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RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias nas publicacBes oficiais do Ministério da Saude, ANVISA e demais
bases de dados sobre acbes preventivas e de controle de infeccdo nos servicos de
hemodialise. Método: Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura com busca de artigos nas
bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF e no portal SCIELO, bem como em documentos oficiais
dos orgéos fiscalizadores e de controle, realizada de julho a setembro de 2021. Ao final do processo
foram selecionados seis artigos que compuseram a amostra do estudo. Resultados e Discusséo:
Para responder ao objetivo desse estudo, na fase de interpretacdo dos estudos selecionados, foram
evidenciadas e construidas duas categorias de andlise que versam sobre a prevencdo e o controle
de infec¢éo nos servicos de hemodidlise, a saber: “Prevencgao e controle de infecgdo relacionado ao
acesso vascular” e “Prevencéo e controle de infecgdes na terapia renal substitutiva”. Consideracdes
finais: Os estudos apontaram que a instalagdo de medidas de prevencao e controle, bem como
realizar modificagbes necesséarias nos processos de trabalho e também estruturais sdo de extrema
relevancia. Busca-se com isso a reducéo ou anulacao da possibilidade de transmisséo das infeccbes
virais e bacterianas nos pacientes hemodialiticos. Sendo este o recurso fundamental para a
promocéao de uma assisténcia de qualidade nos servicos de hemodialise.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia ao Paciente. Unidades Hospitalares de Hemodialise. Hemodialise.
Cuidados de Enfermagem. Controle de infeccdes.

ABSTRACT

Objective: Identify evidence in official publications of the Ministry of Health, ANVISA and other
databases on preventive actions and infection control in hemodialysis services. Method: This is a
literature review with a search for articles in the following databases: MEDLINE, LILACS, BDENF and
the SCIELO portal, as well as official documents from inspection and control agencies, carried out
from July to September 2021. At the end of the process, six articles were selected that made up the
study sample. Results and Discussion: To respond to the objective of this study, in the interpretation
phase of the selected studies, two categories of analysis that deal with the prevention and control of
infection in hemodialysis services were evidenced and constructed, namely: "Prevention and control
of vascular access-related infection” and “Infection prevention and control in renal replacement
therapy”. Final considerations: The studies pointed out that the installation of prevention and control
measures, as well as making necessary changes in work processes and also structural ones, are
extremely relevant. The aim is to reduce or cancel the possibility of transmitting viral and bacterial
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infections in hemodialysis patients. This being the fundamental resource for the promotion of quality
care in hemodialysis services.

KEYWORDS: Patient Care. Hemodialysis Units Hospital. Hemodialysis. Nursing Care. Infecction
Control.

RESUMEN

Objetivo: Identificar evidencias en publicaciones oficiales del Ministerio de Salud, ANVISA y otras
bases de datos sobre acciones preventivas y control de infecciones en los servicios de hemodialisis.
Método: Se trata de una revision de la literatura con busqueda de articulos en las siguientes bases
de datos: MEDLINE, LILACS, BDENF y el portal SCIELO, asi como documentos oficiales de las
agencias de inspeccién y control, realizada de julio a septiembre de 2021. Al final del Durante el
proceso, se seleccionaron seis articulos que conformaron la muestra de estudio. Resultados y
Discusion: Para dar respuesta al objetivo de este estudio, en la fase de interpretacion de los
estudios seleccionados, se evidenciaron y construyeron dos categorias de analisis que abordan la
prevencién y control de la infeccién en los servicios de hemodidlisis, a saber: "Prevencion y control de
Infeccion relacionada con el acceso vascular "y“ Prevencién y control de infecciones en la terapia de
reemplazo renal”. Consideraciones finales: Los estudios sefialaron que la implantacién de medidas
de prevencion y control, asi como la realizacion de los cambios necesarios en los procesos de trabajo
y también estructurales, son de suma relevancia. El objetivo es reducir o anular la posibilidad de
transmision de infecciones virales y bacterianas en pacientes en hemodidlisis. Siendo este el recurso
fundamental para la promocion de la calidad asistencial en los servicios de hemodialisis.

PALABRAS CLAVE: Atencion al Paciente. Unidades Hospitalarias de Hemodidlisis. Hemodidlisis.
Cuidado de enfermera. Control de infeccion.

1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) é um problema de salde publica de alta prevaléncia e
incidéncia. O numero de pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) tem se elevado de forma
progressiva e alarmante no Brasil nos Ultimos anos, associado as doengas crOnicas como a
Hipertenséo e o Diabetes Mellitus e o préprio envelhecimento populacional. Trata-se de uma doenga
silenciosa, progressiva e irreversivel que causa perda total da funcéo renal, que leva a necessidade
de realizagdo de Terapias Renais Substitutivas (TRS), como a Hemodidlise (HD). Esse aumento de
portadores de IRC exigiu avanc¢os tecnoldgicos, como a modernizacdo das maquinas de didlise e a
criacdo de novos biomateriais (sistemas de hemodidlise, dispositivos intravenosos, entre outros).
Assim, a terapia dialitica tornou-se mais eficaz e passou a garantir maior qualidade e expectativa de
vida aos portadores de insuficiéncia renal (PAIVA et al, 2018; BORGES; BEDENDO, 2015).

A HD é um tratamento dialitico amplamente utilizado em pacientes com IRC e compreende
na depuracdo do sangue bombeado por meio de um Acesso Vascular (AV), que permite que o fluxo
sanguineo extracorpéreo se direcione para um filtro artificial, composto por uma membrana
semipermeavel que utiliza os processos de ultrafiltracdo e o principio de difusdo e da pressao
osmotica, para extrair do sangue as toxinas, os residuos nitrogenados e a agua em excesso e,
devolve logo em seguida, o sangue filtrado ao paciente. O tratamento hemodialitico é realizado,
geralmente, de trés a quatro vezes por semana, onde cada sessado tem a duracdo de trés a quatro
horas, aproximadamente. Tal procedimento corresponde o recurso mais utilizado por toda vida do
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paciente renal crénico, ou até a realizacdo de um transplante renal bem-sucedido (SILVA; TORRES;
LIMA, 2020; SANTOS et al., 2016).

Nesse contexto, a Fistula Arteriovenosa (FAV) é considerada a modalidade de AV com mais
beneficios para o paciente que necessita de HD, devido a sobrevida mais longa, além de apresentar
taxas reduzidas de complicacdes. Ela é confeccionada por meio de uma anastomose cirdrgica entre
uma artéria e uma veia superficial, de modo a criar maior fluxo sanguineo na veia, gerando dilatacéo
e espessamento da parede do vaso, necessario ao procedimento dialitico, que requer passagem de
alto fluxo de sangue dentro do mesmo. E realizada habitualmente nos membros superiores,
geralmente no membro ndo dominante. Tem indicacéo, preferencialmente, para os pacientes pré-
dialise que se enquadram no estagio 4 de IRC e que apresentam Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG)
15 a 29 ml/min./1,73m2 (PEREIRA; FERNANDES; MENEGAZ, 2016; BRASIL, 2014).

Outrossim, os cateteres vasculares provisérios vieram facilitar frente as necessidades de
pacientes que necessitam de HD na emergéncia. Além disso, estes dispositivos intravenosos de
curta permanéncia apresentam grande importancia no controle da morbimortalidade desses
pacientes, uma vez que otimizam o tratamento emergencial de pacientes com Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), que ndo possuem AV disponivel para HD, ou dos portadores de IRC, que por algum
motivo, perderam seu acesso permanente, a FAV. Estudos apontam que os AV para HD consistem,
em sua maioria, pela FAV e quando existe dificuldade para sua confeccdo, o uso do Cateter Duplo
Ldamen (CDL) de curta permanéncia constitui-se como a principal alternativa (SILVA; TORRES; LIMA,
2020).

Desse modo, a realizagdo constante de procedimentos invasivos, além de distdrbios
imunolégicos decorrentes do procedimento, seja por fatores organicos ou por bioincompatibilidade
dos materiais utilizados séo os responsaveis pela ocorréncia de um grande ndmero de infec¢des. As
infeccOes sdo a segunda maior causa de 6bitos dos pacientes em dialise no Brasil, e a principal
causa de internagéo hospitalar de pacientes com DRC em programas de substituicdo da funcdo renal
(RIBEIRO et al., 2019).

Diante disso, o interesse pelo estudo emergiu pela complexidade do tema que envolve o
processo de prevencdo e controle de infeccdo no referido cendrio. Face ao exposto, o presente
trabalho tem como objetivo: identificar evidéncias nas publicac8es oficiais do Ministério da Saude, da
ANVISA e demais bases de dados sobre acdes preventivas e de controle de infeccdo nos servigos de

hemodialise.

2. METODO

A pesquisa em tela trata-se de uma revisao bibliografica da literatura com busca de artigos
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Banco de Dados em

Enfermagem (BDENF), que compdem a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como no portal
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Scientific Electronic Library Online (SciELO). Na revisdo foram incluidas também outras fontes de
informacdes, como documentos oficiais publicados pelos 6rgéos de controle e de fiscalizacdo como o
Ministério da Saude (MS) e a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), disponibilizados na internet e
com acesso livre. Os dados oficiais foram utilizados como subsidios para a construcdo da pesquisa
em questao e maior compreenséo acerca do objeto do estudo.

O levantamento do material foi realizado entre os meses de julho e setembro de 2021. Assim,
foi realizada uma consulta aos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS/MeSH), a fim de acessar as
publicagbes com os seguintes descritores: “Assisténcia ao Paciente/Patient Care”, “Unidades
Hospitalares de Hemodialise/Hemodialysis Units Hospital”, “Hemodialise/Hemodialysis”, “Cuidados de
Enfermagem/Nursing Care” e “Controle de infecgdes/Infecction Control”. Apés o cruzamento dos
descritores utilizando o operador booleano AND foi verificado o quantitativo de estudos
possivelmente elegiveis as demandas do estudo.

Para a selecdo dos artigos foram estabelecidos como critérios para inclusdo no estudo,
aqueles disponibilizados como texto completo, nos idiomas portugués e inglés e aqueles publicados
com recorte temporal dos ultimos dez anos. Em relag&o aos critérios de excluséo, foram retirados da
amostra teses e dissertacoes, artigos cuja publicacéo se deu em um periodo superior a dez anos, e
por fim, aqueles que ndo se encontravam disponiveis na integra, uma vez que a possibilidade de
uma melhor compreensdo ocorre por meio da leitura de textos completos. Tais estudos com
abordagem aos cuidados voltados para a prevencéo e o controle de infec¢Bes relacionado tanto aos
pacientes renais hemodialiticos, como ao setor de hemodialise propriamente dito.

Vale ressaltar que com relacdo as demais fontes de informagbes utilizadas, como o0s
manuais, as resolucdes, entre outros do MS e da ANVISA néo foi estabelecido recorte temporal, pelo
fato de serem legislacdes e, apesar de alguns apresentarem periodo de publicacdo superior a dez
anos, sdo documentos oficiais ainda em vigéncia.

Desse modo, durante a selecdo dos estudos, de maneira preliminar, foram identificados 146
artigos nas bases de dados pesquisadas, como mostra o Quadro 1 abaixo. Tais estudos tiveram seus
titulos e resumos lidos inicialmente e, quando ambos ndo eram elucidativos, realizava-se a leitura
flutuante do artigo completo, a fim de identificA-lo como amostra para a analise. Posteriormente,
foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim, foram selecionados seis artigos que
compuseram a amostra final da pesquisa, que foram avaliados na integra, por meio de leitura

criteriosa, além das publicacdes oficiais dos 6rgdos de controle sobre o assunto em tela.
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Quadro 1: Artigos identificados nas bases de dados.

Bases de dados | Artigos encontrados Artigos excluidos Artigos analisados
LILACS 06 05 01
MEDILINE 134 132 02
BDENF 04 02 02
SCIELO 02 01 01
Total 146 140 06

Fonte: autoras (2021).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na fase de andlise, os estudos selecionados foram submetidos a leitura de modo criterioso e
reflexivo, de forma que fossem retirados os dados mais pertinentes, a fim de responder ao objetivo do
estudo em questdo. Tais estudos mostraram que apesar do grande avanco tecnoldgico relacionado
aos procedimentos assistenciais voltados aos pacientes portadores de insuficiéncia renal, que sao
submetidos a HD, foi observada a importancia de um amplo mecanismo de precaucao ao dialisar um
paciente, uma vez que existem diversos fatores de risco para infeccao relacionado ao procedimento
hemodialitico propriamente dito.

Desse modo, na fase de interpretacéo, foram evidenciadas e, posteriormente, construidas
duas categorias de andlise, que versam sobre a prevencédo e o controle de infec¢Bes nos servigos de
TRS, a saber: “Prevencédo e controle de infec¢do relacionado ao acesso vascular’ e “Prevengao e
controle de infecgbes nos servigos de terapia renal substitutiva”. Tais categorias foram discutidas de

acordo com a literatura pertinente & temética proposta.
3.1. Prevencéo e controle de infeccdo relacionado ao acesso vascular

Para que a HD ocorra torna-se necesséria a instalacdo de um AV, a fim de possibilitar que o
paciente possa ser conectado a maquina de HD. Desse modo, o AV deve apresentar caracteristicas
importantes e necessarias para um processo dialitico eficaz e com qualidade, tais como: o fluxo
apropriado, um acesso duravel, sem possiveis complicacdes e de facil instalacdo no paciente. Para
tanto, como exemplo de AV com essas caracteristicas destaca-se a FAV (SILVA, et al., 2020).

A confeccdo da FAV deve acontecer antes da necessidade obrigatéria do tratamento
hemodialitico, visto que é fundamental aguardar o periodo de maturacdo, que ocorre em no minimo
30 dias para o seu pleno funcionamento. O respeito a esse periodo é importante, pois se trata de um
tempo necessario para que a FAV atinja didametro e fluxo apropriados ao tratamento, e assim evitar a
instalacdo de CDL de curta permanéncia. Ademais, 0 uso de cateteres antes da realizagdo da FAV

aumenta a probabilidade de faléncia desse tipo de AV. Além disso, o uso prolongado desses
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dispositivos intravenosos pode danificar a rede venosa desses pacientes, podendo impossibilitar a
confeccéo de uma FAV (MAGALHAES; SILVA; JUNIOR, 2020; SILVA; TORRES; LIMA, 2020).

Nesse contexto, os AV tanto o permanente (FAV), como o provisério (CDL) quando
relacionados aos riscos de infec¢do, estudos mostram que apesar da FAV diminuir os riscos, ainda
hoje 50% dos pacientes utilizam o CDL de curta permanéncia para serem submetidos ao processo
hemodialitico. Diante disso, os estudos sobre a prevencdo e o controle de infeccdo em pacientes
dialiticos apontam que, a maioria, dos cuidados encontrados nestes estudos é voltada a clientela em
uso do CDL por apresentar um maior indice de infeccao associada, isso ocorre talvez, devido ao uso
mais frequente (GONCALVES et al., 2020; BORGES; BEDENDO, 2015).

Além disso, outros estudos apontam que as taxas de bacteremia sao identificadas de forma
regular em pacientes com CDL de curta permanéncia, bem como a utilizacdo dos cateteres
intravenosos em detrimento das FAV. Sabe-se que a Infec¢do da Corrente Sanguinea (ICS) é uma
das principais infec¢gfes relacionadas a assisténcia prestada pelos profissionais de saude, e que
cerca de 60% das bacteremias estdo associadas ao dispositivo intravascular. Tal fato apresenta
grande ligacdo com o aumento do indice de morbimortalidade, maior tempo do periodo de
internacdo, o que ocasiona maiores custos hospitalares (LIRA, 2018; FERREIRA et al., 2014).

Assim, a infeccdo decorrente do uso de CDL de curta permanéncia para a HD esta
associada, principalmente, a formagdo do biofilme, de micro-organismos provenientes da prépria pele
do paciente, a infusdo de solucao dialisadora contaminada e as maos contaminadas dos profissionais
de saude durante a manipulacdo do dispositivo. Estudos apontam que pacientes em uso de CDL
apresentam de 4 a 18% de taxa de ocorréncia de bacteremia, além do risco 11,2 vezes maior de
desenvolver infecgcdo em comparacao aos que utilizam FAV (LIRA, 2018).

Esses mesmos estudos destacam também a incidéncia de 61% de ICS em pacientes em uso
de CDL para a HD. Os fatores de risco para ICS estdo ligados ao procedimento de inser¢cdo do
dispositivo intravenoso, ao tempo de permanéncia, bem como ao manuseio do cateter venoso
central. Para tanto, é necessario realizar o preparo da pele com solucdo alcéolica de gliconato de
clorexidina 0,5% (tempo aplicacdo de 30 segundos e aguardar a secagem espontanea do
antisséptico antes da realizagdo da puncao), tudo isso associada a utilizacdo de barreira maxima
(gorro, mascara, avental estéril de manga longa, campo estéril ampliado, luvas estéreis e 6culos de
protecédo) durante a insercdo do CDL de curta permanéncia, por todos os profissionais envolvidos no
procedimento (LIRA, 2018; BRASIL, 2017).

Assim, no que tange ao local de inser¢do do CDL de curta permanéncia para HD, estudos
mostram que os sitios elegiveis de acordo com ordem de preferéncia sdo: veia jugular; veia femoral,
gue apesar de apresentar 10,67 vezes maiores riscos de desenvolvimento de infeccdo, ainda é
bastante utilizada, visto que a implantagdo na veia subclavia ndo é recomendada pelo alto risco de
ocorréncia de estenose, que pode trazer prejuizo quanto a confeccao de uma FAV posteriormente.

Quanto ao tempo de permanéncia ndo deve ser superior a 7 dias, uma vez que a sua utilizacao

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.2, n.10, 2021

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO NO SETOR DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
Raquel de Oliveira Laudiosa da Motta, Suely Lopes de Azevedo,

Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira, Mauriceia Ferreira Silva Costa
deveria ser em condigcBes emergenciais quando o paciente hospitalizado, visto que para pacientes
ambulatoriais o AV preferencial € a FAV (SANTOS et al., 2021; SCHWANKE et al., 2018).

Em relacdo ao manuseio do CDL para HD pelos profissionais de salde, é importante
destacar a higienizacdo das maos antes e apds quaisquer procedimentos. Além disso, deve ser
realizada desinfeccdo das conexdes e ports para adicdo de medicamentos dos sistemas de HD com
solucao antisséptica a base de alcool, aplicando movimentos de modo a gerar friccdo mecanica de 5
a 15 segundos. Quanto a prevaléncia dos casos de infeccdo, estudos apontam o predominio do
Staphylococcus aureus como 0 micro-organismo mais isolado nas hemoculturas. Trata-se do
principal agente causador de infeccdes em CDL para HD (SCHWANKE et al., 2018; BRASIL, 2017).

Quanto ao cuidado relacionado a realizagéo do curativo do dispositivo intravenoso pode ser
feito com cobertura transparente semipermeéavel de poliuretano para cobrir o sitio de entrada do
cateter. Contudo, estudos apontam que apesar desse tipo de cobertura ser indicado para cateteres
intravenosos, quando comparada a gaze seca ndo mostrou diferenga na reducéo do risco de infecgao
no sitio de entrada dos CDL, tampouco no quadro de bacteremia. A diferenca constatada entre esses
dois tipos de cobertura é que, na primeira a manipulacdo é menor, uma vez que o tempo de
permanéncia e troca € de até sete dias, exceto em caso de descolamento ou quando saturado, e no
segundo a troca € a cada 48 horas em consequéncia disso, a manipulagdo no local da insergdo é
maior. Para tanto, na realizacdo do curativo do AV sdo indispenséaveis: a higiene das méos, a
utilizac@o de técnica asséptica, o uso de luvas estéreis e mascaras como barreira de protecao, a fim
de prevenir infeccdo relacionada tanto ao paciente, como ao profissional (ROCHA et al., 2021;
BRASIL, 2017; FERREIRA et al., 2014).

Com referéncia aos cuidados com a FAV, estudos apontam que, independentemente do
método de puncdo o procedimento deve ser asséptico. A recomendacado para o preparo da pele é
higienizar o membro da FAV previamente com agua e sabao (geralmente na chegada ao servico de
HD) e, no momento da pung¢do venosa deve ser realizada a antissepsia com solucao de alcool a 70%
por no minimo 60 segundos. Tal procedimento é considerado eficaz quando ha friccdo correta do
algodé@o na pele, associada ao tempo de acao e volatilizacdo do alcool (SILVA; TORRES; LIMA,
2020; CLEMENTINO et al., 2018; NETO et al., 2016).

Nessa perspectiva, estudos mostram que para a prevencdo e o controle de infecgdes ficou
evidenciada a importancia das praticas de educagdo em salde, que podem ser realizadas pelos
profissionais enfermeiros dessas unidades, sobre as melhores praticas a serem implementadas. Para
tanto, torna-se necessaria a elaboracdo de programas educacionais nesses centros de TRS, a fim de
constituir treinamentos e capacitagdes aos profissionais envolvidos, além de promover a adesao da
equipe como um todo para os cuidados referentes a inser¢cdo e ao manuseio dos cateteres
intravenosos, bem como os cuidados inerentes as FAV. Tal iniciativa configura-se como um desafio a

ser conquistado em virtude da necessidade, muitas vezes, de mudancas de comportamentos dos
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profissionais de salde responsaveis pela assisténcia ao paciente hemodialitico (LIRA, 2018; PAIVA
et al., 2018).

3.2. Prevencéo e controle de infec¢cBes nos servigos de terapia renal substitutiva

No intuito de instituir nos servicos de HD medidas de prevencd@o e controle adequados e
necessarios em virtude dos procedimentos altamente invasivos realizados neste cenério, alguns
fatores devem ser avaliados, tais como: o monitoramento da &gua (qualidade e tratamento),
monitorizagdo das maquinas de HD (verificacdo da eficacia dos processos de desinfec¢éo automatica
e a desinfeccao externa), avaliagédo da solucdo de didlise e a observagdo quanto a realizacéo correta
das técnicas e 0 uso de boas préticas voltadas a prevenir infeccées (como higienizacdo das maos,
uso correto de equipamentos de protecdo individual e coletivo, entre outros). Além disso, destacam-
se também cuidados relacionados & prevencdo de transmissdo de patdégenos pelo sangue, controle
de micro-organismo como o Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) entre outros,
com o emprego das precaucdes padrdo (BORGES; BEDENDO, 2015; BRASIL, 2018, 2014, 2008,
2004).

Para tanto, os programas de prevencédo e controle de infeccdo nessas areas compreendem
em limpeza e desinfec¢do ambiental e dos equipamentos utilizados pelo paciente ap6s cada turno da
HD e a aderéncia ao protocolo de higienizacdo das méos pelos profissionais de saude envolvidos.
Além dessas anteriormente citadas, incluem também: higienizar as méos antes e apo6s qualquer
procedimento e a cada paciente; a importancia da utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) e de Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC); a néo reutilizagdo de materiais descartaveis; a
importancia da identificagdo dos marcadores virais, de forma precoce, nos pacientes em fase pré-
dialitica, e periodicamente quando em HD; vacinacdo contra hepatite B tanto os pacientes como a
equipe (monitorizacdo periddica do anti-HBs); desinfeccdo das maquinas entre os turnos de HD;
descarte de isoladores de pressédo apos as sessoes; descarte ou reuso de dialisadores (na propria
maquina de HD para pacientes em inicio de tratamento e ainda com sorologia desconhecida); e,
evitar superlotacdo da sala de HD (RIBEIROet al., 2019; LIRA et al., 2018; BRASIL, 2004).

O uso de mascaras descartaveis também foi destacado como uma medida de prevencgéo e
controle de infeccdo, sua utilizagdo pelos profissionais além de conferir protecdo aos pacientes
devido a liberacdo de goticulas pelos profissionais envolvidos na assisténcia pela proximidade,
também protegem os profissionais de eventual exposicdo aos micro-organismos. Desse modo,
compreende-se que todas as acdes em conjunto referidas nesse estudo, constituem medidas de
precaucdo padréo voltadas para a prevencdo e o controle de infec¢Bes, que conferem seguranca ao
paciente e devem ser aplicadas para todos sem distingéo (PAIVA et al., 2018).

O rastreamento de pacientes com MRSA foi constatado como relevante na prevencdo e
controle de infecgcdo em pacientes em HD, visto que a identificacdo sucessiva de micro-organismos
resistentes se tornou um problema de salde publica, que provoca o aumento dos custos e 0 aumento
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do risco de morbimortalidade. Dentre as medidas, a serem adotadas, inclui-se a analise da causa raiz
referente a cada episddio infeccioso, por meio de coletas de hemoculturas antes da administracédo de
antibiéticos, em caso de suspeita de infec¢do, ou seja, controle do foco e inicio rapido do agente
antimicrobiano, de forma criteriosa, pelo risco de resisténcia antimicrobiana. Desse modo, estudos
apontam que para a prevencdo da resisténcia aos antimicrobianos deve-se: vacinar os individuos,
retirar os dispositivos invasivos quando ndo mais necessarios, utilizar criteriosamente os
antimicrobianos, tratar infeccbes e ndo colonizagBes, evitar a vancomicina, ndo utilizar
antimicrobianos n&do necessério e, por fim, identificar o micro-organismo e quebrar a cadeia de
transmissdo (BRASIL, 2017; DUONG; MCLAWS, 2017).

Outro cuidado relacionado a medida de prevencéo e controle de infecgdo apontado foi em
relagdo ao design dos ambientes destinados & TRS. Para tanto a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 11 de 13 de marco de 2014 dispdes que essas unidades devem apresentar areas
necessarias ao desenvolvimento adequado de cada funcdo requerida pela HD. Tais areas
correspondem: posto de enfermagem, sala de atendimento de emergéncia, local para
armazenamento dos objetos pessoais dos pacientes e dos funcionarios, banheiro para pacientes e
para funcionarios, local destinado as macas e cadeiras de rodas, sala para a lavagem das FAV, sala
para pacientes portadores de hepatite B, sala para processamento dos dialisadores (reuso) e local
para armazenamento dos recipientes para acondicionamento dos dialisadores. Dessa forma,
observa-se nas normas regulamentadoras a relevancia da prevencgéo e do controle de infec¢do, ao
destacar a importancia dos locais para a lavagem de FAV, bem como a separacdo dos pacientes
com hepatite B (BRASIL, 2014; 2004).

No que concerne ao reuso ou reprocessamento das linhas e dos dialisadores (considerados
como um Unico conjunto) devem possuir registro no MS e podem ser utilizadas até 12 vezes para o
mesmo paciente, quando realizado o reprocessamento manual, ou até 20 vezes quando feito de
forma automatizada. A reutilizacdo dos dialisadores s6 pode ser realizada nos capilares constituidos
com material biocompativel. Os dialisadores de pacientes portadores de HIV séo de uso Unico, logo o
reprocessamento ndo é permitido. Para fins de reuso torna-se obrigatdéria a mensuracdo do volume
interno das fibras em todos os dialisadores antes do primeiro uso e ap6s cada reuso subsequente,
com o resultado desta medida qualquer resultado indicando reducdo superior a 20% do volume
inicial, torna-se obrigatério o descarte do dialisador, independentemente do ndmero de reusos
realizados, bem como o método de reprocessamento empregado. Todos os valores relacionados a
tais medidas devem ser registrados no prontuario do paciente, datados e assinados pelo responsavel
pelo processo, e devem ficar disponiveis para consulta tanto dos pacientes, como da autoridade
sanitaria (BRASIL, 2018, 2014, 2004).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as evidéncias encontradas observou-se uma maior propor¢do dos riscos de
infeccdes relacionados ao paciente hemodialitico, pelo fato de ser um procedimento altamente
invasivo, além da necessidade de realizacdo de varias etapas durante o processo. Os riscos
referentes aos profissionais foram relacionados basicamente ao uso incorreto dos EPI, bem como a
contaminacdo do ambiente. Desse modo, o risco de infeccdo deve ser sempre considerado como
potencial e nunca deve ser ignorado.

Para tanto, busca-se com as medidas de prevencdo e controle de infec¢do a reducgdo ou
anulacdo da possiblidade de transmissdo de infecgdes virais e bacterianas entre os pacientes
submetidos a HD, assim como também as infeccdes inerentes a prépria HD; ora pela necessidade do
uso de dispositivo intravenoso em algum momento da vida do paciente portador de doenca renal,
haja vista que as principais acdes voltadas a prevencdo de infec¢do estdo relacionadas ao AV,
especialmente o CDL de curta permanéncia; ora por todos os processos que envolvem a TRS.

Assim, ressalta-se a importéncia da educacdo em salde por meio de treinamento e
capacitacdo dos profissionais envolvidos, a fim de verificar as a¢bes de cuidado que podem ser
facilmente realizadas pelo enfermeiro e sua equipe, com o intuito de promover uma assisténcia livre
de erros, para proporcionar um cuidado eficiente, eficaz e, sobretudo seguro ao paciente dependente
de HD. Além da necessidade de promover revisdo nos processos assistenciais de trabalho, como por
exemplo, confeccdo de FAV de forma precoce, para limitar o uso de cateter venoso central,
utilizando-o apenas na impossibilidade de FAV e nos casos emergenciais.

Por fim, torna-se necessario o desenvolvimento de protocolos assistenciais com vistas a
gualificacdo do cuidado visando a seguranga do paciente e da equipe assistencial. As praticas
referentes & prevencéo e ao controle de infecgdo realizadas nos servicos de TRS devem ser
baseadas em evidéncias cientificas, bem como nas recomendagfes e nas diretrizes dos 6rgdos de
controle e de fiscalizagdo como o MS e a ANVISA, que devem ser aplicadas tanto nesse cuidado em
especifico, como em todo processo hemodialitico.

Neste sentido, os autores sugerem novos estudos com propostas efetivas de protocolos
clinicos e validacé@o de diretrizes terapéuticas que estabelecem critérios para a prevencao, controle,
diagnéstico e tratamento com 0s mecanismos de controle e acompanhamento de infec¢cdo nos
setores de HD, que devem ser baseados em evidéncia cientifica e nos critérios de eficacia,

seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias em saude.
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