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APRESENTACAO

A colecdo “Politicas Sociais e de Atencédo, Promocao e Gestdo em Enfermagem”
apresenta 65 artigos originais e resulta do esfor¢o conjunto de diferentes profissionais
de saude portugueses e brasileiros. Espera-se, que que o leitor explore os conteudos da
presente obra, que a mesma possibilite aumentar e aperfeicoar os conhecimentos sobre
as diversas abordagens tedricas e préaticas e que contribua para a melhoria da pratica da
enfermagem e consequentemente para o cuidado qualificado a pessoa, seja na prevengéo,
promog¢ao ou recuperagdo da saude.

A obra foi dividida em 3 (trés) volumes com diferentes cenarios que envolvem o
“Cuidar”, desde o profissional, até ao cliente/paciente: o volume 1 aborda assuntos
relacionados com a formagé@o em enfermagem, procurando a valorizagao dos “saber-saber”,
“saber-ser”, “saber-estar” e “saber-fazer”, utilizando-os para guiar o processo educativo.
Aborda, ainda, a saude da mulher ao longo do ciclo de vida, desde a gravidez, parto,
puerpério e Recém-Nascido, assim como situagdes de violéncia; o volume 2 concentra
estudos relacionados com a gestdo de e em cuidados de salde, salientando novos
instrumentos de gestdo e humanizagéo, qualidade de vida e satisfagdo com os cuidados;
o volume 3 trata da pratica de enfermagem e enfatiza as questdes relacionadas com a
saude mental; a situacdo pandémica provocada pelo SARS CoV2 e ac¢bes de educacgao
continuas, treino e capacitagdo das equipas, ndo esquecendo a seguranga da pessoa a
cuidar.

Reconhece-se a inestimavel colaboragdo de cada um dos participantes desde
autores e coautores, equipa editorial e de tantos outros que participaram no processo de
publicagéo.

Temas cientificos diversos e interessantes sdo, deste modo, analisados e discutidos
por pesquisadores, professores e académicos e divulgados pela plataforma Atena Editora
de forma segura, atual e de interesse relevante para a sociedade em geral e para a
enfermagem em particular.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: Introducédo: O risco de infecdo é
uma das complicagbes mais frequentes nas
pessoas submetidas a hemodialise. Objetivo:
Definir um plano de cuidados de enfermagem
para uma pessoa com doencga renal crbnica
terminal submetido a hemodialise com enfoque
na prevengdo e controlo do risco de infegéo.
Método: Estudo descritivo desenvolvido a
partir de estudo de caso clinico relativo a uma
pessoa (designado DG) do sexo masculino, de
57 anos. A colheita de dados foi realizada através
da observacdo e entrevista direta ao sr. DG e
através da consulta do seu processo clinico, no
sistema informatico EuClid. Para a elaboragcéao
e fundamentacdo do presente documento, foi
selecionado o modelo de Atividades de Vida Diaria
de Roper, Logan e Tierney, bem como a Teoria
das Transicbes de Afaf Meleis. A informacéo
recolhida foi organizada segundo as instrugcoes
e com recurso ao fluxograma e lista de validagéo
de Case Report. Para o estabelecimento do
plano de cuidados de enfermagem seguiu-se a
taxonomia NANDA, NOC e NIC. Resultados: Em
funcéo da apreciagéo inicial foram identificados
seis diagnésticos de enfermagem (disposicéo
para nutricdo melhorada, risco de desequilibrio
eletrolitico, volume de liquidos excessivo, risco
de infegéo, risco de pressao arterial instavel e
risco de sangramento), de entre os quais foi
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selecionado, para desenvolver intervengdes de enfermagem e resultados obtidos, apenas
um deles: risco de infecdo, por ser o diagnostico prioritario neste momento. Esta escolha
deveu-se ao facto de ser uma das complicagdes que leva a maior nUmero de internamentos
hospitalares, por ser uma das complicagbes dos acessos vasculares, pelas canulagdes
frequentes, e por se tratar de um procedimento invasivo (hemodialise). Conclusao: Os
cuidados de enfermagem sao primordiais na prevencéo e controlo de infe¢édo através de boas
praticas de enfermagem assim como através do empoderamento de pessoas submetidas a
hemodialise.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Doenca Renal Cronica; Risco de Infegéo;
Hemodialise; Acesso vascular.

RISK OF INFECTION IN PEOPLE WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE
UNDERGOING HEMODIALYSIS: CASE STUDY

ABSTRACT: Introduction: The risk of infection is one of the most frequent complications
among people undergoing hemodialysis. Objective: To define a nursing care plan for a person
in end-stage chronic kidney disease undergoing hemodialysis with a focus on prevention
and control of the risk of infection. Method: Descriptive study developed from a clinical case
study on a 57-year-old male person (designated DG) for about six years. Data collection was
carried out through observation and direct interview with Mr. DG as well as consulting clinical
file in the EuClid computer system. For the elaboration and foundation of this document, the
model of Activities of Daily Living by Roper, Logan and Tierney was selected, as well as the
Theory of Transitions by Afaf Meleis. The information collected was organized according to the
instructions and using the Case Report flowchart and validation list. To establish the nursing
care plan, the NANDA, NOC and NIC taxonomy was followed. Results: Based on the initial
assessment, six nursing diagnoses were identified (disposition for improved nutrition, risk of
electrolyte imbalance, excessive fluid volume, risk of infection, risk of unstable blood pressure
and risk of bleeding), from which we selected, to develop nursing interventions and results
obtained, only one of them: risk of infection, as it is the priority diagnosis at this time. The
reason for this choice is due of being one of the complications that leads to a greater number
of hospital admissions, because it is one of the complications of vascular access, because of
frequent cannulations, and because it is an invasive procedure (hemodialysis). Conclusion:
Nursing care is vital in the prevention and control of infection through good nursing practices
as well as the empowerment of people undergoing hemodialysis.

KEYWORDS: Nursing care; Chronic kidney disease; Risk of infection; Hemodialysis; Vascular
access.

11 INTRODUGAO

Os rins possuem trés principais funcbes:1) excretora, sendo responsaveis pela
excrecdo de produtos metabdlicos como a ureia e a creatinina; 2) reguladora, de modo
a regular o volume de agua do corpo, osmolaridade dos fluidos corporais, o equilibrio
eletrolitico e acido-base e regular a tenséo arterial; 3) metabdlica, ativando a vitamina D
e produzindo a enzima renina e a hormona eritropoietina. Com a perda destas fungbes
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surge a Doenca Renal Cronica (DRC), que consiste na lesdo renal que leva a uma perda
progressiva e irreversivel da fungéo renal (AFONSO, 2018). Considera-se DRC quando
existem alteragdes patologicas renais, quer estruturais ou funcionais, com duragéo superior
a 3 meses, ou quando ha uma diminuicéo do débito de filtragdo glomerular inferior a 60 ml/
min/1,73 m2, por um periodo de pelo menos 3 meses. Assim, a DRC apresenta um conjunto
de manifestagdes clinicas associadas a perda progressiva da taxa de filtracdo glomerular
[TFG] (FAZENDEIRO, 2011; MIRA; GARAGARZA; CORREIA; FONSECA et al., 2017). A
TFG permite medir a capacidade funcional do rim para filtrar e eliminar as substancias
toxicas e, consequentemente, classificar a doenca renal de acordo com o estadio em que
se encontra (MIRA; GARAGARZA; CORREIA; FONSECA et al., 2017). A DRC pode ser
classificada em 5 estadios: estadio 1 TFG = a 90 ml/min, estadio 2 TFG entre 60-89 ml/min,
estadio 3 TFG entre 30-59 ml/min, estadio 4 TFG entre 15-29 ml/min, estadio 5 ou estadio
terminal TFG < a 15 ml/min (AFONSO, 2018).

Estima-se que cerca de 5 a 10% da populagéo sofra de DRC. Esta constitui por si
s6 um fator de risco cardiovascular independente, aumentando de forma significativa a
morbilidade e mortalidade das pessoas. Existem varios fatores que aumentam o risco de
desenvolver DRC tais como hipertensédo arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), doencas
autoimunes, idade avancada, ascendéncia africana, historial familiar de doenca renal,
episodios anteriores de insuficiéncia renal aguda, doenca poliquistica renal do adulto, ou a
presenca simultdnea de DM e HTA na mesma pessoa, entre outras. A juncao da HTA com
DM pode contribuir para o aumento do risco de desenvolvimento da DRC, que tem vindo
a ser cada vez mais frequente nos ultimos anos, especialmente em Portugal (AFONSO,
2018). Quanto a incidéncia e prevaléncia, a nefropatia diabética & a causa mais comum de
DRC, normalmente associada a DM tipo 2, seguindo-se a HTA como a segunda principal
causa (MIRA; GARAGARZA; CORREIA; FONSECA et al., 2017).

Com o comprometimento da fungcéo excretora e, consequentemente, da filtragcdo
glomerular, existe acumulagao de produtos toxicos no organismo. Para que a pessoa com
DRC em estadio avancado (fase terminal ou estadio 5) consiga sobreviver com qualidade de
vida, & necessario recurso a terapias substitutivas da funcao renal (TSFR), nomeadamente
a dialise — hemodialise (HD) ou dialise peritoneal - e transplante renal (GONCALVES, 2016).
Nesta fase da doenca o rim deixa de conseguir manter a homeostasia interna e, na maior
parte das vezes, é necessario recorrer a dialise (CRISTOVAO, 2016; MIRA; GARAGARZA;
CORREIA; FONSECA et al., 2017). Enquanto o transplante renal trata efetivamente a DRC
terminal, a didlise, tratamento que, feito regularmente visa preservar a fungéo renal, corrigir
os desequilibrios, controlar a uremia e preparar a pessoa para receber um transplante renal
(CRISTOVAO, 2016).

Os Ultimos estudos indicam que a HD continua a ser a principal TSFR, com uma
prevaléncia de 59,7%, seguindo-se a transplantacdo renal, com uma prevaléncia de 36,8%,
e por fim a dialise peritoneal, com uma prevaléncia de 3,7%. Esta ultima surge como a
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técnica menos escolhida a data de 31/01/ 2016 (NOLASCO; LOUREIRO; FERREIRA;
MACARIO et al., 2017).

Tal como referido acima, a HD € o meio terapéutico de substituicdo renal mais
frequente a nivel mundial, sendo necessario um acesso vascular (AV) e um circuito
extracorporal para levar o sangue ao filtro e devolvé-lo a pessoa. Com a HD pretende-se
a reconstituicdo do ambiente dos fluidos intra e extracelular e a homeostase dos solutos,
quer pela sua remog¢do a partir do sangue, quer pela introdu¢cdo dos mesmos a partir do
dialisante (COLEGIO DE ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA-ORDEM DOS MEDICOS,
2011; CRISTOVAO, 2016; FAZENDEIRO, 2011; GONCALVES, 2016). Para uma HD eficaz,
em que se consigam eliminar substéncias e liquidos acumulados entre sessbes, sé@o
necessarios 3 tratamentos por semana, com a duragéo de 4 horas por sesséo, podendo
haver necessidade de ajustar o tempo de didlise em fungdo da pessoa (PORTAL DA
DIALISE, 2016). A HD apresenta um grande impacto na qualidade de vida das pessoas,
devido a todas as alteragcbes a que se encontram sujeitos no seu quotidiano decorrentes
dos tratamentos. As principais alteracdes passam pelo tempo despendido semanalmente
para os tratamentos, o cumprimento do regime medicamentoso, dietético e hidrico, o
aumento da dependéncia dos familiares, ansiedade e cansago pos-sessdo (PEREIRA;
LEITE, 2019). A principal complicagdo que ocorre durante a HD envolve as alteragbes
hemodinamicas que resultam do processo de circulagdo extracorporal e a remogéo de
um grande volume de liquidos num curto espago de tempo. As sintomatologias mais
comuns sdo hipotensao (20%-30% das dialises), caibras musculares (5%-20%), nauseas
e vomitos (5%-15%), cefaleias (5%), dor toracica e lombar (2%-5%), prurido (5%), febre
e calafrios (< 1%). Como sintomatologias menos comuns, mas que podem ser mortais,
temos a sindrome do desequilibrio, reagcdes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia
intracraniana, convulsbes, hemolise, embolia gasosa, hemorragia gastrintestinal, problemas
metabdlicos, convulsbes, espasmos musculares, insénia, inquietagdo, deméncia, infecoes,
pneumotérax ou hemotorax, isquémia ou edema da mao e anemia (GOMES; DOS SANTOS
NASCIMENTO, 2018; PORTAL DA DIALISE, 2016).

Para a realizagdo da HD é necessaria a criagdo de um AV. Existem trés tipos de
acessos vasculares que tém vida util diferente apés a sua criagdo, e que podem ser
classificados como acessos temporarios ou permanentes. Sao eles: fistula arteriovenosa
(FAV), o enxerto arteriovenoso (EAV) e cateter venoso central (CVC). A FAV é considerada
o AV de eleicdo para tratamento de HD por ser construida utilizando os proprios vasos
da pessoa, por apresentar durabilidade superior a cinco anos, exigir um menor namero
de intervengdes, por apresentar menor custo de construcdo e manutencéo, e menor taxa
de infecdo (PARISOTTO; PANCIROVA, 2014; WONG; MUNEER; WIEBE; STORIE et al.,
2014). A FAV apresenta baixos indices de complica¢cdes e uma longevidade mais longa.
A FAV é realizada no membro ndo dominante de modo a ndo comprometer a capacidade

funcional, e inicialmente é recomendado que seja construida o mais distal possivel,
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pois em caso de necessidade podera ser reconstruida numa localizagdo mais proximal
(CLEMENTINO; DE QUEIROZ SOUZA; DA COSTA BARROS; CARVALHO et al., 2018). As
complicagdes dos acessos vasculares séo um dos motivos mais frequentes que levam ao
internamento e, consequentemente, uma das principais causas de mobilizagéo de recursos
financeiros. Apesar de a FAV ser considerado o melhor acesso para HD, esta suscetivel a
diversas complica¢des sendo as mais comuns a trombose, isquemia do membro, edema,
hemorragia, aneurismas, infecbes e sobrecarga cardiaca (MARUJO, 2016; PESSOA;
LINHARES, 2015; SOUSA, 2009).

As pessoas submetidas a hemodialise apresentam elevado risco de desenvolver
infecdo no AV, pelo seu estado urémico que origina deficiéncia imunoldgica, devido a
puncéo e a exposicao de infe¢des nosocomiais hospitalares e cirirgicas (SOUSA, 2009). A
infecdo é a primeira causa de hospitalizagdo e a segunda causa mais comum de mortalidade
entre as pessoas em HD. As pessoas em programa regular de HD apresentam alto risco
de infegcdes e encontram-se expostos a diferentes tipos de infecéo, incluindo infecbes
da corrente sanguinea e infe¢cdes localizadas no AV. Estas devem-se particularmente ao
facto de terem defesas imunoldgicas prejudicadas decorrente da DRC (LYMAN; NGUYEN;
SHUGART; GRUHLER et al., 2020) e pela exposigdo frequente e prolongada de sangue
durante o tratamento de HD através dos acessos vasculares e circuito extracorporal. O
facto de existirem normalmente muitas pessoas a realizar tratamento no mesmo espaco,
com proximidade entre eles, o contato frequente com os enfermeiros que apesar da
utilizacdo de equipamento de protecéo individual (EPI) contatam com outras pessoas e
maquinas, hospitalizag¢éo frequente, e principalmente as falhas associadas as boas praticas
de enfermagem, podem também ser considerados como fatores de aumento do risco de
infecdo. A agua contaminada, os equipamentos, as superficies ambientais e pessoas com
infecdo sé&o alguns dos meios de transmisséo de infecdo, sendo o meio mais comum de
transmissao de infecdes associado as maos contaminadas por parte dos profissionais de
saude. Torna-se assim fundamental o controle de infecdo nas unidades de dialise de modo
a que se consiga prevenir e evitar a propagacéao de infecdo entre as pessoas submetidas
a HD (KARKAR, 2018).

Deste modo, o objetivo do presente estudo é elaborar uma proposta de Plano de
Cuidados de Enfermagem com enfoque na prevencéo e controlo do risco de infegdo, numa
pessoa com DRC terminal em HD.

21 METODOS

Este trabalho foca-se num método de estudo de caso, relativo a uma pessoa de
57 anos que realiza sessdes de HD ha seis anos, numa clinica de Hemodiélise na regido
sul de Portugal. Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo (ANDRADE; RUOFF;
PICCOLI; SCHMITT et al., 2017), tendo como finalidade incidir sobre o risco de infegdo em
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pessoas submetidas a HD.

Os dados apresentados foram recolhidos através da entrevista direta ao sr. DG,
da observacao e exame fisico e através da consulta do seu processo clinico, através do
programa informético EuClid, de onde foram recolhidos os dados relevantes bem como os
resultados laboratoriais. Toda a informagao recolhida foi mantida de forma confidencial e
foi salvaguardada a privacidade da pessoa, tendo sido cumpridas as normas deontol6gicas
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 1998). Deste modo, o sr. DG foi informado acerca da
realiza¢do do presente trabalho tendo concordado com 0 mesmo e assinado previamente
0 documento de consentimento informado.

Para a elaboragéo do presente documento, e de forma a sustentar a observagao
e avaliacdo da pessoa selecionada e posterior elaboragdo e implementagdo do plano de
cuidados, foi selecionada a Teoria de Roper, Logan e Tierney (ROPER; LOGAN; TIERNEY,
2001). Esta teoria considera a pessoa como um sistema aberto, em permanente interacéo
com o meio ambiente, dando origem a 12 atividades de vida diarias (AVDs) principais, que
cada pessoa realize e percecione as mesmas AVDs de forma diferente, tendo em conta
as suas proprias circunstancias, ou seja, condicionadas pelos estadios de vida. Sao elas:
manter um ambiente seguro, comunicar, respirar, comer e beber, eliminar, higiene pessoal
e vestir-se, controlar a temperatura corporal, mobilizar-se, trabalhar e distrair-se, exprimir a
sexualidade, dormir, e morrer (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2001).

Foi também importante ter em conta a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis (SILVA;
CARVALHO; REBELO; BARBOSA et al., 2019). Para esta autora, uma transigcdo consiste
em passar de uma fase, condi¢@o ou estado de vida para uma nova situagéo, requerendo
por parte das pessoas a incorporagédo de conhecimentos, alteracdo do seu comportamento
e mudanca na definicao do préprio. Segundo a autora, a natureza das transi¢des pode ter
diversas etiologias: pode ser do tipo desenvolvimental, situacional, organizacional ou de
saude-doenca (SILVA; CARVALHO; REBELO; BARBOSA et al., 2019). A transicdo € um
processo cognitivo, comportamental e interpessoal, que pode evoluir de forma saudavel
ou ndo saudavel, e que depende das carateristicas individuais de cada pessoa, ou seja
de como cada pessoa vivencia o processo de transicdo e interage com quem a rodeia,
como familiares e profissionais de saude (BASTOS, 2013; SILVA; CARVALHO; REBELO;
BARBOSA et al., 2019).

Comecamos por fazer a colheita de dados relativos ao sr. DG, durante as sessbes
de HD realizadas em dias impares no periodo da manha (terca-feira, quinta-feira e sdbado).
Estes dados foram utilizados para se proceder a aplicagéo das teorias supracitadas, para
uma elaboragédo adequada e bem fundamentada do Plano de Cuidados de Enfermagem.

A informacgéo recolhida foi organizada segundo as instrucdes e com recurso ao
fluxograma e lista de validagdo de Case Report (RILEY; BARBER; KIENLE; ARONSON et
al., 2017). A partir dai elaborou-se um plano de cuidados de enfermagem de acordo com as
necessidades identificadas. Os focos e os diagnésticos de enfermagem foram identificados
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de acordo com a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association - NANDA
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018), os resultados obtidos foram sustentados de acordo com
a taxonomia e os indicadores da Nursing Outcome Classification — NOC (MOORHEAD;
MOORHEAD; JOHNSON; MAAS et al., 2015), e as intervenc¢des de enfermagem de acordo
com a Nursing Intervention Classification - NIC (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN;
WAGNER, 2015).

O presente estudo de caso é relativo ao sr. DG, que realiza HD desde dia 3 de margo
de 2015 na Clinica de hemodidlise. Trata-se de uma pessoa que tem como antecedentes
pessoais doenca renal policistica autossomica dominante e hipertenséo arterial controlada.
Teve consulta de esclarecimento de modalidades de tratamento de DRC avancada em 13
de Outubro de 2013, tendo optado por HD como modalidade dialitica. Foi construida fistula
arteriovenosa com posi¢cdo anatomica no terco proximal do antebrago esquerdo no dia
22 de Dezembro de 2014. Teve a ultima observagdo em consulta de Nefrologia dia 23 de
Fevereiro de 2015 (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do estudo de caso segundo CARE.

31 RESULTADOS

Tendo em conta os cuidados de enfermagem prestados ao Sr. DG durante as
sessdes de HD, foram levantados os seguintes diagnosticos de enfermagem: disposicéo
para nutricdo melhorada, risco de desequilibrio eletrolitico, volume de liquidos excessivo,
risco de infegcdo, risco de presséo arterial instavel, risco de sangramento (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018). Apesar da relevancia de cada um destes diagnésticos e da atencao
que lhes foi dada na prestacéo de cuidados, no presente documento consideramos apenas
como prioritério o risco de infegéo.
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Quadro 1 - Plano de cuidados de Enfermagem segundo NANDA, NIC e NOC
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Avaliacdo: Foram tomadas as medidas necessérias para evitar a ocorréncia de
infecdo, ndo se tendo observado sinais e sintomas de infecdo. O sr. DG demonstrou
conhecimentos sobre os cuidados a ter com o AV, bem como sobre os sinais e sintomas
de infecdo e como prevenir a infe¢do. No entanto, foram reforcados os ensinos nessas
areas de modo que o sr. DG ficasse totalmente esclarecido. Foi confirmado que o sr. DG ao
chegar a Clinica procedia a lavagem do membro do AV, e procedia a colocagéo da protecéo
para sapatos antes de entrar na sala de didlise. O sr. DG encontra-se com o Plano Nacional
de Vacinacéo atualizado.

41 DISCUSSAO

Atendendo aos indicadores da taxonomia NOC apresentados, o Sr. DG apresenta
conhecimento quanto a estratégias para controlo de infe¢éo, identifica sinais, sintomas e as
consequéncias e comportamentos associados a risco de infegao.

Para o tratamento de HD é necessario um AV, criado ou implantado cirurgicamente,
através do qual possa ser obtido um fluxo de sangue adequado para garantir a remocao de
toxinas e o retorno do sangue a pessoa. O AV sendo utilizado regularmente devera ser fiavel
e de facil utilizagdo, com risco minimo para a pessoa (PARISOTTO; PANCIROVA, 2014;
SOUSA, 2009). Um AV disfuncional diminui a adequacgdo da dialise, aumentando assim
a morbilidade e a mortalidade. Deste modo, o0 acompanhamento dos acessos vasculares
deve iniciar-se na sala de HD com a interven¢éo dos enfermeiros na avaliagcdo e canulagao
do AV, devendo os enfermeiros estar atentos e identificar sinais e sintomas relacionados
com problemas do mesmo (CRISTOVAO, 2016).

Tal como referido anteriormente, existem trés tipos de acessos vasculares: FAV, EAV
e CVC. AFAV e o0 EAV séao criados através de uma intervencao cirlrgica e sdo considerados
acessos permanentes. Na FAV é feita uma anastomose subcutanea de uma artéria com uma
veia de grande calibre, permitindo que o sangue arterial de alta presséo flua diretamente
para a veia, causando o0 seu alargamento e espessamento da parede. Atualmente, as
guidelines recomendam a FAV como o procedimento de referéncia para acessos de HD,
em detrimento do CVC e do EAV (PARISOTTO; PANCIROVA, 2014). Quando os vasos
periféricos ndo sdo adequados para a construgdo de uma FAV, prossegue-se para a EAV,
sendo esta considerada uma boa opg¢éo, apesar de apresentar uma longevidade bastante
inferior. Este acesso possui maior risco de desenvolvimento de complicagdes tais como a
infecdo, afetando entre 5 a 20% das proteses arteiovenosas (DE MELO; DIAS; VILARES;
MATOS et al., 2017) pelo facto de existir um elemento estranho ao organismo, e a trombose
(SALGUEIRO; CARVALHO; VIEIRA, 2011). No EAV a ligagéo é feita com recurso a material
sintético, sendo com frequéncia utilizado o politetrafluoretileno (PARISOTTO; PANCIROVA,
2014; SALGUEIRO; CARVALHO; VIEIRA, 2011). Os CVC podem ser de longa duragéo
ou temporarios. Neste ultimo caso, podem ser utilizados durante a maturagéo do acesso
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AV, ou para dialise aguda, ndo sendo recomendado a sua utilizagdo a longo prazo pelo
risco de infecdo. Normalmente sdo inseridos por norma na jugular interna. A infecdo € a
complicacdo que leva mais frequentemente a hospitalizagdo. Como sintomas de infecéo
temos: exsudado purulento no local de inser¢éo, febre ou arrepios sem outras infecdes e
a sua incidéncia aumenta ap6s os 2 meses da colocag@o do CVC. Em situacao de infecéo
o cateter deve ser substituido ou removido. O uso de cateteres de longa duragéo deve ser
restrito, sendo utilizado apenas em situagbes em que o patriménio vascular das pessoas
ndo permita uma abordagem cirargica para constru¢do de um acesso arteriovenoso
(CRISTOVAO, 2016; SALGUEIRO; CARVALHO; VIEIRA, 2011). A aplicagdo de medidas
adequadas de prevencgdo leva a uma redugédo das infegdes relacionadas com o CVC. E
assim imprescindivel o uso da técnica asséptica na manipulagéo do cateter, na realizagéo
do penso, desinfecdo do local de inser¢éo do cateter com clorexidina alco6lica 2%, utilizagéo
de luvas esterilizadas, mascara, 6culos de protecido/viseira e aventais/batas por parte da
equipa de enfermagem, cuidados na manutencédo do cateter, monitorizar sinais de infecao
e instruir a pessoa para o autocuidado (ROCHA; PINHO, 2019).

Orisco de infecdo estéa relacionado com o tipo de AV, exigindo cada um deles cuidados
especificos que visam prevenir e detetar antecipadamente possiveis complicagbes. A
infecdo ou a trombose sdo complicagdes que podem resultar do défice no autocuidado do
AV, levando a administragdo de antibioterapia e a intervengéo angiogréafica ou cirargica,
com o consequente aumento de custos em saude, e contribuindo para o risco de faléncia
do acesso. E essencial a colaboragdo entre o enfermeiro e a pessoa para potenciar a
sua vigilancia, sendo fundamental que esta seja capacitada para o autocuidado. Cabe ao
enfermeiro ajudar a pessoa a compreender o funcionamento do AV, quais os cuidados a
ter com o membro do acesso e a identificar sinais de complicagdes com o acesso (SILVA,
2017). Séo eles: observagao diaria do AV quanto a rubor, eritema, calor, dor, exsudado e
edema no braco; realizar diariamente palpacdo do acesso de modo a sentir o frémito e
aumento da temperatura na zona envolvente ao mesmo; evitar calor e frio excessivo; néo
usar acessorios no membro do acesso; nao carregar pesos ou efetuar movimentos bruscos
com o membro do acesso; evitar traumatismos (pancadas); ndo avaliar e ndo permitir a
avaliacé@o da tenséao arterial no membro do acesso; néo permitir colheitas e sangue, injecdo
ou pungdo venosa no membro do acesso; e ndo adotar posicées que dificultem o retorno
venoso (DA SILVA; DE MELO TORRES; LIMA, 2020).

Quanto a infegcdo na FAV, esta é pouco frequente (1% - 5%), podendo ocorrer
por contaminacgéo direta, pelo ndo cumprimento da técnica asséptica de insercdo das
agulhas ou por processos de revisdo do AV (SOUSA, 2009). Nesse sentido os cuidados
a ter com a FAV sdo fundamentais para a prevengéo dessas complicacdes e para a sua
manutencéo, quer no pés-operatdrio da sua construcdo, quer no periodo de maturacéo,
durante e ap6s as sessbes de HD. Por parte do enfermeiro, durante o periodo de
maturagcéo da FAV é necesséario que sejam realizadas interven¢des de modo a promover
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a sua maior durabilidade, tais como: manutencdo do membro do acesso elevado, evitar
pensos apertados, fazer a avaliacdo do fluxo sanguineo diariamente, realizar exercicios
de compressdao manual. Quando a FAV ja se encontra a ser utilizada é necessario que
a hemostase, apbés a remogéo das agulhas, seja feita com uma compressdo adequada,
evitar esforcos, pungdes venosas e avaliar tenséo arterial no membro do acesso. Sempre
que se vai canular a FAV é utilizada técnica asséptica, sendo necessaria a higienizacéo
do membro do acesso com agua e sabdo anti-bacteriano, a fim de evitar a transmissao
de infe¢cdes, e posteriormente a desinfecdo do local da pung¢do com solugédo antisséptica
imediatamente antes da puncgéo. E fundamental a adequada desinfegdo do local a puncionar
por parte do enfermeiro visto que 70% das bactérias implicadas no processo infecioso séo o
Staphylococus aureus e Staphylococus epidermidis (SOUSA, 2009). As infecGes por norma
relacionam-se com a técnica cirrgica ou com os procedimentos no momento da canulagéo,
remocéao das agulhas e heméstase, sendo os sinais de infe¢édo a inflamacéao local, podendo
existir exsudado seroso ou purulento (DE MELO; DIAS; VILARES; MATOS et al., 2017;
SALGUEIRO; CARVALHO; VIEIRA, 2011). Na puncéo, a agulha arterial deve manter uma
distancia de 3 cm da anastomose para evitar a trombose da fistula, e a agulha venosa deve
ser colocada a 5cm da arterial, de modo a evitar recirculagdo sanguinea (ASSIS; NEVES;
RIBEIRO; FASSARELLA et al., 2020)2020. A agulha arterial pode ser colocada no sentido
do fluxo do sangue (anter6grada) ou contra o sentido do fluxo do sangue (retrégrada),
dependendo do espaco de puncdo que a FAV dispde. Apds a inser¢do das agulhas, as
mesmas sao fixadas no mesmo angulo ou com um angulo similar a insergcdo de modo a
evitar traumatismo na parede vascular. No final do tratamento, o processo de remocgéao
das agulhas de puncéo deve ser cuidadoso, sempre com 0 mesmo angulo de insergdo e
apenas ap6s a remocao total das agulhas se deve pressionar o local de punc¢éo para evitar
traumatismos e hematomas/infiltracoes pés-dialise.

Tal como ja referido, a FAV é o AV preferencial entre as pessoas que realizam
HD, podendo a FAV ser canulada de trés formas: 1) técnica em escada, onde os locais
de canulagao alternam longitudinalmente ao longo do eixo, para cima e para baixo ao
longo de toda a extensdo do acesso; 2) técnica em area, onde os locais da canulacdo
numa area circunscrita em torno do segmento de veia puncionavel ndo cumprem
nenhum critério, sendo o importante canular a veia e obter débito suficiente para realizar
um tratamento eficaz; 3) a técnica em botoeira, onde se canula uma FAV em todos os
tratamentos exatamente no mesmo local, com o0 mesmo angulo € a mesma profundidade
de penetracdo, de modo a que através do processo de cicatrizacdo se desenvolva um
tunel subcutaneo para o AV, permitindo a utilizagdo de uma agulha romba. Nesta técnica,
antes de cada puncéo, é necessario remover a crosta formada no local da pung¢ao anterior
(SALGUEIRO; CARVALHO; VIEIRA, 2011; WONG; MUNEER; WIEBE; STORIE et al.,
2014). A técnica de botoeira tem vindo a ser divulgada e encorajada pois provoca menos

danos no endotélio devido a utilizacado de agulhas rombas, introduzidas através de um tunel
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ja previamente construido (ASSIS; NEVES; RIBEIRO; FASSARELLA et al., 2020)2020. E
considerada uma técnica com alguns beneficios para a pessoa: menos dor percebida no
momento da introducdo das agulhas, as agulhas sdo mais faceis de introduzir, heméstase
mais rapida, menos complicagbes da FAV, menor formagao de aneurisma e menor falha do
acesso (ASSIS; NEVES; RIBEIRO; FASSARELLA et al., 2020; WONG; MUNEER; WIEBE;
STORIE et al., 2014). No entanto, literatura atual diz-nos que esta técnica pode estar
associada a uma maior incidéncia do risco de infe¢do no acesso, incluindo complicagdes
infeciosas metastaticas com risco de vida (LYMAN; NGUYEN; SHUGART; GRUHLER et
al., 2020; WONG; MUNEER; WIEBE; STORIE et al., 2014), pelo que a sua utilizagéo deve
respeitar criteriosamente todas as recomendagdes previamente descritas. O enfermeiro
realiza diversos procedimentos durante uma sessdo de HD, nomeadamente ao nivel da
estabilidade hemodindmica da pessoa durante o tratamento, no controlo da infe¢édo, na
manutencéo do circuito extracorporal esterilizado, e tal como ja referido, nos ensinos a
pessoa sobre os cuidados a ter com o AV e possiveis complicacdes do mesmo. Todos
estes aspetos visam uma melhor qualidade de vida da pessoa submetida a HD (PINHEIRO,
2017; SOUSA, 2009).

Implicacbes para a pratica profissional e politicas de saude: Com o presente
trabalho pretendeu-se sistematizar os diferentes tipos de AV (FAV, EAV, CVC) e diferentes
técnicas de canulagdo, quanto ao risco de infegéo.

O AV é considerado como a linha de vida da pessoa submetida a HD, sendo a
existéncia e manutencédo de um bom acesso, fatores de especial relevancia para o seu bem-
estar. Em contrapartida, os problemas associados ao acesso séo considerados a principal
causa de morbilidade e de incapacidade destas pessoas. Assim, o acompanhamento dos
acessos vasculares inicia-se na sala de HD, onde os enfermeiros procedem a avaliagdo
e canulagdo do AV. Por parte do enfermeiro é fundamental avaliar e canular corretamente
0s acessos, bem como identificar e prevenir potenciais complicagbes, assegurando uma
heméstase correta e eficaz (DE MELO; DIAS; VILARES; MATOS et al., 2017; PARISOTTO;
PANCIROVA, 2014).

A grande limitacao do presente trabalho prende-se com o facto de estarmos perante
um estudo de caso onde se experienciou apenas um tipo de AV e técnica de canulagéo.
Para um futuro estudo sugere-se outro tipo de estudo com amostra maior e diferentes tipos
de AV para uma maior sustentacéo dos resultados apresentados.

51 CONCLUSAO

No presente estudo de caso foi analisado o caso clinico relativo a uma pessoa
de 57 anos com DRCT submetido a HD, mais especificamente quanto aos cuidados
de enfermagem prestados durante os tratamentos. Foram formulados e priorizados
diagnosticos de enfermagem de forma a dar resposta aos fatores identificados através
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da colheita de dados, tendo sido observado, através da avaliacdo dos resultados das
intervencdes realizadas, que as mesmas contribuiram favoravelmente para a qualidade de
vida do sr. DG.

O enfermeiro tem assim um papel crucial no que diz respeito a capacitar a pessoa,
para que esta consiga gerir os cuidados a FAV e possiveis complicagcbes da mesma, a sua
doenca e a sua vida, transmitindo estratégias que ajudem a pessoa a adaptar-se a sua
condicédo. O enfermeiro é parte integrante do processo de prevencgao e controlo da infecéo,
através da utilizagdo de boas préaticas de enfermagem na prestac¢éo de cuidados a pessoa
com DRC terminal em programa de HD. Estas intervencdes visam a diminuicéo do risco
de infecdo, quer para os profissionais de saude, quer para as pessoas submetidas a HD.
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