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RESUMO: Objetivo : avaliar e descrever as complica¢gBes locais e sistémicas mais frequientes
referentes ao uso do cateter temporario duplo limen em pacientes portadores de insuficiéncia
renal crénica em tratamento hemodialitico. Métodos: estudo de segmento realizado por meio de
entrevista, inspecao no sitio de insercdo do cateter e avaliagdo de prontuario. Resultados: dos 64
pacientes avaliados 38 (59,4%) eram masculinos, 20 (31,2%) tinham nefroesclerose hipertensi-
va, 35 (54,7%) implantaram o cateter devido a necessidade hemodialitica imediata, dos 145
cateteres implantados 98 (67,6%) foram implantados na veia jugular direita. A média de perma-
néncia dos cateteres foi de 30 dias, as complica¢g6es mais freqiientes em 41 (64%) foi o funcio-
namento inadequado do cateter, seguida de 27 (42,2%) casos de infec¢do no sitio de insergéo.
Realizou-se hemocultura em 34 (53,1%) dos pacientes, em que 30 (47%) apresentaram cultura
positiva e em 10 (33,4%) isolou-se o Staphylococcus aureus. Conclusdo: estudos dessa nature-
za permitem identificar as situa¢des-problema, e, conseqientemente proporcionar adequacao
das acdes profissionais.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica. Dialise Renal. Cateteres de Demora. Infeccao.
Instituicdes de Assisténcia Ambulatorial.

1- INTRODUCAO Brasil fazem uso de cateteres de uso temporario ou
permanenté.O cateter temporario de duplo limen

A hemodialise € um recurso amplamente utili{CTDL) de inser¢do percutanea, também denomina-
zado no tratamento da insuficiéncia renal cronica (IRQJo de cateter venoso ndo tunelizado, apresenta vanta-
0 que envolve varios aspectos os quais devem sggns como: praticidade, rapidez na implantac¢éo, uso
criteriosamente avaliados, dentre eles, o acesso vasiediato, é indolor durante a sessdo de hemodiélise,
cular (AV). Nesse sentido, 0s acessos vasculares pa@duz baixa resisténcia venosa e é de retirada rapida
a hemodialise sdo: fistula artériovenosa (FAV), FAW facil. Por outro lado, a localizacao inadequada da
artificial (prétese), cateteres percutaneos tunelizvejgnta desse cateter podera acarretar baixo fluxo san-
e ndo-tunelizaveis. Estima-se que em torno de 8% dgsineo e consequentemente a ineficiéncia da hemo-
pacientes com IRC em tratamento hemodialitico ndialise ?®

* Parte da Dissertac@o de Mestrado apresentada junto Programa de Pds-Graduag&o em Enfermagem Fundamental do Departamento de
Enfermagem Geral e Especializado da EERP-USP, subvencionada pela CAPES.
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Diante das consideracgfes é procedente a pre@sultados, foram definidos os conceitos de complica-
cupacao de varios estudiosos com as complicacd&sio local e sistémica com base na literatura médica
os fatores de risco e com as respectivas medidas dentifica. Assim, as complicacdes locais foram con-
prevencgado e controle no uso do CT®IE Entretan- ceituadas como reagfes adversas ou traumas que
to, é oportuno esclarecer que, em geral, os estudiosidem no sitio de inser¢cao do CTDL (como por exem-
sdo resultados de realidades distintas o que dificulgdo: dor, sangramento, prurido, hematoma, infeccao,
generalizacdes, principalmente reconhecendo que cadacionamento inadequado do cateter, dentre outras)
instituicdo de saude possui particularidades como: quaforam consideradas como complicacbes sistémicas
lidade de assisténcia a saude, nivel de complexidade sinais e sintomas que podem ou ndo acometer o
do atendimento, perfil sdcio-demografico da clientelagrganismo como um todo (exemplo: febre, pirogenia,
dentre outras. bacteremia, dentre outra§jt*

Considerando o exposto, o objetivo deste traba- Para a andlise dos resultados, realizou-se a
lho foi avaliar e descrever as complicacdes locais @dificacdo apropriada de cada uma das variaveis no
sistémicas mais freqlentes referentes ao uso do cabanco de dados do programa Microsoft Excel. Apds a
ter temporario duplo lamen em pacientes portadoresalidacdo mediante dupla digitacdo, os resultados fo-
de insuficiéncia renal cronica em tratamento hemaam exportados ao progransoftware Statistical
dialitico. Package for SociabcienceqSPSS) versao 10.0

para analise estatistica.

2- MATERIAL E METODOS

_ 3- RESULTADOS
Tratou-se de um estudo de seguimento pros-

pectivo desenvolvido no Servico de Nefrologia de Ri- O estudo possibilitou avaliar e descrever pros-
beirdo Preto (SENERP), situado na cidade de Ribgpectivamente as complicagdes locais e sistémicas mais
rdo Preto (SP). frequentes referentes ao uso do cateter temporario

O grupo estudado correspondeu a todos os pduplo limen desde sua implantacdo até a remogao
cientes portadores de IRC que implantaram o CTDHefinitiva. O periodo total de estudo correspondeu a
de 01 de julho de 2003 a 31 de dezembro de 200B2 meses consecutivos, considerando que foram seis
Apo0s este periodo ndo ocorreu a inclusédo de paciemeses de inclusdo dos pacientes e seis para acompa-
tes, apenas o seu acompanhamento até a remogéamento até a remocao definitiva do cateter. Assim,
definitiva do cateter. Em sintese, 0s pacientes partidistalizaram-se 64 pacientes, os quais foram submetidos a
pantes do estudo foram avaliados desde a implantt45 procedimentos de implantacdes de cateteres.
¢édo até a retirada definitiva do cateter, o que totalizou Observou-se que 38 (59,4%) eram masculinos,
1 ano de coleta dos dados. com idade de 16 a 86 anos, média de 56,7 anos. Quanto

Os critérios de inclusé@o foram: aceitar parti-as provaveis causas da IRC, 20 (31,2%) pacientes
cipar do estudo, estar em tratamento hemodialitidinham nefrosclerose hipertensiva, seguida de 19
na clinica SENERP e implantar o CTDL no periodd29,7%) diabetes mellitus e 13 (20,3%) causas desco-
pré-estabelecido. Excluiram-se os pacientes que abamecidas, dentre outras.
donaram o tratamento hemodialitico, sofreram mudan- Com relacdo ao motivo da implantacdo do
¢a na modalidade dialitica e os que foram hospitaliz&TDL, 35 (54,7%) foi devido a necessidade do trata-
dos ou transferidos para outro servico de didlise. Paegirento hemodialitico de urgéncia. As veias jugulares
entes que tiveram a fistula artériovenosa puncionadaram as mais utilizadas para o implante do cateter, o
nao foram excluidos, apenas tiveram seus dados cejue correspondeu a 127 (87,6%), seguido de 13 (9%)
surados apds a puncdo. Os dados foram coletadesas subclavias e 5 (3,4%) femurais.
sempre gque o paciente comparecia na clinica para he- O tempo médio de permanéncia dos cateteres
modialise. foi de 30 dias, com desvio padrédo de 39 dias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Os principais motivos que levaram as trocas dos
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeiréateteres foram: 40 (27,6%) febre, 32 (22%) puncé&o
Preto (EERP-USP) segundo resolucdo n.° 196/96.de FAV e 26 (17,9%) funcionamento inadequado, den-

A coleta dos dados consistiu em entrevista, ingre outros.
pecédo do sitio de inser¢do do cateter e avaliagdo de  Com relacéo a retirada definitiva dos cateteres
prontuarios. Com a intencéo de facilitar a analise dasm 45 (70,3%) pacientes foi devido a FAV funcionante,
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seguida de 8 (12,5%) por mudanca de modalidageesentou a complicacdo mais freqiiente com 26 dias
dialitica (transferidos para Dialise Peritoneal Ambulade média para sua ocorréncia.
torial Continua). Outro dado levantado no estudo foi 0 uso de
No momento da implantacao do cateter obseantimicrobiano tépico no sitio de insercdo do cate-
vou-se que em apenas 8 (5,5%) houve dificuldade der para prevencgao de infec¢éo, do total 33 (51,5%)
puncao da veia, 4 (2,8%) sangramento intenso na ipacientes utilizaram a pomada a base de mupirocina
serc¢ao, 4 (2,8%) hematoma. e destes 18 (54,5%) apresentaram secrecdo. Entre
O numero de complicagdes locais e sistémicass 31 (48,5%) que utilizaram polivinilpirrolidona
do cateter variou de 0 a 36 complicacdes, com médiado a 10% (PVP-I tépico) 9 (29%) apresentaram
de 8,8, desvio padrao de 8,2 complicagbes/pacienteecrecao.
As complicacdes locais do cateter estdo descritas has Nas Tabelas Ill e IV estdo apresentadas as
Tabelas | e Il. complicac@es sistémicas do uso do cateter. A compli-
De acordo com os resultados apresentados nea¢cdo mais frequente em 24 (37,5%) dos pacientes
Tabelas | e Il é possivel verificar que o funcionamerfoi a febre, com 34 dias de média para manifestacéo e
to inadequado do cateter em 41 (64%) pacientes réesvio padréo de 42 dias.

Tabela I: Distribuicdo das complicag6es locais dos CTDL utilizados pelos pacientes renais cronicos em tratamen-
to de hemodialise *

Complicacgéo n° % MinYri:i?haz?(imo Mé(lj:jgfjl?éesvio Mediana Q1/Q3
Funcionamento inadequado 41 64 1-96 26/26 16 8/34
Dor Insercdo 28 43 1-140 28/37 15 1/33
Secrec¢do Insercao 27 12 383 26/20 23 8/41
Sangramento Insercéo 24 375 1-221 39/50 21 8/49
Hiperemia Insercéo 18 28 3-113 32/31 24 10/41
Obstrucao do cateter 12 18 3-89 28/20 15 8/40
Prurido insergéo 3 4,6 23-78 43/30 28 23/78

*Respostas Mdltiplas

Tabela II: Distribuicdo do numero de complicac@es locais dos CTDL utilizados pelos pacientes renais cronicos em
tratamento de hemodialise*

o0 g MM egana  ques
Funcionamento inadequado 1-14 31 2 1/4
Dor Insercdo 1-4 22 2 1/3
Secrecdo Insercdo 19 2/1 2 1/3
Sangramento Insercéo 1-3 1/2 1 1/1
Hiperemia Insercéo 15 2/1 2 1/2
Obstrucao do cateter 1-2 1/2 1 11
Prurido insergéo 1 11 1 11

*Respostas Mdltiplas
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Tabela IllI: Distribuic&o das complicagfes sistémicas dos CTDL utilizados pelos pacientes renais cronicos em
tratamento de hemodialise*

Intercorréncias n° % Min\i/rircl)?l\(ili}\?(imo Mecé:z/d[r)aeswo Mediana a/Q3

Febre 24 375 1-174 34/42 16 5/51
Bacteremia 15 234 1-115 46/10 40 40/59
Pirogénia 13 20,3 198 38/36 21 7/82

*Respostas Mdltiplas

Tabela IV: Distribuicdo do nimero de complicacfes sistémicas dos CTDL utilizados pelos pacientes renais croni-
cos em tratamento de hemodialise*

N Variagéo Média/Desvio .
Intercorréncias Minimo/Maximo Padrio Mediana aQ/Q3
Febre 14 11 1 12
Bacteremia 1 1/0 1 11
Pirogénia 1-3 1/0,5 1 1/1

*Respostas Mdltiplas

Realizou-se a hemocultura em 34 (53,1%) paacabam se submetendo a hemodidlise de urgé&hia.
cientes sendo que destas 30 (47%) apresentaram cul- Outro aspecto se reporta ao sitio de insergéo
tura positiva, com média de 34 dias para ocorréncido cateter uma vez que a literatura cientifica reco-
E, com relagéo ao perfil microbiolégico em 10 (33,4%)menda como local para implante de primeira escolha
isolou-se oStaphylococcus aureuseguido de 8 a veia jugular intern&>"2%21Quanto ao tempo de
(26,7%) comStaphylococcugoagulase negativo, permanéncia do cateter, cabe mencionar que neste

dentre outros microrganismos. estudo a permanéncia do cateter excedeu o periodo
recomendado pelos protocolos nacionais e internacio-
A- DISCUSSAO nais. Estes protocolos orientam a manutenc¢éo do ca-

teter até 5 dias na veia femural e 21 dias nas veias

Inicialmente, em relac&o aos dados biograficopigulares e subclavigs.:?!
nota-se uma semelhanca dos achados neste estudo Os cateteres utilizados por periodos prolonga-
com a literatura. Na cidade de Sdo Paulo, 2905 pacies apresentam taxas variadas de fluxo sanguineo, em
entes com IRC foram avaliados e evidenciaram quemaédia de 200 a 250 ml/min. O uso de acesso com
faixa etaria predominante em 41% dos pacientes fbaixa taxa de fluxo sanguineo resulta em dialise inade-
entre 40 e 59 anos de idade. Em relagédo ao sexajaada e pode contribuir para a alta morbimortalidade
literatura nacional e internacional mostra uma predalos pacientes. Cabe ressaltar que a eficiéncia dialitica
minancia de IRC em individuos masculiig$:1® dos pacientes com CTDL s0 é possivel quando existe

As causas da insuficiéncia renal também estdem alto fluxo sanguineo (350/400 ml/min) e quando
compativeis com a literatura que destaca a hipertendo alcancado o CTDL pode dificultar um tratamento
s&o arterialliabetes mellituse glomerulonefrite como personalizadd? 2
as causas mais frequent&st’ 18 Do ponto de vista dos fatores das complicacdes

Em relacao ao elevado uso de CTDL, vale desddecorrentes do uso do CTDL os estudos mencionam
tacar que em geral esta associado ao encaminhamee os principais fatores de risco podem estar relacio-
to tardio dos pacientes ao médico nefrologista, ondeados a condi¢ao clinica do paciente, ao tipo de cate-
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ter, & habilidade técnica do profissional, internagdede maneira a diminuir a colonizagéo, a infeccéo, bem
em centros de terapias intensivas, tempo de permeemo, o desenvolvimento de resisténcia microbiana
néncia do cateter, manipulacdes excessivas e/ou inzer meio do uso adequado de antimicrobianos, incluin-
dequadas, dentre out#s?' Uma das complicagdes do, as substancias tépicg&s3O uso tépico de PVPI
relacionados ao uso do cateter foi o funcionamentwo sitio de inser¢do de CTDL reduz a incidéncia de
inadequado que acarreta dentre outros agravos, wolonizacéo e de infecgad®

fluxo sanguineo insuficiente para a hemodialise. Esta ~ Pesquisadores evidenciaram que a aplica¢édo de
complicacdo pode ser justificada pela posicao inadpomada a base de mupirocina no sitio de insergéo do
guada da ponta do cateter ou pelo aumento da presiteter, embora tenha reduzido a incidéncia de bacte-
sdo venosa no sistema de hemodialise. Outro fatgmia, selecionou cepas resistentes e afetou a integri-
gue pode levar ao funcionamento inadequado do cdade dos cateteres de poliuret&h$y.As bactérias
teter € a formacgéo de trombos que sdo confirmadgsam-positivas séo os principais agentes isolados nes-
por meio do exame de angiograftd? sas infecgbes e Btaphylococcus aureysode ade-

A respeito da ocorréncia de infeccdo, € menciair na fibronectina, produzida pelo paciente, que reco-
nadoque os principais fatores de risco associados saare o dispositivo o que facilita a sua coloniza¥ao.
local de insercéo do cateter (como a veia femural), No computo geral das medidas de prevencgao e
namero de hospitalizacdes, nivel de albumina, infecontrole da infecgédo nos servigos de dialise, tem sido
cdo por HIV ou hepatite, idade avancadiabetes amplamente enfatizado o rigor nos principios basicos
mellitus dentre outro$'?? As complicagdes infeccio- de assepsia: higieniza¢éo das méos, manuseio de ma-
sas do AVsédo as principais causas de morbidade terial esterilizado, processamento de artigos, uso de
mortalidade nos pacientes em hemodialise. Cerca égquipamento de protecéo individual, dentre outros, os
48 a 73% das bacteremias que ocorrem nos pacientggis atendam a manutengéo da seguranca biolégica.
em tratamento hemodialitico o CTDL é o principalFrente as consideragdes, vale destacar a importancia
responsavel por essas complicact@g??#28Ainda  das evidéncias cientificas e das diretrizes nacionais e
o Center for Disease Control and Preventi@DC) internacionais na tomada de deciséo dos profissionais
ressalta que a bacteremia nos pacientes renais croté saudé.”®
cos é de 0,2% pacientes/més com fistula artériovenosa,

0,5% com enxertos, 5,0‘1/0 com (_:ateteres tunelizad@s CONSIDERACOES FINAIS
e 8,5% com cateteres ndo tunelizatlos.

O material com o qual é produzido o cateter e a Estudo dessa natureza que descreve a reali-
viruléncia intrinseca do microrganismo infectante sddade permite identificar as situagdes-problema, e,
fatores patogénicos importantes. Os cateteres prodtbnsequientemente, proporciona adequacéo das acdes
zidos com PVC e poliuretano sdo menos resistentepeofissionais. Frente as consideracdes acerca do CTDL
aderéncia microbiana em relagéo aos que séo comspossivel vislumbrar complexos desafios, especial-
truidos coneflon®, silicone ou poliuretano. Irregu- mente quando se almeja minimizar as complicacdes
laridades em sua superficie favorecem a aderéncia de até mesmo reduzir o seu uso. No geral, como me-
varios microrganismos comoStaphylococcusoa- dida de prevencgéo e controle de complicagdes, espe-
gulase negativoAcinetobacter calcoaceticue cialmente de infecgcBes em pacientes submetidos a
Pseudomonas aerugino$a® Cateteres mais trom- hemodialise é imperiosahienizacdo das maos, anti-
bogénicos também favorecem a infecgdo. Existe relgepsia, manipulagdo adequada do cateter ao realizar
¢éo direta entre a densidade de colonizacdo da pelecwativos e no processo de hemodialise, desinfeccéo
sitio de insercdo do cateter e a ocorréncia de trombe-esterilizacao de artigos, bem como, o uso discri-
flebite, que € um fator de risco para infecgéo, particuminado de antimicrobianos tépicos e/ou sistémicos,
larmente na veia femural. Por outro lado, a deposi¢&tentre outros. Assim, esfor¢cos devem ser aplicados
de trombos e fibrina sobre o cateter também pode prde maneira a estabelecer sistematicamente as medi-
piciar um nicho para o crescimento microbiddb.  das de prevencdo e controle das complicagdes e esti-

Quanto ao uso topico de antimicrobianos no lomular, sempre que possivel, a confec¢éo daEs¥a
cal de insercdo do cateter cabe mencionar que atuabnduta permite um AV seguro, com alta durabili-
mente tem-se um arsenal variado de opgdes que cottade e fluxo sanguineo adequado para a realizacéo
ca muitas vezes o profissional em ddvida sobre qualda hemodidlise, e, assim, contriksignificativamente
amelhor opcao. Todavia, esforgos tém sido aplicad@gra a qualidade de vida dos pacientes.
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Ferreira V, Andrade D. Catheters for hemodialysis: a reality report Medicina (Ribeirdo Preto) 2007; 40 (4):
582-88, oct./dec.

ABSTRACT: Objective: evaluate and describe the complications local and systemic most
frequent referring to the use the catheter double lumen temporary chronic kidney failure patients
under hemodialysis treatment. Methods: segment research carried out through interviews. Re-
sults: thirty-eight (59.4%) of the 64 patients evaluated were men, 20 (31.2%) suffered from hyper-
tensive nephrosclerosis and 35 (54.7%) inserted the catheter due to the need for immediate
hemodialysis treatment. One hundred forty-five catheters were inserted, 98 (67.6%) of which in the
right jugular vein. Average catheter remain time was 30 days. The most frequent local complica-
tion was inadequate functioning in 41 (64%) cases, followed by infection of the catheter insertion
site in 27 (42.2%) cases. Blood cultures were carried out for 34 (53.1%) patients, 30 of which
(47%) had positive results, while Staphylococcus aureus was isolated in 10 (33.4%) cases. Con-
clusions: descriptive studies like this make it possible to identify problem situations and, hence,
adapt professional actions accordingly.

Keywords: Chronic Kidney Failure. Renal Dialysis. Catheters Indwelling. Infection. Ambulatory

Care Facilities.
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