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INTRODUCAO

Para os pacientes com doenca renal crdnica
(DRC) realizarem hemodialise (HD), requer-se a
obtencdo de acesso vascular com circulagdo
sanguinea adequada para uma didlise
satisfatérial. Os acessos vasculares podem
ser cateter de curta permanéncia (CCP),
utiizado para HD de urgéncia ou de longa
permanéncia (CLP)2. Entretanto, esses acessos
estdo associados a varios eventos adversos (EA)
que implicam na qualidade da assisténcia ao
paciente?3. No Brasil, a principal causa de perda
de acesso é a infecgdo, hipofluxo sanguineo,
coagulacao, obstrucéo, entre outros que também
diminuem a eficacia da HD e a sobrevida do
portador de DRCS.

OBJETIVO

Identificar os EA nos pacientes com DRC em uso
de cateteres para HD.

Associar EA nos pacientes com DRC em HD com
os tipos de cateteres utilizados.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, exploratorio, prospectivo, com
abordagem quantitativa envolvendo 21
participantes com DRC em HD. Os critérios de
inclusdo foram pacientes portadores de DRC em
uso dos cateteres de curta e longa permanéncia,
avaliados diariamente no turno matutino e
vespertino. A coleta de dados foi realizada em um
hospital escola do DF, no periodo de 3 meses.
Foram coletados os dados obtidos de
prontuérios, resultados de exames e formulario
elaborado pela pesquisadora com os EA. Foi
utilizado teste Fisher e ANOVA . A pesquisa foi
realizada apds a aprovacdo do comité de ética
em pesquisa da FEPECS sob o parecer CEP n°
3.822.357, e, obedecendo a Resolucdo n°® 466/12
do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Dos pacientes incluidos 12,7% apresentaram
Infeccao Priméaria de Corrente Sanguinea (IPCS),
sendo que a maioria foi em CLP. A Infeccdo de
Acesso Vascular Central (IAVC) foi observada
em 15,87% dos pacientes, sendo a maioria em
CLP. Os EA mais prevalentes foram inversédo das
vias sanguineas e fluxo insatisfatorio, ambos com
maior ocorréncia em CCP. Foram associados as
complicac¢Bes: diminuicdo da eficiéncia da HD,
coagulacdo do sistema, oclusdo do acesso e
remocao do cateter em CCP. O sangramento no
6stio do acesso foi observado em 3,04% com
maior predominéncia em pacientes que utilizam
CCP. A relagdo das variaveis tempo de
permanéncia do cateter e coagulagédo do sistema
foi estatisticamente significante  (p=0,0002),
assim como tempo de permanéncia e oclusdo do
cateter (p=0,0015)

CONCLUSAO

Constatou-se que a IAVC apresentou maior
ocorréncia em comparacdo a IPCS, ambos com
maior recorréncia em CLP, em divergéncia com
outros estudos que apontam um indice maior de
infeccdo no CCP. Tanto IAVC como IPCS néo
tiveram correlagdo estatistica com a variavel
tempo de HD.

Conclui-se que quanto mais tempo o paciente
fica em uso de cateteres maiores sdo as chances
de apresentar EA de coagulacdo do sistema de
HD e de oclusédo do cateter. Por isso a confec¢éo
da fistula arteriovenosa deve ser o mais precoce
possivel.

A maioria dos EA foram associados ao uso de
CCP. Evidenciou-se que é necessario a troca do
CCP pelo CLP assim que possivel, a fim de
melhorar a seguranca do paciente. Além disso,
recomenda-se o] desenvolvimento de
procedimento operacional padronizado e da
educacdo permanente para prevenir e identificar
precocemente os EA relacionados ao cateter de
HD.
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