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Resumo 

Objetivo: Descrever o processo de construção de 

um protocolo assistencial para manejo das 

infecções relacionadas ao acesso vascular em 

pacientes em hemodiálise. Método: Estudo 

metodológico, descritivo, de desenvolvimento de 

tecnologia assistencial realizado em uma unidade 

de hemodiálise. A elaboração ocorreu por 

revisão da literatura científica e análise de 

diretrizes internacionais, incluindo 

recomendações da KDOQI, seguida de discussão 

e consenso entre enfermeiros e médico 

nefrologista. O protocolo foi estruturado em 

fluxogramas clínicos, critérios diagnósticos e 

condutas terapêuticas. Resultados: O documento 

padroniza a abordagem das infecções em fístula 

arteriovenosa, prótese vascular e cateter venoso 

central, contemplando coleta de hemoculturas, 

antibioticoterapia empírica e dirigida, indicação 

de retirada de dispositivos e monitoramento 

clínico. A tecnologia organiza o processo 

decisório e promove alinhamento da equipe 

multiprofissional. Conclusão: O protocolo 

constitui ferramenta aplicável à prática clínica, 

favorecendo padronização do cuidado, apoio à 

tomada de decisão e segurança do paciente em 

hemodiálise. 

 

Palavras-chave: Hemodiálise. Acesso Vascular. 

Infecção Relacionada a Cateter. Protocolos 

Clínicos. Enfermagem em Nefrologia. 

 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 INTRODUÇÃO 

 

A Doença Renal Crônica (DRC) constitui uma condição progressiva e 

irreversível, caracterizada pela redução gradual da função renal, podendo evoluir para 

estágios avançados que demandam terapia renal substitutiva. Trata-se de um importante 

problema de saúde pública, associado a elevada morbimortalidade, impactos negativos 

na qualidade de vida e aumento expressivo dos custos em saúde, tanto no Brasil quanto 

no cenário mundial. 

Estimativas da Organização Mundial da Saúde indicam que a DRC afeta 

aproximadamente 10% da população global, com prevalência ainda maior em grupos de 

risco, como idosos e indivíduos portadores de doenças crônicas não transmissíveis [1]. 

No Brasil, a prevalência estimada em adultos é de 6,7%, podendo triplicar em pessoas 

com idade igual ou superior a 60 anos[2]. Entre as principais condições associadas ao 

desenvolvimento da DRC destacam-se o Diabetes Mellitus e a Hipertensão Arterial 

Sistêmica, cujos efeitos deletérios sobre o parênquima renal podem ser acelerados na 

ausência de acompanhamento adequado[3]. 

A hemodiálise constitui a modalidade de terapia renal substitutiva mais 

amplamente utilizada para pacientes com DRC em estágio terminal[4]. Esse 

procedimento baseia-se na remoção extracorpórea de metabólitos tóxicos, como ureia e 

creatinina, além do controle do equilíbrio hidroeletrolítico, sendo geralmente realizado 

três vezes por semana, com duração média de quatro horas por sessão. Apesar dos 

avanços tecnológicos e terapêuticos observados nas últimas décadas, o tratamento 

hemodialítico está associado a múltiplas complicações clínicas, exigindo monitoramento 

contínuo e abordagem multiprofissional [5]. 

No Brasil, dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia evidenciam 

crescimento contínuo do número de pacientes em diálise, ultrapassando 150 mil 

indivíduos em tratamento, com predomínio da hemodiálise [6]. Nesse contexto, o acesso 

vascular constitui elemento essencial para a manutenção da vida, podendo ser realizado 

por meio de fístula arteriovenosa, prótese vascular ou cateter venoso central. 

Entretanto, apesar de indispensável ao tratamento, o acesso vascular está 

associado a complicações, dentre as quais se destacam as infecções relacionadas ao 

acesso, consideradas a segunda principal causa de mortalidade em pacientes dialíticos, 

perdendo apenas para eventos cardiovasculares [7]. As infecções de corrente sanguínea 
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relacionadas a cateter apresentam maior risco, especialmente em pacientes que utilizam 

cateter venoso central como acesso primário. 

Além do impacto clínico, as infecções associadas ao acesso vascular contribuem 

para aumento de hospitalizações, uso de antimicrobianos de amplo espectro e necessidade 

de troca precoce do dispositivo, elevando custos assistenciais e favorecendo resistência 

bacteriana [8]. A variabilidade nas condutas terapêuticas, especialmente quanto à coleta 

de hemoculturas, escolha de antibioticoterapia empírica e indicação de retirada do cateter, 

pode comprometer a segurança do paciente. 

Diante desse cenário, torna-se fundamental a elaboração de protocolos 

assistenciais baseados em evidências científicas atualizadas, capazes de padronizar 

condutas, orientar a equipe multiprofissional e promover maior segurança no manejo das 

infecções relacionadas ao acesso vascular em pacientes em hemodiálise. 

1. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descrever o processo de construção de 

um protocolo assistencial para manejo das infecções relacionadas ao acesso 

vascular em pacientes submetidos à hemodiálise. 

 

2 MATERIAL E MÉTODO 

 

Trata-se de estudo metodológico, de abordagem descritiva, voltado ao 

desenvolvimento de tecnologia assistencial do tipo protocolo clínico para o manejo de 

infecções relacionadas ao acesso vascular em pacientes submetidos à hemodiálise. A 

construção do instrumento ocorreu em uma unidade de hemodiálise localizada no estado 

de Alagoas, envolvendo equipe multiprofissional composta por enfermeiros assistenciais 

e médico nefrologista com experiência na área. 

O desenvolvimento do protocolo foi realizado em etapas sequenciais e 

interdependentes. Inicialmente, procedeu-se ao levantamento bibliográfico nas principais 

bases de dados da área da saúde, com seleção de estudos científicos atualizados e 

diretrizes nacionais e internacionais relacionadas à prevenção e manejo de infecções em 

acessos vasculares para hemodiálise. Em seguida, realizou-se análise crítica das 

evidências identificadas, com ênfase nas recomendações clínicas aplicáveis à realidade 

do serviço. 

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

critérios diagnósticos, organização das condutas terapêuticas, padronização da coleta de 
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hemoculturas, indicação de antibioticoterapia empírica e dirigida, critérios para retirada 

de dispositivos e orientações para lock terapia. As recomendações foram organizadas em 

fluxogramas assistenciais com o objetivo de facilitar a tomada de decisão clínica. 

Por fim, o conteúdo elaborado foi submetido à discussão entre os profissionais 

envolvidos, sendo realizado processo de validação por consenso, considerando 

aplicabilidade prática, clareza das orientações e viabilidade operacional no contexto 

assistencial da unidade. 

 

3 RESULTADOS 

 

3.1 Descrição do protocolo assistencial 

 

O protocolo assistencial foi estruturado com o objetivo de organizar, de forma 

sistematizada, a abordagem das infecções relacionadas ao acesso vascular em pacientes 

submetidos à hemodiálise. Sua construção baseou-se na identificação precoce de sinais 

clínicos, na classificação do tipo de acesso vascular e na definição de condutas 

padronizadas, organizadas em fluxogramas que orientam a tomada de decisão da equipe 

multiprofissional. 

A abordagem inicia-se com avaliação clínica criteriosa do paciente, considerando 

presença de febre, calafrios, instabilidade hemodinâmica e sinais flogísticos no sítio do 

acesso, como hiperemia, dor, edema ou secreção. Diante da suspeita de infecção, o 

protocolo orienta a coleta adequada de hemoculturas antes do início da antibioticoterapia, 

respeitando critérios técnicos quanto ao volume e ao intervalo entre amostras, a fim de 

garantir maior acurácia diagnóstica. A definição de infecção de corrente sanguínea 

relacionada ao cateter segue critérios clínicos e microbiológicos previamente 

estabelecidos, evitando diagnósticos imprecisos e condutas inadequadas. 

Para os casos envolvendo fístula arteriovenosa, recomenda-se evitar novas 

punções até esclarecimento do quadro infeccioso. O início de antibioticoterapia empírica 

com cobertura para microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos é orientado de 

acordo com o perfil epidemiológico do serviço, com posterior ajuste conforme resultado 

das hemoculturas. Situações de falha terapêutica, presença de êmbolos sépticos ou 

comprometimento estrutural do acesso indicam avaliação cirúrgica e possível desativação 

da fístula. 
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No manejo do cateter venoso central, o protocolo diferencia infecção de sítio de 

saída, infecção de túnel e infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter, uma vez 

que cada situação exige abordagem específica. Pacientes hemodinamicamente instáveis 

apresentam indicação de remoção imediata do dispositivo. Em pacientes estáveis, a 

conduta é guiada pelo agente etiológico identificado, resposta clínica inicial e risco de 

complicações. Estão claramente definidos os critérios para retirada do cateter, 

especialmente nos casos de infecção por Staphylococcus aureus, fungemia, infecção de 

túnel ou bacteremia persistente. 

A antibioticoterapia empírica é padronizada com cobertura para Gram-positivos e 

Gram-negativos, considerando a condição dialítica do paciente e a administração 

preferencial durante a sessão de hemodiálise. Após identificação microbiológica, o 

tratamento é direcionado conforme antibiograma, com duração variável de acordo com a 

gravidade e presença de complicações. Como estratégia adjuvante, a lock terapia é 

indicada em situações selecionadas, especialmente quando há possibilidade de 

preservação do cateter, sendo padronizadas concentrações e combinações 

antimicrobianas para uso intraluminal. 

O protocolo contempla ainda orientações para monitoramento clínico, repetição 

de hemoculturas quando indicado e investigação de infecções metastáticas nos casos de 

bacteremia complicada. Recomenda-se hemocultura de controle após a conclusão do 

tratamento, além do registro sistemático dos casos em instrumento institucional para 

acompanhamento epidemiológico. 

Dessa forma, o protocolo organiza o raciocínio clínico, reduz variabilidade nas 

condutas e fortalece a segurança do paciente em hemodiálise, ao integrar critérios 

diagnósticos, decisões terapêuticas e monitoramento assistencial em um único 

instrumento estruturado. 
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Figura 1 

IC SRC Tunelizado 

 

Fonte: próprios pesquisadores, 2026. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

As infecções relacionadas ao acesso vascular configuram-se como uma das 

principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes em hemodiálise, sendo 

superadas apenas por eventos cardiovasculares entre indivíduos com doença renal 

terminal [9]. Estima-se que cerca de 70% das bacteremias associadas ao tratamento 

dialítico ocorram em pacientes portadores de cateter venoso central, evidenciando a 

magnitude clínica dessa complicação [10]. Além disso, pessoas em diálise apresentam 
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risco até 100 vezes maior de desenvolver bacteremia por Staphylococcus quando 

comparadas à população geral, reforçando a necessidade de estratégias sistematizadas de 

prevenção e manejo . 

Diretrizes internacionais recomendam que o cuidado ao acesso vascular seja 

estruturado por meio de protocolos assistenciais, com definições diagnósticas 

padronizadas e tomada de decisão baseada em critérios clínicos bem estabelecidos [11]. 

A KDOQI enfatiza que serviços de diálise devem utilizar definições uniformes de 

infecção relacionada ao cateter e possuir programas de vigilância e controle para 

monitoramento contínuo desses eventos. A padronização contribui para reduzir 

intervenções desnecessárias, melhorar a precisão diagnóstica e orientar adequadamente a 

retirada do dispositivo [12] . 

Na prática clínica, entretanto, observa-se heterogeneidade nas condutas frente à 

suspeita infecciosa, especialmente quanto ao momento da coleta de hemoculturas, início 

da antibioticoterapia e indicação de retirada do acesso [13]. Essa variabilidade favorece 

atraso terapêutico e uso inadequado de antimicrobianos, aumentando o risco de 

complicações e resistência bacteriana [14]. Estudos demonstram que programas 

estruturados de cuidado ao cateter são capazes de reduzir significativamente a incidência 

de bacteremias relacionadas à hemodiálise, evidenciando o impacto direto da organização 

assistencial sobre os desfechos clínicos. 

O protocolo desenvolvido neste estudo alinha-se às recomendações atuais ao 

estabelecer fluxo decisório baseado no tipo de acesso vascular e na gravidade clínica do 

paciente [15]. A orientação para coleta de culturas antes do antibiótico, definição objetiva 

de critérios de retirada do cateter e indicação racional de lock terapia seguem as 

recomendações de prevenção de infecção intravascular e manejo terapêutico adotadas 

internacionalmente [16]. Dessa forma, a ferramenta atua como suporte cognitivo para o 

profissional, reduzindo incertezas na tomada de decisão e promovendo maior segurança 

assistencial [17]. 

Destaca-se ainda que a presença de protocolos facilita a detecção precoce de sinais 

inflamatórios, padroniza registros clínicos e fortalece a comunicação multiprofissional, 

elementos essenciais para o cuidado seguro do paciente crônico [18,19]. Assim, a 

implementação de tecnologia assistencial do tipo protocolo clínico não apenas organiza 

o manejo das infecções, mas também qualifica o processo de trabalho e contribui para a 

continuidade do tratamento dialítico. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A construção do protocolo assistencial para manejo das infecções relacionadas ao 

acesso vascular em pacientes submetidos à hemodiálise possibilitou a organização 

sistematizada das condutas clínicas, fundamentadas em evidências científicas atualizadas 

e diretrizes nacionais e internacionais. A tecnologia desenvolvida estrutura o raciocínio 

clínico a partir da identificação precoce dos sinais de infecção, classificação do tipo de 

acesso vascular e definição objetiva das condutas terapêuticas, incluindo critérios para 

coleta de hemoculturas, antibioticoterapia empírica e dirigida, indicação de retirada do 

dispositivo e uso de lock terapia. 

Ao integrar essas etapas em fluxogramas operacionais, o protocolo favorece a 

padronização da assistência, reduz a variabilidade nas decisões clínicas e fortalece a 

segurança do paciente em hemodiálise. Além disso, constitui ferramenta de apoio à 

equipe multiprofissional, especialmente à enfermagem, que desempenha papel central na 

vigilância do acesso vascular e na detecção precoce de complicações infecciosas. 

Portanto, o protocolo elaborado configura-se como tecnologia assistencial 

aplicável à prática clínica, contribuindo para qualificação do cuidado, organização do 

processo de trabalho e aprimoramento da tomada de decisão no contexto da terapia renal 

substitutiva. 
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