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Medidas preventivas nhas praticas de insercao e manipulacao
de cateter de hemodialise: estudo observacional*

Preventive measures in the practices of hemodialysis
catheter’s insertion and manipulation: observational study*
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RESUMO

Objetiva-se observar como as praticas de inser¢cao e manipulacao do cateter venoso central sao realizadas em um
servico de Hemodialise de um Hospital Federal do Rio de Janeiro. Estudo observacional de carater descritivo de
natureza quantitativa. Foram observados os procedimentos de inser¢ao, manipulacao e manutencao do cateter
venoso central realizados por profissionais de saude. Os resultados totalizaram 135 observacoes, das quais 16 foram
de insercao e 119 de manipulagao nos momentos pré e pds hemodialise. No que tange a manipulagao dos cateteres
venosos centrais, 62 foram observados nos momentos pré e 57 nos momentos pds-hemodialise.Entre as observacoes,
61% no periodo pré foram de conformidades e para 0s momentos pos, obteve-se 72% de conformidades. Conclui-se
que as observagoes de nao conformidades relacionadas as praticas de inser¢ao e manipulagao de cateter venoso
central em hemodialise podem ter apresentado este resultado por serem realizadas de forma nao sistematica, o que
pode colaborar com desfechos negativos relativos a dialise.

Palavras-chave: Infeccoes Relacionadas a Cateter; Cuidados de Enfermagem; Dialise Renal; Cateteres Venosos
Centrais.

ABSTRACT

The aim is to observe how the insertion and manipulation practices of the central venous catheter are performed
in a hemodialysis service of a Federal Hospital in Rio de Janeiro. This observational and descriptive study of a
quantitative nature. All the professionals that manipulate the catheter anyway where observed. 135 observations
regarding the insertion and manipulation of the central venous catheter where made, of witch: 16 where about
insertion, 135 about manipulation before hemodialysis and 119 from manipulation after hemodialysis. The
results demonstrate that 61% practices in conformity and 39% of practices before hemodialysis non-conformities.
About the practices after hemodialysis 72% where in conformity and 28% noncompliance. It concludes that this
research allowed to apprehend that due to the practices of insertion and manipulation of central venous catheter
in hemodialysis haven’t systematically performed., nonconformities are likely to occur, with outcome to dialysis
events.

Keywords: Catheter-Related Infections; Nursing Care; Renal Dialysis; Central Venous Catheters.
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INTRODUCAO

A Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
associada a Cateter Venoso Central (CVC) ganha destaque,
uma vez que, impacta no aumento da morbi-mortalidade
de pacientes hospitalizados,aumento de dias de internagao
e por consequéncia aumento de gastos publicos extras.
Neste interim, dados Norte-Americanos apontam para
um custo adicional de US$ 50.000,00 por evento adverso
desta natureza®.

A IPCS caracteriza-se por infeccoes de consequéncias
sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco primario
identificavel’. Contudo, dados da Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) pontuam que mais da metade das
bacteremias nosocomiais estejam associadas a algum
cateter intravascular.

Neste sentido, no que tange as taxas de infeccao
relacionada aos pacientes em hemodialise dos Estados
Unidos da Ameérica estima-se o valor de 26 por 1000
pacientes-ano e mortalidade de 176 por 1000 pacientes-
dia?. Assim, esta tematica ganha notoriedade mundial,
visto que a maioria dos pacientes em dialise requerem
um acesso vascular, o qual é passivel de sofrer um evento
adverso relacionado a assisténcia a saude, suscitando
possiveis morbi-mortalidade®.

Com isto, a National Healthcare Safety Network (NHSN)
designou 3 eventos de dialise que devem ser monitorados
sistematicamente, a saber: uso de antimicrobiano por
via endovenosa, hemoculturas positivas e evidéncia de
infeccao do sitio de insercao do CVC3.

Com o objetivo de aprimorar o cuidado prestado pelos
profissionais de saude e promover a seguranca do paciente
O Institute of Healthcare Improvement (IHI), criou em 2001 o
bundle. Definido como um pacote de medidas preventivas
elaborado através de praticas baseadas em evidéncias,
que visa promover a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, bem como a prevencao de eventos adversos
e descrito, geralmente, de 3 a 5 medidas*. Este deve ser
adotado na pratica de inser¢ao, manipulacao e manutencgao
do CVC, consoante com a quinta meta internacional de
seguranca do paciente, a qual recomenda a redugao do
risco de infeccdes associadas ao atendimento em saude’.

Estudo pioneiro realizado em Unidades de Terapia
Intensiva do Estado de Michigan, Estados Unidos da
América, mostrou a eficacia da aplicabilidade de um bundle
com 5 medidas na introducao do CVC para a prevencgao
de IPCS relacionada a CVC. A adogao deste bundle reduziu
expressivamente as taxas de infeccao®, mostrando a
efetividade do método aplicado, bem como a possibilidade
de reduzir taxas de infeccao com a adocao de pacotes de
medidas preventivas.

Assim, diante da experiéncia vivenciada na residéncia
em enfermagem, em um setor de hemodialise, verificou-
se a auséncia de um instrumento sistematizado e baseado
em evidéncias cientificas acerca das praticas de insercao,
manipulagao e manutencao dos CVCs, gerando possiveis

nao conformidades e consequente IPCS. Desta forma,
surgiu o interesse pela tematica com vistas a contribuir
para a seguranca do paciente.

Este estudo objetivou observar como as praticas de
insercao e manipulacao do CVC eram realizadas em um
servico de Hemodialise de um Hospital Federal do Rio de
Janeiro.

METODO

Estudo observacional de carater descritivo de natureza
quantitativa, realizado em um setor de Hemodialise, de
um Hospital Federal do Rio de Janeiro, que também ¢é
instituicao de ensino, composto por 7 leitos, sendo 1 de
isolamento. Os pacientes sao provenientes do ambulatoério
de nefrologia e das enfermarias. O setor de Hemodialise
também atende pacientes de setores fechados deste
hospital, como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade
Coronariana (UCO) e setor de Emergéncia Interna. A coleta
de dados foi realizada nos 4 espacgos.

Os participantes da pesquisa foram os profissionais de
salide, sendo eles das categorias médica e de enfermagem.
As técnicas da coleta de dados foram realizadas mediante
Observacao Simples e Nao Participante.

A técnica de observacao ganha destaque uma vez
que permite ao observador perceber fatos diretamente
e reduz a subjetividade que envolve todo o processo de
investigacao social. Pode ser utilizada como procedimento
cientifico,amedida que:a) serve a um objetivo formulado de
pesquisa; b) é sistematicamente planejada; c) é submetida
a verificacao e controles de validade e precisao’. Esta
apresenta como principal vantagem, em relacao a outras
técnicas, a de que os fatos sao percebidos diretamente,
sem qualquer intermediacao’.

As observacoes foram realizadas pelas préprias
pesquisadoras, enfermeiras residentes, de dezembro de
2016 a janeiro de 2017,de segunda a sexta-feira no periodo
diurno. As observacoes focaram nas praticas de insercao,
manipulagao e manutencao dos CVCs de duplo e triplo
lumen, utilizados para procedimentos de hemodialise,
administracao de medicamentos, transfusao sanguinea e
hidratacao por via intravenosa.

As praticas foram observadas em dois momentos
e mediante dois instrumentos de Pacotes de Medidas
Preventivas (bundle). O primeiro bundle de insercao de CVC
abrangeu a conduta de médicos preceptores e residentes,
de acordo com os seguintes itens: degermacao das maos
com clorexidina; uso de barreira maxima (capote estéril
de mangas longas, gorro, mascara, luvas estéreis e campos
estéreis longos); degermacao da pele no sitio de insercao
com clorexidina degermante 4% por 2 minutos; antissepsia
da pele no sitio de insercao com clorexidina alcodlica; e
dificuldade técnica durante o procedimento.

O segundo, de manipulagoes do CVC, foi observado nos
momentos pré e pos HD e foi composto pelos seguintes
itens: higienizacao das maos antes de manipular o CVC;
curativo com gaze estéril; curativo limpo,seco e bem fixado;
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curativo datado; desinfeccao de conexdes com alcoola 70%;
dispositivos de conexao protegidos; almotolias datadas
e protegidas. Cabe destacar que as manipulagdes sao de
incumbéncia principal das (os) enfermeiras (0s), das (os)
enfermeiros (as) residentes, e auxiliares de enfermagem.

Para o processamento dos dados coletados foi realizada
a analise descritiva simples, utilizando o programa
Microsoft Excel 2010 por meio de tabelas e graficos.

Em conformidade com a Resolucao 466/12 e suas
complementares sobre pesquisa com seres humanos, o
presente projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil sob
o CAAE 60903416.0.0000.5285 e submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo
proponente, sendo aprovado sob o parecer de numero
1.862.444%. 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi entregue imediatamente aos profissionais de
salde apods a observacao dos procedimentos, a fim de nao
influenciar a pratica. Se houvesse o aceite em participar do
estudo, o TCLE era assinado e os dados considerados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados referentes a inser¢ao e manipulacao do
CVC totalizaram n=135 observagoes, das quais n=16 foram
de insercao e n=119 de manipulagao nos momentos pré
e pos HD. Destaca-se que todos os profissionais inseridos
no setor da pesquisa em questao, estavam de acordo e
aceitaram participar do estudo, com isso nao houveram
dados excluidos.

As praticas de insercao do CVC estao descritas na tabela
1 e observa-se que no que se refere ao item Degermacao
das Maos, houve 94% (n= 15) de conformidade. Contudo, a
Higienizacao das Maos nao foi realizada em uma situagao,
diante da dificuldade técnica do médico residente que
recebeu o apoio do preceptor, o qual nao se utilizou da
degermacao das maos antes de cal¢ar a luva estéril,
bem como da paramentacao preconizada. A campanha
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) reitera os
cinco momentos para Higienizacao das Maos com foco

no cuidado do paciente com cateter venoso periférico, e
reforca a importancia da higiene das maos (HM) antes de
calcar luvas estéreis®.

No que se refere a degermacao da pele, o tempo de
2 minutos no uso de clorexidina degermante 4% e a
retirada com o soro fisioldgico a 0,9%, protocolados pela
instituicao, tiveram 100% (n= 16) de nao conformidade.
Em contrapartida, estudo demonstrou que para se obter a
maxima concentragao de clorexidina na pele, esta deve ser
mantida por pelo menos 1 minuto®°.

Quanto ao sitio de escolha para a puncao 63%
(n= 10) utilizaram a veia femoral e 38% (n= 6) a veia
jugular. Contudo, guidelines recomendam que o sitio de
preferéncia seja em extremidades superiores, e quando em
extremidades inferiores deve-se estudar constantemente a
subida do cateter*!. Pode haver excecao diante da presenca
de traqueostomia, 0 que aumenta as chances de infeccao
em cateteres em veias jugulares, e em pacientes agudos
com discrasias sanguineas®.

Cabe destacar que a recomendacao de antissepsia da
pele com clorexidina alcodlica 0,5% foram realizadas na
totalidade das observacgoes. A clorexidina alcoolica 0,5% é
proposta por bundle proveniente de estudo internacional
e pioneiro®, por ser mais efetiva em comparacdo a outros
antissépticos, com nivel de evidéncia maximo (A1)

Quanto a Dificuldade técnica durante a insercao
observou-se 81% (n= 13) de nao conformidade,
caracterizada por mais de uma tentativa ou insucesso da
puncao. A literatura aponta que a experiéncia profissional
€ diretamente proporcional ao tempo de duracao do
procedimento e o numero de tentativas de insercao?.
Neste sentido, recomenda-se o emprego do ultrassom para
a localizacao e confirmacgao da insercao como estratégia
para redugao de infecgdes.

No que tange a manipulacao dos CVCs, as observagoes
totalizaram n=119, sendo n= 62 nos momentos pré e n=
57 nos momentos poés-hemodialise. No momento pré-

Tabela 1. Observagoes das Praticas em Conformidades e Nao Conformidades Referentes a Inser¢ao do CVC, Rio de Janeiro, 2017.

Componentes Conforme MNao conforme
n % n %

Insercdo de CVC
Degermagao das maos 15 94% 1 6%
Uso de barreira méxima durante a insergdo 15 94% 1 6%
Degermacgao da pele com clorexidina degermante - 2 min - - 16 100%
Antissepsia da pele com clorexidina alcodlica 16 100% - -
Dificuldade durante o procedimento 3 19% 13 B1%
Sitio de insergdo veia jugular interna B 38% 10 63%

Total de observagoes 55 57% 41 43%

Fonte: dados da pesquisa.
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dialise foram observadas 63% de conformidades, enquanto
nos momentos pos, obteve-se 75% de conformidades, de
acordo com tabela 2 e 3, respectivamente.

Destaca-se na tabela 2 a observagao de 100% de nao
conformidade quanto a data presente no curativo, assim
como 100% de conformidade sobre os itens Dispositivos
Protegidos e Almotolias Datadas.

No momento pds-dialise, ganha destaque a nao
conformidade novamente do item Curativo datado. O
mesmo cenario foi constatado em um estudo, no qual este
procedimento também nao era registrado, o que pode
interferir na periodicidade das trocas do curativo®.

Referente a pratica de realizagcao do curativo houve o
uso de filme transparente uma vez no momento pré-dialise,
enquanto no pos todos os curativos foram realizados com

gaze estéril. Quanto ao risco de adquirir IPCS, quando
comparado ao curativo com filme transparente, estudos
versam sobre esta ser também uma opgao segura para a
oclusdo do éstio do cateter?.

Contudo, as coberturas utilizadas diferenciam-se
quanto ao intervalo de trocas, o curativo de gaze estéril
pode ser mantido até 48 horas, salvo na presenca de
sujidade, umidade, e ndo aderéncia'® o que na pesquisa foi
confirmado, uma vez que o curativo com gaze foi trocado
em cada procedimento de hemodialise, 0 qual obedecia
este intervalo. Enquanto, o curativo com filme transparente
pode permanecer até 7 dias, desde que esteja integro?.

Pertinente a Fixacao, Limpeza e Umidade 23% (n=14)
apresentaram-se nao integros no pré, em contrapartida
no pos todos os curativos foram realizados conforme o
preconizado pelo bundle nos trés aspectos. Ressalta-se

Tabela 2. Observacgoes referentes a Conformidades e Nao Conformidades na Manipulagao do CVC Pré-HD, Rio de Janeiro, 2017

Componentes Conforme Nao conforme

Manipulagdo do CVC pré-HD n % n %
HM antes de manipular o CVC 4 6% 58 945%
Curativo com gaze esteril 61 98% 1 2%
Curativo limpo, seco e bem fixado 48 T7% 14 23%
Curativo datado - - 62 100%
Desinfecgdo das conexdes com dlcool 70% 18 29% 44 71%
Dispositivos protegidos 62 100% - -
Almotolias datadas 62 100% - -
Almotolias protegidas 58 94% 4 6%

Total de observagbes 313 63% 183 37%

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3. Observacgoes referentes a Conformidades e Nao Conformidades na Manipulagao do CVC Pés-HD, Rio de Janeiro, 2017

Componentes Conforme Nao conforme

Manipulagio do CVC pds-HD n % n %
HM antes de manipular o CVC 10 18% 47 82%
Curativo com gaze esteril 57 100% - -
Curativo limpo, seco e bem fixado 57 100% - -
Curativo datado - - 57 100%
Desinfeccdo das conexGes com alcool 70% 51 39% 6 11%
Dispositivos protegidos 57 100% - -
Almotolias datadas 57 100% - -
Almotolias protegidas 55 96% 2 4%

Total de observagoes 344 75% 112 25%

Fonte: dados da pesquisa.
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a importancia de uma fixagao adequada do curativo,
independente da cobertura, a fim de evitar que o 6stio
entre em contato com o ambiente externo, reduzindo o
risco de contaminacao?’.

Apesar do item Curativo Datado ter apresentado a maior
taxa de nao conformidade,a nao realizagao da Higienizagao
das Maos (HM) antes da manipulagao do cateter, desponta-
se como o de maior notoriedade, visto que é uma medida
basica, com evidéncia maxima na prevencao de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)®. Constitui meta
5 no programa de seguranca do paciente e é exigida na
Portaria vigente do Ministério da Saude (MS)¥.

No estudo totalizaram 94% (n=58) de praticas de
Higienizagao das Maos em nao conformidade no pré e 82%
(n=47) no pds. O que corrobora com estudo observacional
realizado com os profissionais de enfermagem, que
constatou adesao de 39,9% antes e ap0os procedimentos
realizados, indicando ainda que 17,2% realizaram a técnica
da higienizacao em conformidade e que o alcool a 70%
nao foi utilizado?.

Cabe destacar que, o setor observado disponibiliza
preparagao alcodlica a 70% para friccao das maos,obedecendo
as normas estipuladas pela ANVISA as quais regulamentam
que esta € a solucao de escolha para higienizacao das maos,
bem como deve estar disponivel a beira-leito do paciente, de
forma que os profissionais nao necessitem deixar o local de
assisténcia para realizar tal procedimento?..

Ressalta-se que o método de observagao apresenta
limitacoes, porém acredita-se que o fato da entrega do TCLE
ter sido apds, pode ter contribuido para minimizar o efeito
Hawthorne, no qual o profissional quando observado muda
seu comportamento e adere praticas em consonancia com
o preconizado somente naquele momento?2. No estudo,
apesar de existirem profissionais residentes presentes
no setor e atentando-se as praticas, esta foi incipiente.
Assim, ressalta-se a necessidade da continuidade de
estratégias educativas para a melhoria da adesao a HM,
com envolvimento da instituicao e liderancas dos servicos
de saude®®.

O item Desinfeccoes de Conexdes com alcool a
70% aponta 71% (n= 44) de nao conformidade no pré e
de 11% (n= 6) no pds, tabelas 2 e 3. Dados da literatura
evidenciam a importancia da desinfeccao dos hubs
seguindo técnicas assépticas com intuito de prevenir
infeccao®>*¢. O uso da solucao de clorexidina alcoolica
0,5% desponta-se como mais indicado quando comparado
ao alcool a 70%, devido ao seu efeito residual, pertinente
a friccao deve ser realizada no minimo 15 segundos
embora a literatura recomende este tempo, a instituicao
em questao recomenda a friccao com alcool a 70% com 3
gazes distintas®®.

Salienta-se ainda, a importancia de manter as conexoes
dos cateteres protegidas com dispositivos visando a
reducao da colonizagao, que no estudo apresentou 100%
de conformidade nos dois momentos*>*¢. Por fim, os
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itens referentes as almotolias datadas e protegidas nao
representaram importancia quanto a nao conformidade.

CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu contemplar que devido
as praticas de insercao e manipulagao de CVC em
hemodialise ndao serem realizadas sistematicamente, nao
conformidades sao passiveis de acontecer, possibilitando
desfechos negativos relacionados a eventos de dialise.
As pesquisadoras, com resguarde as questoes éticas,
retornaram ao setor para apresentacao dos resultados,
bem como sugestao para chefia de enfermagem e médica,
com o intuito de adotarem um instrumento de pacotes
de medidas preventivas tanto na insercao como na
manipulagao de CVC.

Porém, o estudo apresentou algumas Llimitacdes, a
saber, tempo reduzido de coleta de dados e observagao de
apenas um servico de hemodialise, nao podendo os dados
serem generalizados para outras populacées de estudo.
Sugerem-se novas pesquisas que explorem esta tematica
com maior profundidade e que comparem instituicoes
onde ha servicos de hemodialise.
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