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RESUMO

Objetivo: Identificar a taxa de infec¢io nos acessos permanen-
tes para hemodialise e discutir acerca das recomendacgodes de
qualidade no servico e das técnicas empregadas para a manipu-
lacdo do acesso. Método: Pesquisa documental, retrospectiva
(altimos trés anos), de caracter descritivo. Resultados: A taxa de
infeccio em fistula arteriovenosa foi de 0,70% em 2014; 0,32%
em 2015; 0,39% em 2016. No cateter duplo limen a taxa de in-
feccao foi de 13,50% em 2014, 8% em 2015, 2,50% em 2016.
Conclusido: O enfermeiro tem atuacio continua e direta no tra-
tamento hemodialitico. As atualizacoes periddicas das técnicas
desempenhadas nos servicos se faz necessaria.

PALAVRAS-CHAVE:

arteriovenosa, enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the infection rate in the permanent accesses
for hemodialysis and to discuss the recommendations of quality in
the service and the techniques used to manipulate the access.
Method: Documentary research, retrospective (last three years), de-
scriptive in nature. Results: The infection rate in arteriovenous fis-
tula was 0.70% in 2014; 0,32% in 2015; 0.39% in 2016. In the dou-
ble lumen catheter, the infection rate was 13.50% in 2014, 8% in
2015, 2.50% in 2016. Conclusion: The nurse has a continuous and
direct action in hemodialysis treatment. Periodic updates of the tech-
niques performed in the services are necessary.

Dialise renal, infecg¢do, fistula

KEYWORDS: Renal dialysis, infection, arteriovenous fistula,
nursing.
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1. INTRODUGAO

A Insuficiéncia Renal pode ser classificada como
Aguda ou Cronica. Também chamada de lesdo renal
aguda, a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ¢é definida
como perda rapida da fungdo renal, com azotemia (eleva-
¢do de ureia e creatinina). Ocorre quando os rins sofrem
algum tipo de lesdo, comprometendo sua fungdo. E co-
mum ocorrer em pacientes na unidade de tratamento in-
tensivo. Abrange desde pequenas alteragdes na fungéo re-
nal até mudangas que necessitam de terapia de substitui-
¢do renal, ou seja, modalidades de tratamentos dialiticos.
Este quadro podera ser reversivel, dependendo do estado
de satude do paciente'.

Ja a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ a perda lenta,
progressiva e irreversivel das fungdes renais. Por ser lenta
e progressiva esta perda resulta em processos adaptativos
que poderdo manter o paciente sem sintomas visiveis no
percurso inicial da doenga que se encontrara em progres-
s30. Até que tenham perdido cerca de 50% de sua funcao
renal, os pacientes permanecem quase sem sinais visiveis.
A partir dai, podem aparecer sintomas e sinais, como por
exemplo: anemia leve, pressdo alta, edema (inchaco) dos
olhos e pés, mudanga nos habitos de urinar (levantar di-
versas vezes a noite para urinar) e do aspecto da urina
(urina muito concentrada, sangue na urina, etc.)?.
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Este quadro de IRC se caracteriza pela reducao da fil-
tracao glomerular (clearance de creatinina) em urina de
24 horas. Quando a fungdo renal se reduz abaixo desses
valores, torna-se necessario o uso de outros métodos de
tratamento da insuficiéncia renal: dialise (hemodialise ou
dialise peritoneal) ou transplante renal?.

Em uma lesdo renal, seja ela aguda ou crénica, o pa-
ciente podera necessitar realizar tratamento hemodialitico
para que consiga manter a homeostase do corpo, ja que
seu mecanismo renal ndo consegue realizar esta tarefa. O
médico nefrologista encaminha este paciente para a he-
modialise sendo esta a modalidade de tratamento dialitico,
em que a circulag@o do paciente ¢ fora do corpo, realizada
entre membranas procedidas de celulose, celulose “subs-
tituida”, celulose sintética ou nao sintética, com o objetivo
de extrair liquidos, produtos residuais urémicos, reduzir a
instabilidade hemodindmica e promover o equilibrio?.

A hemodialise trata-se de um processo complexo e es-
pecializado que necessita da adequacdo de materiais e
equipamentos, competéncia técnico-cientifica dos profis-
sionais e preparo do paciente. O tratamento hemodialitico
depende diretamente da presenca de acesso vascular efi-
ciente’.

Ha dois tipos de acessos vasculares para hemodialise:
o permanente (FAV) e o temporario (CDL). Esse ultimo
denomina-se cateter duplo-lumen (CDL), que ¢ um cate-
ter venoso profundo, geralmente instalado com finalidade
emergencial, sendo depois substituido por um acesso dito
permanente ou de longa vida, que ¢ a fistula arteriovenosa
(FAV). Na fistula arteriovenosa tem-se uma comunicagao
subcutdnea entre uma extremidade arterial com uma veia
superficial proxima através de uma anastomose cirtrgica,
objetivando um hiperfluxo sanguineo venoso para tornar
eficiente o tratamento hemodialitico®*.

Neste contexto, a fistula arteriovenosa é considerada
um acesso ideal, pois proporciona um bom fluxo sangui-
neo, apresenta um tempo maior de utilizagio e tem baixo
indice de complicacdes para o portador de insuficiéncia
renal cronica’.

A fistula arteriovenosa é um acesso criado cirurgica-
mente, onde ocorre a unido de uma artéria e uma veia, seja
de forma latero-lateral ou término-lateral. A FAV demora
de quatro a seis semanas para “amadurecer” antes que es-
teja pronta para uso, dando tempo para que ocorra a cica-
trizagdo e para que a parede venosa se equilibre com a
nova pressdo, para que o segmento venoso da fistula se
dilate para acomodar duas agulhas de grande calibre. Ob-
serva-se que o enfermeiro apresenta um papel importante
nesta assisténcia’.

Os cuidados de enfermagem com o paciente subme-
tido a hemodialise, envolvem a sistematiza¢do da assis-
téncia de enfermagem desde a entrada do paciente até a
sua saida da sessdo de hemodialise. Deve-se recepcionar
o paciente ao chegar a unidade de dialise, sempre obser-
vando seu aspecto geral e realizando uma avaliacdo pré-
hemodialise, que envolve encaminhamento do paciente a
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balanca para registrar o peso, encaminhar o paciente a ma-
quina de dialise, verificar sinais vitais; orientar o paciente
sobre qualquer sintoma que ele tenha sentido desde a ul-
tima dialise, dentre outras atua¢des®.

O enfermeiro devera produzir situagdes para que pro-
mova o conforto, auxilie o paciente a cooperar com o tra-
tamento, proporcionando-lhe o conhecimento necessario
sobre a IRC e sobre o tratamento hemodialitico, auxili-
ando assim, a enfrentar a situagdo da doencga e a diminuir
o estresse. Pacientes renais cronicos podem se encontrar
sob estresse desencadeado pela doenca e pelo tratamento
exaustivo, sendo que alguns deles realizam hemodialise
trés vezes por semana, durante quatro horas por cada ses-
sdo. O enfermeiro nesse contexto pode ajudar o paciente
a compreender as modificacdes do seu estilo de vida e a
promovera adesdo ao tratamento devera ser valorizada e
reforcada pelo profissional de saude®’.

Cuidar da integridade psicossocial ¢ fisica do paciente
ndo € o unico desafio do enfermeiro. O cuidado com o
acesso ¢ fundamental para o sucesso do tratamento ¢ ma-
nuten¢do da vida em situagdes emergenciais, pois por ele
conseguimos manter a homeostase do paciente. Portanto,
a avalia¢do do enfermeiro durante o tratamento, pode ga-
rantir a vitalidade do acesso venoso e a assisténcia en-
quanto o paciente dialisa®.

As complicagdes dos acessos vasculares sdo a princi-
pal causa de hospitalizag@o dos pacientes em hemodialise,
representam 20% do total de gastos no pais e mais de 50%
dos gastos com hospitalizagdo dos pacientes com doenga
renal cronica terminal. As mais comuns em ordem de
apresentagdo na FAV (Fistula Arteriovenosa) sdo respec-
tivamente: trombose, infec¢@o, hipertensdo venosa ¢ a de-
generagdo aneurismatica®®.

Em hemodialise, o uso de cateter venoso central
(CVC), muitas das vezes € utilizado como uma alternativa
rapida e temporaria de acesso para estabelecimento do tra-
tamento em pacientes com problemas renais agudos ou
doenga renal terminal. O emprego de CVC ainda é limi-
tado pela frequente ocorréncia de infecgdo, sendo a com-
plicagdo mais ocorrente, taxas em torno de 40% das in-
fecgdes em cateteres, sendo a bacteremia a principal causa
de perda do acesso temporario. Deste modo, os principais
motivos de retirada deste acesso sdo a infec¢do e a matu-
ragdo da FAV®10,

A infecgdo ¢ a invasdo e a multiplicacdo dos micror-
ganismos dentro ou nos tecidos do corpo produzindo si-
nais e sintomas e também uma resposta imunoldgica, po-
dendo levar o paciente a perder seu acesso permanente
onde acarretara em sérios riscos ou até mesmo levando o
paciente ao obito!!.

Os sinais e sintomas de infeccdo sdo bacteremia (tre-
mores, calafrios, hipertermia e cianose), hiperemia e pre-
senca de secrecao no ostio. O agente etioldgico mais fre-
quente em infecgdes de acesso vascular ¢ o Staphylococ-
cus aureus. O que se recomenda nesta situagdo € isolar o
agente infeccioso por meio de hemocultura, e se tratando
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de FAV, deve-se tratar a infec¢do local, pois resultam em
risco significativo de morbimortalidade ao paciente. Por-
tanto deve ser tratado imediatamente. O ideal é sempre
manter medidas de controle e prevencdo destas infec-
¢oes!?2,

O interesse pelo assunto abordado emergiu da atuag@o
pratica em uma clinica satélite de hemodialise no interior
de Minas Gerais, na zona da Mata. Ao perceber o quanto
era importante manter um acesso permanente livre de in-
feccdes para o paciente com IRC, a questdo norteou este
estudo: Qual a taxa de infec¢do nos acessos permanentes
dos pacientes atendidos nesta clinica?

Desta maneira, o presente estudo objetivou identificar
a taxa de infeccdo nos acessos permanentes dos pacientes
atendidos nesta clinica nos ultimos trés anos e discutir
com a literatura cientifica acerca das recomendagdes de
qualidade no servigo e das técnicas empregadas para a
manipulag@o do acesso pela equipe de enfermagem. Ob-
serva-se grande importancia para o servi¢o, para os paci-
entes atendidos e para os profissionais, a fim de prestar
uma assisténcia com qualidade e exceléncia, garantindo
uma seguranca e atualizacdo das técnicas empregadas, fo-
cando sempre no sucesso do tratamento e na qualidade de
vida dos pacientes ali atendidos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva,
de caracter descritivo.

A pesquisa documental ¢ realizada em fontes como ta-
belas estatisticas, cartas, pareceres, fotografias, atas, rela-
torios, obras originais de qualquer natureza — pintura, es-
cultura, desenho, notas, diarios, projetos de lei, oficios,
discursos, mapas, testamentos, inventarios, informativos,
depoimentos orais e escritos, certiddes, correspondéncia
pessoal ou comercial, documentos informativos arquiva-
dos em reparti¢gdes publicas, associa¢des, igrejas, hospi-
tais, sindicatos'.

Para Marcone e Lakatos, (2011)'* a pesquisa retros-
pectiva tem a inten¢do de rever pontos de sucessos, fra-
cassos, realizagdes e eficacia de um evento passado ela
pode ser conduzida para um evento especifico, tais como
area da saude, politica de uma empresa ou qualquer outro
assunto ocorrido, pois analisa dados dos anos anteriores
para comparagdo aos anos posteriores.

Os estudos descritivos permitem explorar uma situa-
¢do ndo conhecida, da qual se necessita de maiores infor-
magdes sobre certo assunto, exploram a realidade e iden-

tificam as caracteristicas e regularidades dos fendmenos'.

O corte temporal foi utilizado artigos dos anos 2006 a
2017, utilizando as bases de dados da Scielo, Lilacs,
Bdenf.

Foram utilizados 20 artigos selecionados através dos
filtros, onde os artigos que ndo abordavam o assunto fo-
ram descartados assim como aqueles fora do corte tempo-
ral.
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Tabela 1. Autores, titulos, fontes e anos dos artigos selecionados para o

estudo.
AUTORES TITULO FONTE ANO
BOLICK, D. Seguranga e Controle de Infec- Reichmann. 2010
¢do.
MINAYO, M.C.S O desafio do conhecimento: pes- LILACS 2014
Paulo. quisa qualitativa em saude. 8" ed.
Sédo Paulo.
BRASIL. Lei do Exercicio Profissional de Diario Ofi- 1986
enfermagem 7498/86. cial da Unido
BRASIL. Resolugdo n°510, de 07 de abril | Diario oficial 2016
de 2016. da Unido
BRUNNER, Tratado de enfermagem mé- Guanabara 2014
S.C.S., dico-cirurgica. 8.ed. v.3. Koogan.
SUDDARTH,
B.G.B.
FURTADO, A. Conhecimento dos clientes em SCIELO 2006
LIMA, F. tratamento de hemodialise sobre
fistula arterio-venosa.
JUNIOR M.A. N., Acesso vascular para hemodia- SCIELO 2013
et al. lise: 0 que hé de novo?
MADEIRO, A. et Adesio de portadores de insufici- LILACS 2010
al. éncia renal cronica ao tratamento
de hemodialise.
MANIVA, S.; O Paciente em hemodialise: au- SCIELO 2010
FREITAS, C. tocuidado com a fistula arteriove-
nosa.
MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pes- BDENF 2014
quisa qualitativa em saude.
MARCONI M. De | Metodologia cientifica SCIELO 2011
A, LAKATOS E.
M.
NASCIMENTO, Avaliacdo de acesso vascular em BDENF 2009
M. M.; RIELLA, hemodialise: um estudo multicén-
M. C. trico.
NUNES, T. F. et Insuficiéncia renal aguda. SCIELO 2010
al.
PEREIRA, O.; Avaliagdo do tempo de maturagio LILACS 2016
FERNANDES, J.; das fistulas radio-cefalica para
MENEGAZ, T hemodialise
SANTANA, S.; Assisténcia de enfermagem pres- LILACS 2013
FONTANELLE, T; | tada aos pacientes em tratamento
MAGALHAES, L. | hemodialitico nas unidades de ne-
frologia.
SANTOS, A. R. Metodologia Cientifica: a cons- SCIELO 2014
trugdo do conhecimento
SCHIO, A. et al. Atengao transdisciplinar ao renal BDENF 2011
cronico: manual para abordagem
de pacientes em tratamento he-
modialitico
SILVA, M.; DA- Complicagdes das fistulas arterio- LILACS 2005
MACENQO, S.; PA- | venosas na Nefrovale
CHECO, T.
SOUZA, M. L. et Incidéncia de insuficiéncia renal SCIELO 2010
al. aguda e cronica como complica-
¢Oes de paciente internados em
uma unidade de terapia intensiva.
TAMINATO, M. et | Uso profilatico de mupirocina em BDENF 2012
al. cateter venoso central de hemodi-
alise: revisdo sistematica e meta-
nalise.

Fonte: A pesquisa.

Cenarios do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma clinica especiali-

zada em terapia renal substitutiva no interior de Minas
Gerais, na zona da Mata.

Sujeitos da amostra

Todos os pacientes submetidos ao tratamento hemodi-
alitico em uso de CDL e FAV nos anos 2014, 2015 ¢ 2016,
sendo excluido paciente em dilise peritoneal e com outro
tipo de acesso.
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Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados de 2014 a 2016. Foram con-
siderados critérios de inclusdo: pacientes atendidos neste
periodo, em uso de fistula arteriovenosa (FAV) e cateter
duplo limen (CDL) e, de exclusdo: pacientes em outra
modalidade de tratamento dialitico (dialise peritoneal), ou
que ndo se enquadravam no espago temporal da pesquisa.
Ap0s coleta, os dados foram alocados em uma tabela no
Excel 2010, para realizag@o da analise. Foi realizado ana-
lise dos dados, obtendo valores absolutos e relativos, mé-
dias e somatodrios, a fim de cumprir o objetivo do estudo.

Etica na Pesquisa

Cabe salientar que a pesquisa ndo necessitou aprova-
¢do do CEP, uma vez que, conforme a Resolugdo n° 510,
de 07 de abril de 2016, em seu paragrafo unico, inciso V,
prevé que “pesquisa com bancos de dados, cujas informa-
¢Oes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo in-
dividual” ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sis-
tema CEP/CONEP.

3. RESULTADOS

Apbs coleta e analise dos dados, foram identificados
os seguintes os resultados apresentados na Tabela 2.
E possivel verificar a média de pacientes atendidos men-
salmente ¢ o nimero de infec¢do ocorrida em CDL e FAV
durante o periodo estabelecido nesta pesquisa. Nota-se
que a média de atendimentos em cada ano ndo sofreu
grande alterag@o, assim como o numero de pacientes sub-
metidos a FAV e ao CDL.

Tabela 2. Média de atendimentos ¢ de infec¢des em CDL e FAV nos
anos de 2014 a 2016.

Dados Ano Ano Ano
2014 2015 2016
Média Mé- Média
dia

Atendimentos realizados 211,5 208,75 214,41

Pacientes submetidos a FAV 181,5 182,33 191,58

Pacientes submetidos a CDL 26,58 26,58 26,58

Infecgdes em Acessos em ge- | 4,83 2,5 2,25

ral

Infecgdes em FAV 1,25 0,58 0,75

Infecgdes em CDL 3,58 2 0,66

Porém, € notorio a diminui¢do dos casos de infec¢des
em acessos venosos gerais (FAV e CDL). Foi observado
que a média de infecgdes em CDL sofreu significativa re-
dugdo entre os anos analisados neste estudo (Figura 1).

A Figura 1 nos mostra a média de infec¢do nos
diferentes anos, tanto para os acessos de CDL como para
os FAV. Observa-se que o indice de infeccao em FAV
comparado ao CDL ¢ menor nos anos de 2014 ¢ 2015.
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Figura 1. Médias de infec¢des em FAV e em CDL nos anos de 2014 a
2016, Manhuagu, 2017.

A Tabela 3 nos mostra o total de infecgdes ocorrida em
cada ano, e o nimero de infec¢cdes em FAV e CDL. Ob-
serva-se que o numero de infecgdes em FAV ¢ menor
comparado ao CDL (anos de 2014 e 2015). Vale lembrar
que a quantidade de realizagdo de FAV no servico ¢ supe-
rior a de CDL, evidenciado na Tabela 2. Segue grafico
para observagao:

Tabela 3. Numero de infecgdes em acesso geral e em CDL e FAV nos
anos de 2014 a 2016.

Infecgdes em acessos Ano Ano Ano
vasculares 2014 2015 2016
Numero de infec¢des em | 58 31 17

acesso geral

Numero de infecgdes em FAV 15 7 9
Numero de infecgoes em CDL | 43 24 8
70
60 —o—Numero de
50 \ infecgcOes
40 \ em acessos
30 - em geral
20 ’T —#—Ndmero de
10 B s infeccbes

0 ‘ ‘ em FAV

Ano Ano Ano
2014 2015 2016

Figura 2. Numero de infecgdes em FAV e em CDL nos anos de 2014 a
2016, Manhuagu, 2017.

Observa-se um declinio do nimero de infecgdes ao
longo dos anos, tanto para FAV quanto para CDL. O CDL
apresentou um declinio importante ao longo destes anos.

Ao analisarmos especificamente a taxa de infecgdo
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dos acessos comparando ao nimero desses acessos reali-
zados, obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 4. Infec¢des em FAV e CDL no periodo de 2014 a 2016 em rela-
¢do ao numero de cada acesso realizado (CDL e FAV).

Infeccdes nos acessos 2014 2015 2016
Infecg¢des no CDL % 13,50% 8% 2,50%
Infecgdes na FAV % 0,70% 0,32% | 0,39%

Identificamos que a taxa de infec¢do em FAV em 2014
foi de 0,70%, em 2015 de 0,32 e em 2016 de 0,39%.
Identificamos que em 2014, a taxa de infeccdo em CDL
foide 13,50%,em 2015 de 8%

Observamos que as taxas de infec¢do em FAV perma-
neceram mais baixas comparadas as do CDL. Porém ¢ im-
portante destacar a queda ocorrida da taxa de infecgdo em
CDL nestes trés anos.

4. DISCUSSAO

O namero de doengas cronicas cresce em todo o
mundo com o envelhecimento da populagdo. A insufici-
éncia renal cronica (IRC) é causa de grande morbidade e
queda na qualidade de vida dos pacientes. A maioria dos
pacientes com IRC necessitam do tratamento dialitico in-
termitente e sdo submetidos a hemodialise. No Brasil,
89,6% dos pacientes dialiticos fazem seu tratamento por
meio dessa modalidade terapéutica'®.

A eficiéncia do tratamento hemodialitico tem evoluido
concomitantemente ao advento de técnicas ciriirgicas vas-
culares, como a génese dos cateteres de pungdo venosa
profunda, bem como a confecgdo das fistulas arteriove-
nosa (FAV), sendo esta tltima considerada o melhor mé-
todo vascular para hemodialise, visto que ¢ menos susce-
tivel a complicagdes e tem longa durabilidade se for man-
tida em boas condig¢des de uso, tanto pela equipe de saude,
quanto pelo cliente®.

A fistula arteriovenosa ¢ o mais seguro e duradouro

acesso permanente, com indice de sobrevida entre 65 e 72%

dos acessos realizados em trés anos. Afirma que a estima-
tiva de vida desse acesso gira em torno de 3,1 anos no
punho, no cotovelo de 2,6 anos e com protese em PTFE,
cerca de 2,0 anos. Complementa ainda que, a confec¢do
deste procedimento é contraindicada quando o paciente
apresenta patologia vascular, e na mdao dominante, pelo
maior risco de exposi¢do e traumas no cotidiano. Reforga
que, a sobrevida da FAV também depende em grande
parte dos cuidados realizados pela equipe de enfermagem
na manipulagéo e respeito do periodo de maturagdo para
iniciar a pungéo e dos cuidados orientados aos pacientes!”.

Ja o cateter duplo lumen, cateter central de insergdo
percutanea em veias de grande calibre (jugular interna,
subclavia e femoral) permite que se estabelega um acesso
temporario que poderé durar de horas, semanas ou meses,

dependendo dos cuidados realizados para sua manutengao.
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Estudos trouxeram uma sobrevida em torno de seis meses,
tendo a necessidade da retirada por complicagdes®!°.

Para ser utilizada a fistula arteriovenosa, necessita de
um periodo apos a cirurgia chamado de maturagdo, po-
dendo ocorrer num periodo variavel entre 4 ¢ 12 semanas.
Durante o periodo poés-operatorio da FAV ocorrem diver-
sas alteragdes nos vasos utilizados para a confecgdo da
mesma, tais como: na artéria, ocorre uma dilatagdo da ar-
téria aferente, e aumento do fluxo sanguineo arterial; na
veia ocorre a dilatacdo, arterializardo (espessamento da
veia) e aumento do fluxo ocasionado pela FAV'S.

Portanto, a indicacdo precoce para confeccdo da
FAV ¢ de fundamental importancia, pois quando o paci-
ente necessitar de hemodidlise a FAV ja estard madura e
pronta para ser utilizada. Como estas necessitam de um
periodo para maturagao cerca de 30 dias ap6s a confecgdo,
recomenda-se a cirurgia de maneira antecipada & hemodi-
alise.

O estudo nos permitiu afirmar que a FAV foi o acesso
para realizagdo de hemodialise que apresentou menores
taxas de infeccdo nos ultimos trés anos. Como pode se
observar na Tabela 1, o indice de infeccdo em FAV em
2014 foi de 0,70%, em 2015 de 0,32 ¢ em 2016 de
0,39%. Pesquisamos também as taxas de infec¢do em
CDL, por ser um outro acesso utilizado. Identificamos
que em 2014, a taxa de infeccdo em CDL foide 13,50%,
em 2015 de 8% e em 2016 de 2,50 %. Junior et al,
(2013)' corrobora ¢ afirma que o acesso de escolha para
a terapia hemodialitica ¢ a FAV. Reforca que, os cateteres
sdo indicados nos casos de hemodialise de urgéncia ou
nos casos em que ndo ¢ possivel a realizacdo de FAV. Po-
rém também foi notoério a diminui¢do nas taxas de infec-
¢do nos CDL, sendo considerada a principal complicacao
desse acesso e causa para retirada do mesmo e substitui-
¢a0%1°,

Entendemos que as boas praticas de enfermagem sdo
primordiais para a reducdo das taxas de infec¢do. Consi-
deramos ainda que, conforme a Lei do Exercicio Profissi-
onal 7498/86'°, em seu artigo 12, compete ao técnico de
enfermagem “exercer atividade de nivel médio, envol-
vendo orientagdo e acompanhamento do trabalho de en-
fermagem em grau auxiliar” e cabe ao Enfermeiro, con-
forme Art. 11, “exercer todas as atividades de enferma-
gem, cabendo-lhe privativamente: m) cuidados de enfer-
magem de maior complexidade técnica e que exijam co-
nhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar de-
cisoes imediatas”.

Desta forma, compreendemos que o profissional en-
fermeiro devera fornecer treinamentos, supervisoes e rea-
lizar atividades e procedimentos que sao de sua compe-
téncia. Pensamos que este também seria um fator auxiliar
no desenvolvimento das praticas com os acessos para a
realizacdo da hemodialise.

A suscetibilidade dos clientes com Insuficiéncia Renal
Cronica para as infecgdes, se vé agravada porque a imu-
nidade mediada por células que estdo danificadas, como
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produto da uremia nao é completamente corrigido com a
hemodialise, somando-se a isto as patologias de base. A
infec¢do ¢ a segunda causa de mortalidade entre pacientes
portadores de IRC e, representa aproximadamente 14%
dos obitos entre os mesmos, precedida somente por dis-
turbios cardiovasculares!'®.

Nota-se que a taxa de infeccdo nos CDL nesta
pesquisa sofreu uma redug@o com o passar dos anos. No
ano de 2014 ocorreram 43 casos de infecg¢do, no ano de
2015 reduziu para 24 casos infec¢des e em 2016, apenas
8 casos. Atrelamos este resultado ao fato da manutencao
e atualizacdo das boas praticas de acesso. Observamos
que a clinica pesquisada neste estudo, mantém a
atualizacdo das técnicas e dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POP).

As informagoes contidas no POP da Institui¢do pes-
quisada seguem atualizadas conforme preconizado em
boas praticas dos acessos de CDL e FAV. Portanto, foi ob-
servado que a instituigdo em estudo mantém a atualizag@o
asséptica do procedimento realizado tanto para CDL e
FAV, o que podera ter auxiliado na redugdo evidenciada
dos numeros de infec¢des nos acessos'>!7.

Salientamos a importancia do aperfeicoamento das
técnicas e dos cuidados da enfermagem com o acesso. A
orientagao e supervisdo do enfermeiro ¢ primordial no
processo para manter o acesso livre de infecgdes e, desta
maneira, contribuir para uma melhor qualidade de vida ao
portador da doenga renal cronica. Evidenciamos também
a importancia da educag@o continuada e permanente, vi-
sando a atualizag@o dos profissionais. Foi possivel identi-
ficar que a institui¢do tem essa preocupagdo ¢ um plane-
jamento para manter atualizados seus profissionais, sendo
realizado uma vez ao més os treinamentos e capacitagoes
com a equipe.

Cabe ressaltar que o profissional enfermeiro atua di-
retamente nos cuidados com este acesso e também nas
orientagdes do autocuidado com a fistula, na implantagao
dos protocolos de prevencao de infecgdo, no manejo do
mesmo, e, na educagdo continuada e permanente com a
sua equipe. O foco é sempre alcangar a qualidade do tra-
tamento hemodialitico e consequentemente o sucesso do
tratamento, diminuindo os riscos de infec¢do nos acessos.

O enfermeiro, junto a sua equipe, deve gerar situagdes
para promover o conforto, ajudar o paciente a cooperar
com o tratamento, proporcionar-lhe o conhecimento ne-
cessario sobre a IRC e sobre o tratamento hemodialitico e
auxiliar no enfrentamento da situacdo de doenca, redu-
zindo o estresse’.

Portanto, o enfermeiro tem atuacdo continua e direta
com o paciente durante o tratamento hemodialitico, o que
possibilita a oportunidade de planejar intervengdes edu-
cacionais para capacitd-los a cuidar de sua fistula, tor-
nando-o apto a compreender seu funcionamento € o obje-
tivo das medidas de precaugdo que devem ser adotadas
para evitar sua faléncia. Percebe-se que sdo multiplas as
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informagdes que o paciente necessita para proceder ao au-
tocuidado da fistula, logo se torna indispensavel um pro-
grama educativo transversal ao longo do tratamento?.

Contudo, o processo interativo enfermeiro-paciente
ndo pode ser resumido ao mero repasse de informagdes.
E essencial que as agdes praticas e educativas do cuidar
estejam entrelagadas. Desta forma, serdo supridas as ne-
cessidades de cada paciente. Ressaltamos que a informa-
¢do clara, a comunicagdo objetiva e conhecimento do
novo “acessorio” no corpo, deverdo desempenhar um pa-
pel estrutural no autocuidado do acesso, bem como na di-
minui¢do dos riscos de complicacdes, dentre elas a infec-
¢ao’.

5. CONCLUSAO

O portador da Insuficiéncia Renal submetido a hemo-
dialise necessita de um tratamento especializado, com
profissionais preparados e que tenham conhecimentos
teoricos e praticos suficientes para realizarem uma assis-
téncia de maneira humanizada e eficiente. O conheci-
mento ¢ a destreza ao lidar com um acesso permanente é
importante para o sucesso do tratamento.

Desta maneira, concluimos por meio deste estudo, que
0 acesso por FAV ¢ muito utilizado e seguro para a
realizag@o da hemodialise. Isso nos auxilia apontar sobre
as vantagens da realizagdio de FAV nos pacientes
submetidos ao tratamento de hemodialise no local
pesquisado.

Observamos também uma dimui¢do importante nas
taxas de infecgdes em CDL, ao longo dos trés anos.
Compreendemos que a atuag@o da educacgdo continuada,
das atualizagdes e treinamentos contribuem para o
aperfeigoamento das técnicas, reduzindo assim, suas
complicagdes. Desta forma, compreendemos que este
acesso podera se tornar mais seguro, reduzindo as taxas
de infeccdes e complicagdes.

O enfermeiro tem atuagdo continua e direta com o
paciente antes, durante e apos o tratamento hemodialitico,
o que possibilita a oportunidade de planejar intervengdes
educacionais para capacita-lo a cuidar de seu acesso, tor-
nando-o apto a compreender seu funcionamento e o obje-
tivo das medidas de precaucdo que devem ser adotadas
para evitar infecgdes e sua faléncia. Isso influencia na so-
brevida dos acessos ¢ esta associada as fungdes que com-
petem aos enfermeiros.

Para diminuir o indice de infec¢do sugerimos ao pro-
fissional enfermeiro juntamente com sua equipe e seus pa-
cientes, que oferte um cuidado sistematico, baseado em
evidéncias cientificas, buscando sempre minimizar os
possiveis riscos inerentes ao processo e suas complica-
¢oes.

Os resultados obtidos foram relevantes e importantes
indicadores para a Clinica de Hemodidlise. Foi observado
que a mesma segue as orientagdes preconizadas para a
manipulacdo dos acessos e mantém ativos treinamentos e
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capacitacdes de seus funcionarios, buscando sempre a se-
guranca e a qualidade do atendimento prestado.
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