuidados de enfermagem, nos diferentes contextos de saude, devem ser

estruturados conforme a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) dentro
do Processo de Enfermagem (PE). A SAE organiza os cuidados segundo a lei do
exercicio profissional quanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos. O PE é o
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional (Brasil, 2009; Brasil, 1986). S&o exemplos:
escalas de trabalho, dimensionamento de pessoal, distribuicdo de tarefas,
organizagdo dos protocolos setoriais, normas e rotinas, manuais, diagndsticos e
prescricdo da assisténcia de enfermagem (Passos et al.,, 2019). Os cuidados de
enfermagem privativos ao enfermeiro sdo aqueles de maior complexidade técnica,
gue exigem conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisées
imediatas (BRASIL, 1986).

Dessa forma, pode-se dizer que a responsabilidade pela manipulagéo de CVC
e CDL deve ser restrita ao enfermeiro ou estar sob supervisao direta dele, quando
delegada ao técnico de enfermagem previamente treinado, visto a complexidade de
conhecimentos tedrico-praticos requeridos para a sua manipulacdo e manutencao
durante os processos dialiticos (GUIMARAES et al., 2017; DE ANDRADE, 2016).

O tratamento de pessoas em HD e com IRC deve estar vinculado a SAE e ao
PE. Isso porque a enfermagem intervém em busca de solucdes as limitacGes
provocadas pela IRC e pela terapéutica implementada. A pessoa em tratamento
dialitico necessita reaprender a viver, pois a terapéutica provoca uma sucessao de
situacdes para os usuarios. Assim, sdo comprometidas as dimensfes de saude
biopsicossocioespirituais com repercussdes individuais, familiares e coletivas
(MARTINS et al., 2019, AGUIAR et al., 2017).

Para iniciar o tratamento de HD, € necessario o preparo do ambiente, da agua
para hemodialise, dos equipamentos e materiais a serem utilizados. A pessoa com
IRC, ao adentrar na unidade, é submetida a uma breve anamnese e exame fisico,
para adequar a prescricao da dialise as suas condi¢ces atuais, como: afericdo de PA
e temperatura, checagem do peso seco, questionamentos sobre como a mesma se

sentiu fora do ambiente de HD. A enfermagem orienta o doente a checar seu nome e
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registro gravado no material de HD e higienizar o membro do CDL ou FAV (SECAD,

2018, AGUIAR et al., 2017).

As pessoas com IRC podem apresentar anemia, hipertensdo, dispneia,

emagrecimento, cansaco ao esforco, nausea/vomito, edemas generalizados, perda
de apetite e halitose (uremia), que devem ser captadas na anamnese pré-dialise
(Pinheiro, 2020, Lessa et al., 2018). ApGs a anamnese, deve-se ligar a maquina e
realizar checagem de seu funcionamento, observar valores de condutividade e
temperatura, montar o sistema de dialise, preencher camara interna do dialisador e
interna do circuito extracorpdéreo com solucao salina, checar retirada completa de ar
do sistema e/ou residuos de solucéo esterilizante com reagente especifico (SECAD,
2018, AGUIAR et al., 2017).

O procedimento de higiene das maos € uma das principais medidas nos
programas de prevencao de doencas e acdes de saude, indicado para a seguranca
do paciente. A prética desse procedimento pelos profissionais de salde e 0s recursos
institucionais (ex: material de puncéo, desinfecdo e manejo do CDL) sdo apontados
como imprescindiveis para oferecer uma assisténcia segura e de qualidade. De
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), esse procedimento
€ 0 mais importante e de menor custo para prevencao de Infecc6es Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) (MELO et al., 2019; ROSETTI e TRONCHIN, 2015).

Nesse contexto, instala-se o paciente, procede-se a puncdo da FAV ou a
abertura do CDL. Se solicitado, coleta-se material para exames; se prescrito, realiza-
se anticoagulacdo do paciente, conecta-se a linha arterial a via arterial e a linha
venosa a via venosa e, depois, liga-se a bomba de sangue. A equipe de enfermagem,
apo6s esses procedimentos, monitoriza o tratamento hemodialitico com enfoque no
paciente, circuitos e maquina de HD (BRASIL, 2014; DUARTE et al., 2017).

Terminado o tratamento de HD, deve-se verificar novamente o0s sinais vitais e
proceder a pesagem da pessoa em didlise, desligar a bomba de sangue e devolver
ao paciente o contetdo do segmento pré-bomba do equipo arterial. Deve-se também
administrar drogas prescritas antes de desconectar 0os equipos, desconectar os
equipos do acesso do paciente, encaminhando o circuito para o reprocessamento,

retirar as agulhas em caso de FAV e realizar hemostasia com gaze IV estéril por cinco
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minutos, orientar o paciente quanto aos cuidados no periodo interdidlise (BRASIL,

2014; DE ANDRADE, 2016).

Os cuidados voltados as pessoas em TRS sédo dependentes de tecnologia e

sdo complexas. Cabe mencionar ainda que, essas pessoas apresentam, ainda,
policomorbidades, polifarmacia e consequéncias fisiolégicas da IRC
preestabelecidas. Estas condi¢des inter-relacionadas, tornam os profissionais
envolvidos potencialmente vulneraveis a erros (ROCHA, 2018).

Nesse contexto, o EA foi concebido como qualquer ocorréncia relacionada a
assisténcia a saude desfavoravel a uma pessoa que esta em tratamento clinico e que
ndo pode ser justificada com a relagédo causal de sua patogenia ou terapéutica clinica
escolhida. Sendo assim, um EA pode ser identificado a partir de quaisquer
sinais/sintomas, prejudiciais, intencionais ou nao intencionais, ou ainda patogenia
temporaria associada ao tratamento (MELO et al., 2019; BRASIL b, 2017; ROSETTI
e TRONCHIN, 2015; KLIGER, 2015).

O CDL requer cuidados e técnicas que devem ser realizados com primazia por
todos os profissionais de salde que acompanham a pessoa com IRC, de forma que
se faz necessaria uma assisténcia interdisciplinar. Os profissionais devem ser
habilitados de modo que se promova a prevencéo de doencas e a gestédo de provaveis
EAs relativos a assisténcia em saude nos processos dialiticos. Devem-se considerar
ainda as dificuldades de insercdo e manipulacdo do CDL, o que torna essencial a
uniformizacéo e introducdo na pratica de processos rigorosos de assepsia para a
prevencao da infeccéo associadas ao uso de CDL (SILVA e VIEGAS, 2018).

O CDL tornou-se uma das principais op¢des para obtencao do CIV na atividade
clinica. E inevitavel associar a realizac&o da terapéutica hemodialitica & continuidade
da vida, dado que esta terapia substitui a funcéo de filtragdo renal. Para tanto, torna-
se imprescindivel a intervencéo da enfermagem de forma coordenada nos cuidados
a pessoa em HD por CDL, visando a sua manutencéo e prevencao de complicacoes
de natureza infecciosa, traumatica ou tromboética (GUIMARAES et al., 2017;
CONCEICAO, BARRETO e SILVA, 2017).

Um estudo feito em quatro unidades de hemodialise americanas identificou

gue, em um periodo de 18 meses, ocorreram 88 EAs durante 64.541 tratamentos
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dialiticos, o que equivale a um caso a cada 733 sessdes. A prevaléncia de septicemia

relacionada a HD foi cem vezes maior do que na populacdo em geral, de causa
multifatorial, associada a altas taxas de hospitalizacédo, risco de novas infecgdes,
imunossupressao e agravamento de comorbidades (ROCHA e PINHO, 2018).

O grupo de profissionais que manuseiam o CDL precisa estar consciente dos
fatores de risco e prevencao de infec¢éo, oriunda da insercéo do CDL, cabendo ainda,
envolver as pessoas em tratamento dialitico e seus familiares nestes cuidados. As
precaucdes para prevencao de infec¢des relativas ao uso de CDL iniciam-se desde o
momento da sua implantacdo e continuamente a cada manipulagcéo, preconizando-
se sempre que a mesma seja antecedida de uma adequada antissepsia (ROCHA e
PINHO, 2018; DUARTE et al., 2017).

Posteriormente a cada manuseio do CDL, deve-se aplicar solucéo de heparina
precisamente conforme o volume assinalado no CDL. Tais procedimentos visam a
prevencdo da producdo de trombos no limen e pericateter, causadores da
colonizag&o bacteriana e, consecutivamente, das infec¢des, obstrugdes e perdas do
cateter. Os CDLs do tipo semi-implantaveis ou totalmente implantaveis demandam
curativos em seu segmento exposto (até a cicatriz da incisdo), apés cada sessao
dialitica (SILVA e VIEGAS, 2018).

O quadro clinico mais frequente € a febre. No entanto apresenta uma baixa
especificidade; por outro lado, a presenca de inflamacéo, exsudato purulento ao redor
do sitio do implante apresenta maior especificidade. Além disso, diante da suspeita
de ICSRC, deve-se realizar a coleta da hemocultura com a finalidade de avaliar se ha
ou nao bacteremia associada, uma vez que nao € incomum o0 surgimento de
complicagles, tais como endocardite e a formagdo de émbolo séptico intracavitario.
Desse modo, todo caso suspeito deve ser encarado com rigor propedéutico
(GUIMARAES et al., 2017).

A patogenia da ICSRC pode ser variada, ocorrendo desde a infec¢céo do ponto
de saida do CIV, seguida de migracdo de microrganismos na superficie externa do
cateter, contaminacgéo e coloniza¢do do lumen e infeccdo hematogénica. O quadro
clinico é inespecifico e possui baixa sensibilidade. Os sinais e sintomas de infec¢ao

(febre, mal-estar, calafrios, dor ou exsudado em sitio de saida), sem outro foco
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aparente, devem ser considerados oriundos da presen¢a do CDL. Sabe-se que o risco

associado aos processos dialiticos por CDL de desenvolver bacteremia é sete vezes
maior quando comparado ao do uso da FAV (CHIANCA et al., 2017).

Na prética assistencial da enfermagem em nefrologia, existem diferentes
curativos, os mais usados séo: a) Gaze IV estéril e fita microporosa; b) Filme
transparente estéril de poliuretano do tipo Tegaderm. Entre estes, ha variagdo quanto
a durabilidade, facilidade de aplicacdo, capacidade de produzir reacdo cutanea e
efetividade para prevencéao de infeccéo. Para pacientes diaforéticos, é recomendado
o curativo com gaze IV e micropore (GUIMARAES et al., 2017).

Ha evidéncias de que o curativo transparente ndo consegue absorver exsudato
e, com isso, pode predispor o paciente a ICSRC (Guimardes et al., 2017). Outro
aspecto importante prende-se a fixacao do curativo, que quando realizado com gaze
IV e fita permite a oclusdo do mesmo até a proxima troca, impedindo a colonizagéo
do sitio de inser¢cao do CDL, desde que o mesmo nao sofra descolamento (DUARTE
et al., 2017).

Observa-se que as bordas do curativo de filme transparente se desprendem
com facilidade da pele; porém é preciso levar em consideracao que as caracteristicas
da pele de cada pessoa podem interferir na qualidade da fixacdo (Duarte et al., 2017).
Sobre o intervalo da troca do curativo oclusivo, se for utilizado curativo com gaze
estéril e fita, sua troca deve ser processada a cada sessdo e, no caso de filme
transparente, a cada sete dias, ou antes, se necessario (GUIMARAES et al., 2017).

A obstrucdo do lumen do CVC decorre da formagéo de trombos, fibrina ou
precipitacdo de drogas. A principal conduta para prevenir os casos de obstrucao de
cateter relatada na literatura foi a lavagem do limen com 20 ml de solucdo salina
apo6s a sessdo de HD, seguida do preenchimento do limen com heparina a 5.000
Ul/mL. Ressalta-se que, devido as multiplas implicacdes para a saude da pessoa em
uso de CVL para HD, essa atividade técnica deve ser de competéncia do enfermeiro
(NOGUEIRA et al., 2017).

Outro EA possivel é a obstrucdo do CDL, quando ocorre formacao de coagulo
no limen do cateter, impedindo o fluxo sanguineo do corpo da pessoa em HD para a

maguina de hemodialise, o que leva a perda do volume de sangue que preenche o
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sistema. O CDL obstruido foi uns dos eventos adversos relatados por 100% dos

profissionais de enfermagem nos estudos de Souza et al., 2013.

Evidenciou-se que o papel do enfermeiro é de suma importancia, a partir do
cuidado de enfermagem, para diminuicdo dos riscos potenciais que 0 uso do
dispositivo traz sobre o paciente em HD por CDL. Tal situagéo é possivel, mediante
a instauragcdo na conduta assistencial de medidas de promocédo da saude da pessoa
gue vivencia os processos dialiticos, bem como por meio de a¢bes educativas com a
equipe de enfermagem, a fim de mové-la a uma transformacdo e reflexdo da
pragmatica assistencial (GUIMARAES et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro e sua equipe se fazem presentes em todo o processo dialitico,
com a realizacdo de cuidados especializados, que envolvem a pessoa renal cronica,
seus familiares e o manejo do cateter de didlise, bem como os materiais e
equipamentos necessarios ao procedimento.

Verificou-se que a maioria dos eventos adversos pode ser evitada se
estratégias de prevencdo e medidas de melhorias da gestdo dos cuidados forem
implementadas, visando-se a qualidade e a seguranca da pessoa com doenca renal
cronica, a exemplo do controle de infec¢des e traumas associados ao cateter.

Cabe mencionar ainda o papel essencial do enfermeiro em treinamentos e
capacitacdo continua da equipe de enfermagem (Educacéo continuada) e também as
orientacbes as pessoas que vivenciam 0s processos dialiticos, assim como aos
familiares e cuidadores destas (Educacao para a saude).

Este estudo contribui para a literatura cientifica, profissionais da area da
saude, enfermagem e académicos, ao gerar reflexdes e sensibiliza¢cées para a busca
do conhecimento atualizado, fundamentado cientificamente em pesquisas em bases
de dados, fazendo uso da literatura critica e cientifica por meio de contornos ético-
legais. O objetivo pretendido envolve a agregacao de conhecimentos e respaldo para
a prética clinica com novas evidéncias cientificas que visem ao sucesso da
terapéutica interdisciplinar em relacdo as pessoas que vivenciam 0S pProcessos
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dialiticos como terapéutica no progndstico da IRC, assim como na gestdo dos EAs

associados ao CDL.

Como limitacéo deste estudo cita-se o fato de ndo ser uma pesquisa de campo.
Contudo a estratégia adotada foi a revisdo integrativa de todas as producbes
disponiveis publicadas nos ultimos cinco anos, em busca da captacdo das
informacdes mais atualizadas possivel sobre a tematica investigada. Recomenda-se
recomendacdes a realizacao de novos estudos que abordem o objeto investigado nos

diferentes delineamentos de pesquisa, com suportes tedrico-filoséficos diversos.

ABSTRACT

SPECIALIZED NURSING ASSISTANCE TO PEOPLE IN DIALYTICAL
PROCESSES AND MANAGEMENT OF ADVERSE EVENTS RELATED TO THE
CATHETER

Introduction: the objective was to describe nursing care in dialysis processes and
nurses' clinical management in the management of adverse events related to the
dialysis catheter. An integrative review was carried out. Data collection was performed
through online access, in the months of February-April / 2020, in the databases: Virtual
Health Library, Medline Scientific Electronic Library; Nursing Database, Scientific
Electronic Library, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
according to the established descriptors. Scientific articles capable of answering the
research questions, available in full, published between 2015 and 2020 were included.
Development: 20 articles were found, 14 of which were eligible to participate in the
review. The knowledge synthesis was presented in a structured way in: 1).
Contextualization about kidney disease and dialysis processes and; 2). Specialized
nursing assistance in dialysis processes and in the management of adverse events
related to the catheter. The different approaches to care in relation to people in the
dialysis process and the nurses' behavior in the management of adverse events
related to the hemodialysis catheter were discussed. Final considerations: the nurse
and his team are present with specialized care, which involves the person in a dialysis
process, their family members and the handling of the dialysis catheter as well as the
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materials and equipment necessary for hemodialysis. It was found that most adverse
events can be avoided if prevention strategies and measures to improve care
management are implemented with a view to the quality and safety of the chronic

kidney person.
KEYWORDS: Nursing Care. Renal Dialysis. Catheters. Patient Safety.
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