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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de construcdo de
um protocolo assistencial para manejo das
infecgdes relacionadas ao acesso vascular em
pacientes em hemodialise. Método: Estudo
metodoldgico, descritivo, de desenvolvimento de
tecnologia assistencial realizado em uma unidade
de hemodidlise. A elaboracdo ocorreu por
revisdo da literatura cientifica e analise de
diretrizes internacionais, incluindo
recomendacdes da KDOQI, seguida de discusséo
e consenso entre enfermeiros e médico
nefrologista. O protocolo foi estruturado em
fluxogramas clinicos, critérios diagndsticos e
condutas terapéuticas. Resultados: O documento
padroniza a abordagem das infecgdes em fistula
arteriovenosa, protese vascular e cateter venoso
central, contemplando coleta de hemoculturas,
antibioticoterapia empirica e dirigida, indicagdo
de retirada de dispositivos e monitoramento
clinico. A tecnologia organiza o processo
decisério e promove alinhamento da equipe
multiprofissional. Conclusdo: O protocolo
constitui ferramenta aplicavel a pratica clinica,
favorecendo padronizagdo do cuidado, apoio a
tomada de decisdo e seguranca do paciente em
hemodialise.

Palavras-chave: Hemodialise. Acesso Vascular.
Infeccdo Relacionada a Cateter. Protocolos
Clinicos. Enfermagem em Nefrologia.
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Abstract

Objective: To describe the process of
constructing a care protocol for managing
infections related to vascular access in
hemodialysis patients. Method: A
methodological, descriptive study of the
development of care technology was conducted
in a hemodialysis unit. The protocol was
developed through a review of the scientific
literature and analysis of international
guidelines, including KDOQI recommendations,
followed by discussion and consensus among
nurses and a nephrologist. The protocol was
structured using clinical flowcharts, diagnostic
criteria, and therapeutic approaches. Results:
The document standardizes the approach to
infections in arteriovenous fistulas, vascular
prostheses, and central venous catheters,
including blood culture collection, empirical
and targeted antibiotic therapy, indication for
device removal, and clinical monitoring. The
technology organizes the decision-making
process and promotes alignment within the
multidisciplinary team. Conclusion:  The
protocol constitutes a tool applicable to clinical
practice, promoting standardization of care,
supporting  decision-making, and ensuring
patient safety in hemodialysis.

Keywords: Hemodialysis. Vascular Access.
Catheter-Related Infection. Clinical Protocols.
Nephrology Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui uma condicdo progressiva e
irreversivel, caracterizada pela reducdo gradual da funcédo renal, podendo evoluir para
estagios avancados que demandam terapia renal substitutiva. Trata-se de um importante
problema de saude publica, associado a elevada morbimortalidade, impactos negativos
na qualidade de vida e aumento expressivo dos custos em saude, tanto no Brasil quanto
no cenério mundial.

Estimativas da Organizagdo Mundial da Salde indicam que a DRC afeta
aproximadamente 10% da populacéo global, com prevaléncia ainda maior em grupos de
risco, como idosos e individuos portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis [1].
No Brasil, a prevaléncia estimada em adultos é de 6,7%, podendo triplicar em pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos[2]. Entre as principais condicGes associadas ao
desenvolvimento da DRC destacam-se o Diabetes Mellitus e a Hipertensdao Arterial
Sistémica, cujos efeitos deletérios sobre o parénguima renal podem ser acelerados na
auséncia de acompanhamento adequado|3].

A hemodiélise constitui a modalidade de terapia renal substitutiva mais
amplamente utilizada para pacientes com DRC em estagio terminal[4]. Esse
procedimento baseia-se na remocdo extracorpdrea de metabdlitos toxicos, como ureia e
creatinina, além do controle do equilibrio hidroeletrolitico, sendo geralmente realizado
trés vezes por semana, com duracdo média de quatro horas por sessdo. Apesar dos
avancos tecnoldgicos e terapéuticos observados nas Ultimas décadas, o tratamento
hemodialitico esta associado a multiplas complicacdes clinicas, exigindo monitoramento
continuo e abordagem multiprofissional [5].

No Brasil, dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia evidenciam
crescimento continuo do numero de pacientes em didlise, ultrapassando 150 mil
individuos em tratamento, com predominio da hemodialise [6]. Nesse contexto, 0 acesso
vascular constitui elemento essencial para a manutencéo da vida, podendo ser realizado
por meio de fistula arteriovenosa, protese vascular ou cateter venoso central.

Entretanto, apesar de indispensavel ao tratamento, o0 acesso vascular esta
associado a complicagOes, dentre as quais se destacam as infecgdes relacionadas ao
acesso, consideradas a segunda principal causa de mortalidade em pacientes dialiticos,

perdendo apenas para eventos cardiovasculares [7]. As infec¢des de corrente sanguinea
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relacionadas a cateter apresentam maior risco, especialmente em pacientes que utilizam
cateter venoso central como acesso primario.

Além do impacto clinico, as infec¢Bes associadas ao acesso vascular contribuem
para aumento de hospitalizagdes, uso de antimicrobianos de amplo espectro e necessidade
de troca precoce do dispositivo, elevando custos assistenciais e favorecendo resisténcia
bacteriana [8]. A variabilidade nas condutas terapéuticas, especialmente quanto a coleta
de hemoculturas, escolha de antibioticoterapia empirica e indicacdo de retirada do cateter,
pode comprometer a seguranca do paciente.

Diante desse cenario, torna-se fundamental a elaboracdo de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias cientificas atualizadas, capazes de padronizar
condutas, orientar a equipe multiprofissional e promover maior seguranca no manejo das
infecgBes relacionadas ao acesso vascular em pacientes em hemodialise.

1. Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ descrever o processo de construcao de
um protocolo assistencial para manejo das infec¢des relacionadas ao acesso

vascular em pacientes submetidos a hemodialise.
2 MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo metodoldgico, de abordagem descritiva, voltado ao
desenvolvimento de tecnologia assistencial do tipo protocolo clinico para o manejo de
infecgBes relacionadas ao acesso vascular em pacientes submetidos a hemodiélise. A
construcdo do instrumento ocorreu em uma unidade de hemodiéalise localizada no estado
de Alagoas, envolvendo equipe multiprofissional composta por enfermeiros assistenciais
e médico nefrologista com experiéncia na area.

O desenvolvimento do protocolo foi realizado em etapas sequenciais e
interdependentes. Inicialmente, procedeu-se ao levantamento bibliogréfico nas principais
bases de dados da &rea da saude, com selecdo de estudos cientificos atualizados e
diretrizes nacionais e internacionais relacionadas a prevencao e manejo de infecgdes em
acessos vasculares para hemodialise. Em seguida, realizou-se analise critica das
evidéncias identificadas, com énfase nas recomendacdes clinicas aplicaveis a realidade
do servico.

Posteriormente, foi elaborada a estrutura do protocolo, contemplando definigéo de

critérios diagnosticos, organizacao das condutas terapéuticas, padronizacédo da coleta de
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hemoculturas, indicagdo de antibioticoterapia empirica e dirigida, critérios para retirada
de dispositivos e orientacdes para lock terapia. As recomendacdes foram organizadas em
fluxogramas assistenciais com o objetivo de facilitar a tomada de deciséo clinica.

Por fim, o conteudo elaborado foi submetido a discusséo entre os profissionais
envolvidos, sendo realizado processo de validagdo por consenso, considerando
aplicabilidade prética, clareza das orientacdes e viabilidade operacional no contexto

assistencial da unidade.
3 RESULTADOS
3.1 Descricao do protocolo assistencial

O protocolo assistencial foi estruturado com o objetivo de organizar, de forma
sistematizada, a abordagem das infeccdes relacionadas ao acesso vascular em pacientes
submetidos a hemodidlise. Sua construcdo baseou-se na identificacdo precoce de sinais
clinicos, na classificacdo do tipo de acesso vascular e na definicdo de condutas
padronizadas, organizadas em fluxogramas que orientam a tomada de decisdo da equipe
multiprofissional.

A abordagem inicia-se com avaliacao clinica criteriosa do paciente, considerando
presenca de febre, calafrios, instabilidade hemodinamica e sinais flogisticos no sitio do
acesso, como hiperemia, dor, edema ou secrecdo. Diante da suspeita de infecgéo, o
protocolo orienta a coleta adequada de hemoculturas antes do inicio da antibioticoterapia,
respeitando critérios técnicos quanto ao volume e ao intervalo entre amostras, a fim de
garantir maior acuracia diagnéstica. A definicdo de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao cateter segue critérios clinicos e microbiol6gicos previamente
estabelecidos, evitando diagndsticos imprecisos e condutas inadequadas.

Para os casos envolvendo fistula arteriovenosa, recomenda-se evitar novas
puncdes até esclarecimento do quadro infeccioso. O inicio de antibioticoterapia empirica
com cobertura para microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos é orientado de
acordo com o perfil epidemioldgico do servico, com posterior ajuste conforme resultado
das hemoculturas. Situacdes de falha terapéutica, presenca de émbolos sépticos ou
comprometimento estrutural do acesso indicam avaliagdo cirurgica e possivel desativacdo

da fistula.
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No manejo do cateter venoso central, o protocolo diferencia infecgdo de sitio de
saida, infeccdo de tunel e infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter, uma vez
que cada situacao exige abordagem especifica. Pacientes hemodinamicamente instaveis
apresentam indicacdo de remoc¢do imediata do dispositivo. Em pacientes estaveis, a
conduta é guiada pelo agente etioldgico identificado, resposta clinica inicial e risco de
complicacdes. Estdo claramente definidos os critérios para retirada do cateter,
especialmente nos casos de infeccéo por Staphylococcus aureus, fungemia, infeccdo de
tlnel ou bacteremia persistente.

A antibioticoterapia empirica é padronizada com cobertura para Gram-positivos e
Gram-negativos, considerando a condicdo dialitica do paciente e a administracao
preferencial durante a sessdo de hemodialise. Ap0s identificacdo microbioldgica, o
tratamento € direcionado conforme antibiograma, com duracédo variavel de acordo com a
gravidade e presenca de complicacbes. Como estratégia adjuvante, a lock terapia €
indicada em situacBes selecionadas, especialmente quando h& possibilidade de
preservacdo do cateter, sendo padronizadas concentracbes e combinacOes
antimicrobianas para uso intraluminal.

O protocolo contempla ainda orientagcGes para monitoramento clinico, repeti¢ao
de hemoculturas quando indicado e investigacdo de infec¢es metastaticas nos casos de
bacteremia complicada. Recomenda-se hemocultura de controle ap6s a conclusdo do
tratamento, além do registro sisteméatico dos casos em instrumento institucional para
acompanhamento epidemioldgico.

Dessa forma, o protocolo organiza o raciocinio clinico, reduz variabilidade nas
condutas e fortalece a seguranca do paciente em hemodialise, ao integrar critérios
diagnosticos, decisdes terapéuticas e monitoramento assistencial em um (nico

instrumento estruturado.
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Figura 1
IC SRC Tunelizado
FLUXOGRAMA 06. ICSRC TUNELIZADO

Descartar possiveis infecgdes nao relacionadas ao CVC (ex.: pé diabético ou
pneumonia)

Paciente hemodinamicamente Pacients hemodinamicamente

estavel

instavel
- 02 amostras de HMC
- HMC DEVEM ser obtidas antes de inicio do ATE;
- Iniciar ATE empirico;
- Verifigue o INR de acordo com os requisitos locais para possivel remacio do CVC
Estabilizar, UTL

Considerar estratégia de tratamento apropriada

B Pravidenciar a remogio URGENTE do

persistente, por exemplo: bainha de fibrina infectada.

& praocure infecgies

Cve
Comunicar o enfermeiro para monitorar culturas
/ NiO
Hemoculturas negativas | Resoluzda de calafrio e fabre em 2-3 dizs
S l
¥ & ¥ +
AT Sthapylococus Gram [} | Sthaphylococcus aureus Candida
ATE! Cozgulaze Bacilos
negativa l
- - Remaover CVC;
- ATE por 14 d_las - Remaver CVC; - Antifingico por 14
- lnrk terania - ATB por 4 sem; dias apds HMC
- Trn_l:a de cateter; negativa
Calafrio & febre persistentes, procurar a causa - Considerar o ECOTE - Troca de cateter

- Considerar o ECO TE

[TEESEEEE 2 procure infecgiies

‘L metastaticas

Frovidenciar a remocio URGENTE do CVC

- ATE ou antifingico por 4-6 semanas, conforme resultado
das culturas: Procurar infeccio metastatica

Fonte: proprios pesquisadores, 2026.

4 DISCUSSAO

As infeccOes relacionadas ao acesso vascular configuram-se como uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes em hemodialise, sendo
superadas apenas por eventos cardiovasculares entre individuos com doenca renal
terminal [9]. Estima-se que cerca de 70% das bacteremias associadas ao tratamento
dialitico ocorram em pacientes portadores de cateter venoso central, evidenciando a

magnitude clinica dessa complicacdo [10]. Além disso, pessoas em dialise apresentam
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risco até 100 vezes maior de desenvolver bacteremia por Staphylococcus quando
comparadas a populacao geral, reforcando a necessidade de estratégias sistematizadas de
prevencdo e manejo .

Diretrizes internacionais recomendam que o cuidado ao acesso vascular seja
estruturado por meio de protocolos assistenciais, com definicbes diagnosticas
padronizadas e tomada de decisdo baseada em critérios clinicos bem estabelecidos [11].
A KDOQI enfatiza que servigos de dialise devem utilizar definicdes uniformes de
infeccdo relacionada ao cateter e possuir programas de vigilancia e controle para
monitoramento continuo desses eventos. A padronizagdo contribui para reduzir
intervencdes desnecessarias, melhorar a precisdo diagnostica e orientar adequadamente a
retirada do dispositivo [12] .

Na prética clinica, entretanto, observa-se heterogeneidade nas condutas frente a
suspeita infecciosa, especialmente quanto ao momento da coleta de hemoculturas, inicio
da antibioticoterapia e indicacdo de retirada do acesso [13]. Essa variabilidade favorece
atraso terapéutico e uso inadequado de antimicrobianos, aumentando o risco de
complicacBes e resisténcia bacteriana [14]. Estudos demonstram que programas
estruturados de cuidado ao cateter sdo capazes de reduzir significativamente a incidéncia
de bacteremias relacionadas a hemodialise, evidenciando o impacto direto da organizacao
assistencial sobre os desfechos clinicos.

O protocolo desenvolvido neste estudo alinha-se as recomendacgfes atuais ao
estabelecer fluxo decisorio baseado no tipo de acesso vascular e na gravidade clinica do
paciente [15]. A orientacdo para coleta de culturas antes do antibi6tico, defini¢do objetiva
de critérios de retirada do cateter e indicacdo racional de lock terapia seguem as
recomendacdes de prevencao de infeccdo intravascular e manejo terapéutico adotadas
internacionalmente [16]. Dessa forma, a ferramenta atua como suporte cognitivo para o
profissional, reduzindo incertezas na tomada de decisédo e promovendo maior seguranga
assistencial [17].

Destaca-se ainda que a presenca de protocolos facilita a deteccao precoce de sinais
inflamatdrios, padroniza registros clinicos e fortalece a comunicagdo multiprofissional,
elementos essenciais para 0 cuidado seguro do paciente crénico [18,19]. Assim, a
implementacdo de tecnologia assistencial do tipo protocolo clinico ndo apenas organiza
0 manejo das infecgdes, mas também qualifica o processo de trabalho e contribui para a

continuidade do tratamento dialitico.
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5 CONCLUSAO

A construcdo do protocolo assistencial para manejo das infecgdes relacionadas ao
acesso vascular em pacientes submetidos a hemodiélise possibilitou a organizacdo
sistematizada das condutas clinicas, fundamentadas em evidéncias cientificas atualizadas
e diretrizes nacionais e internacionais. A tecnologia desenvolvida estrutura o raciocinio
clinico a partir da identificacdo precoce dos sinais de infeccdo, classificacdo do tipo de
acesso vascular e definigdo objetiva das condutas terapéuticas, incluindo critérios para
coleta de hemoculturas, antibioticoterapia empirica e dirigida, indicacdo de retirada do
dispositivo e uso de lock terapia.

Ao integrar essas etapas em fluxogramas operacionais, o protocolo favorece a
padronizacdo da assisténcia, reduz a variabilidade nas decisfes clinicas e fortalece a
seguranca do paciente em hemodialise. Além disso, constitui ferramenta de apoio a
equipe multiprofissional, especialmente a enfermagem, que desempenha papel central na
vigilancia do acesso vascular e na deteccdo precoce de complicacdes infecciosas.

Portanto, o protocolo elaborado configura-se como tecnologia assistencial
aplicavel a prética clinica, contribuindo para qualificacdo do cuidado, organizacdo do
processo de trabalho e aprimoramento da tomada de deciséo no contexto da terapia renal

substitutiva.
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