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RESUMO

O estudo objetivou Averiguar o efeito do uso de heparina e de citrato trissédico em
cateteres de hemodialise quanto a obstrucdes. Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo realizado em um servico de referéncia em hemodialise na regiao
metropolitana de Fortaleza — CE, Brasil. Foi constituido por registros de protocolos
de rotina, de indicadores do Programa de Controle e Prevencdo de Infeccdes e
Eventos Adversos e dos prontuarios do servico dos pacientes renais crénicos em
tratamento hemodialitico com cateteres venosos centrais, dos meses de janeiro a
junho de 2013, com uso de heparina, e dos meses de outubro de 2013 a marco de
2014, com uso de citrato trissédico a 30%. Observou-se aumento de 3,4 pontos
percentuais na quantidade de obstru¢des do lUmen dos cateteres no grupo com uso
de citrato trissédico a 30% em relacdo ao grupo com uso de heparina, sem diferenca
estatistica (p=0,07). O uso de citrato trissddico a 30% em relacdo ao uso de
heparina como selo de cateter de hemodidlise esteve associado ao aumento de
obstrucdes de limen de cateteres venosos centrais, porém nédo significativamente
relevante. Percebe-se, portanto, a importancia da enfermagem na monitorizacdo de
sinais preditores de obstrucdo e a necessidade da realizacdo de acbes educativas
continuadas com a equipe de enfermagem e com o0s pacientes.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as doencas cronico-degenerativas tém ocupado espaco
cada vez maior na assisténcia em saude e, entre essas, destaca-se a Insuficiéncia
Renal Cronica.

Assim, é crescente 0 nimero de pacientes que necessitam de terapia dialitica
durante toda a vida. No que se refere a doenca renal crbénica, especificamente,
observa-se a existéncia de 658 unidades de dialise no territério nacional, com
aproximadamente 50.961 pacientes em tratamento dialitico no pais, de uma
populacéo total de 201,03 milhdes (SANTANA et al,2019).

Com o aumento do numero de pacientes que atinge o ultimo estagio da
doenca renal crbnica, faz-se necessario iniciar a terapia renal substitutiva, cujos
métodos sdo a dialise peritoneal, a hemodialise (HD) e o transplante renal.
Entretanto a hemodialise é a modalidade mais utilizada (RIELLA, 2010).

De acordo com o censo de 2014, a porcentagem de pacientes em HD foi de
91,4%. Destes, 79,3% utlizaram fistula arteriovenosa, 4,1% protese de
politetrafluoretileno (PTFE), 9,2% cateter venoso central (CVC) temporario e 7,4%
CVC permanente (SESSO et al, 2016).

De acordo com RIELLA (2010) os cateteres venosos centrais (CVC) séo
amplamente utilizados na HD, por permitirem acesso Vvascular imediato,
principalmente em situagées emergenciais, sendo implantados nas veias jugular
interna, subclavia e femoral.

Apesar destes cateteres oferecerem beneficios, como praticidade, rapidez na
implantacdo e ser indolor durante a hemodidlise, também sdo responsaveis por
importantes complicacfes tardias, tais como mecanicas e infecciosas que implicam
em taxas significativas de morbimortalidade (RIELLA, 2010; MENEZES,
BITTENCOURT, MENEZES, 2013).

A disfuncéo do cateter é decorrente, em sua maioria, pela formacdo de uma
capa de fibrina que acaba por envolver todo o cateter, ultrapassando inclusive sua
extremidade, impedindo, assim, a aspiracdo do sangue, parcial ou totalmente
(BEVILACQUA et al., 2011).

Segundo PAULA (2010), a obstrugcédo do cateter se caracteriza pela oclusao
do lumen que pode ser de origem trombotica , quando ha presenca de trombos ou

fibrina na parte intraluminal e extraluminal, ocasionada pela formacdo da bainha de
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fibrina na ponta do cateter; ou ndo trombética ou mecéanica, podendo ocorrer devido
ao pingamento do cateter ou pelo posicionamento incorreto do curativo, acarretando,
assim, na interrupcdo do fluxo intravenoso. Por isso, a importancia de buscar
alternativas para minimizar tais riscos, como a utilizacdo de substancias quimicas,
como selo no periodo interdialitico.

No Brasil, a heparina ainda é o anticoagulante mais utilizado ao final de uma
sessdo de hemodidlise para o fechamento do cateter intravenoso, especialmente
pela propriedade anticoagulante (BEVILACQUA et al., 2011). Entretanto, BOSMA et
al. (2010) mostram que o citratro trissodico tem sido alvo de estudos recentes,
principalmente por atuar como anticoagulante, antimicrobiano e antibiofilme.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na prevencdo desses
agravos por meio do cuidado qualificado e seguro na manutencdo deste dispositivo
e na deteccéo precoce de sinais e sintomas preditivos da obstrucao.

Portanto, tentar prevenir esse agravo € um avanco na area da nefrologia,
buscando, assim, subsidios para implantacdo de novas medidas nos servicos de
hemodialise e, consequentemente, melhora na qualidade de vida dos pacientes

renais.

OBJETIVO
Averiguar o efeito do uso de heparina e de citrato trissédico em cateteres de

hemodialise quanto a obstrucdes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma coorte retrospectiva, realizada em um servico de referéncia
em hemodialise na regido metropolitana de Fortaleza — CE, Brasil. A clinica atende
em torno de 250 pacientes renais crénicos adultos e idosos, acima de 18 anos de
idade, do Sistema Unico de Saude e convénios, referenciados e sob demanda
espontanea tanto do interior do estado quanto da capital. Os pacientes sao
procedentes de 13 localidades do estado do Ceara, como Fortaleza, Eusébio,
Aquiraz, Itaitinga, Cascavel, Beberibe, Horizonte, Pacajus, Pindoretama, Ocara,
Barreira, Chorozinho e Icapui.

A coleta de dados foi realizada por meio dos registros de protocolos de rotina,

de indicadores do Programa de Controle e Prevencdo de Infecgcbes e Eventos
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Adversos (PCPIEA) e dos prontudrios do servico, relacionados aos cateteres
Venosos centrais temporarios e permanentes de todos os pacientes renais cronicos
em tratamento hemodialitico com cateter venoso central.

Os critérios de inclusédo foram ser paciente da clinica no periodo de janeiro a
junho de 2013 com cateter de hemodialise temporario ou permanente selado com
heparina e de outubro de 2013 a marco de 2014 selado com citrato trissodico a 30%
(Citra-Lock™). Considerou-se este intervalo devido a previséo de transferéncia de
pacientes para outro servico apds o ultimo periodo da coleta. Sendo assim, houve
um total de 560 pacientes.

Foram excluidos pacientes do servico com cateter de hemodialise no periodo
de julho a setembro de 2013, pois foi realizado o teste com o citrato trissodico a 30%
como selo de cateteres e poucos pacientes foram selecionados para avaliagéo inicial
com este farmaco.

De acordo com os protocolos da clinica a obstrucéo do limen do cateter é
definida como a persistente incapacidade de realizar sessées de hemodialise devido
a auséncia do fluxo de sangue.

Para coleta de dados, foi utilizado instrumento estruturado com as seguintes
variaveis: meses com o0 uso de heparina (grupo 1) e de citrato trissédico a 30%
(grupo 2); total do nimero de cateteres/més; porcentagem de acesso venoso em
jugular interna, subclavia e femoral/més; quantidade de CVC temporario/mes;
guantidade de CVC permanente/més; niumero de obstrucdes (sem fluxo sanguineo)
de cateteres/més.

As informacdes obtidas durante a investigacdo foram compiladas e analisadas
no programa Microsoft Excel 2010, por meio de frequéncias absolutas e
porcentagem. A comparacao entre os dois grupos foi realizada utilizando-se o teste t
de Student, no qual o nivel significancia foi considerado para valores de p menores
gue 0,05 (p < 0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, conforme parecer n°® 229.772/13 e seguiu 0s preceitos éticos e
legais da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

ISSN: 24465348



Durante o periodo de pesquisa, estudou-se um total de 560 cateteres venosos
centrais. Destes, a maioria (85%) foi CVC temporério feito com o material de
poliuretano e 15% de CVC permanente de silicone, ambos o0s cateteres
apresentavam conexdes do tipo luer.

Segundo o Ministério da Saude (2010), para maior seguran¢ca para 0S
pacientes, 0s materiais para fabricacdo de cateteres devem ter as seguintes
caracteristicas: ndo ser toxico; nao ser pirogénico; ser de facil esterilizacdo; ser
biocompativel e de baixa trombogenicidade; ser duravel e ter conexdes seguras do
tipo luer. Os materiais que mais se aproximam dessas caracteristicas ideais sao
cloreto de polivinil, polietileno, poliuretano, elastomero de silicone e hidrogel.

Destaca-se, ainda, que os cateteres de poliuretano estdo associados a
complicagdes infecciosas menores do que cateteres confeccionados com cloreto de
polivinil ou polietileno (ANVISA, 2013). Visto que por mais que se atribuam
biocompatibilidade da fabricagéo de cateteres, linhas e dialisadores, estes ainda séo
trombogénicos, ou seja, capazes de induzir a formacdo de coagulos. Quanto maior o
tempo de contato do sangue com esses materiais, maior a ativacao da cascata de
coagulacdo (RIELLA, 2010). E de acordo com os Centers for Disease Control and
Prevention (2011), ha uma estreita associacao entre trombose de cateteres venosos
centrais e infeccdo. Por conseguinte, tém sido utilizados anticoagulantes para
prevenir trombose, biofilme e, presumivelmente, reduzir o risco de infeccéo.

Por isso a importancia da utlizacdo do bloqueio de cateter ser um
anticoagulante e até mesmo antimicrobiano e antibiofiime, no qual é usado para
preencher o lumen do CVC durante o periodo interdialitico e, assim, manter a
permeabilidade do cateter.

. Fizeram parte do grupo 1 (heparina) 271 CVC, dos quais 86% eram CVC
temporarios. Enquanto que 289 CVC estiveram presentes no grupo 2 (citrato
trissédico) e 84% eram CVC de curta permanéncia.

Sustentando esses dados, Fermi (2011) afirma que os CVC temporarios sao
0s mais utilizados para hemodialise enquanto o acesso vascular definitivo nao
estiver disponivel para o uso, justificando, assim, a predominancia de cateteres
venosos centrais de curta permanéncia em relagdo aos de longa permanéncia.

Em relacdo ao sitio de inser¢do vascular, predominou a veia jugular interna
(50%) seguida da veia femoral (42%) e subclavia (8%). Este achado é respaldado

por RIELLA (2010) ao enfatizar que o acesso de eleicdo € a veia jugular interna e
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gue o uso da veia subclavia diminuiu a medida que varios estudos a associaram a
estenose e trombose de veias centrais.

Em uma pesquisa realizada com pacientes renais cronicos em HD, menores
de 18 anos de idades, a veia jugular interna foi o local de instalagdo predominante
para implante dos cateteres, representada por 88 casos, seguida da veia subclavia
em 38 casos e veia femoral em 26. Destes cateteres 21% foram perdidos por
trombose, entretanto neste estudo ndo foi encontrada correlacdo estatistica
significante entre local de implante versus infecgdo e/ou trombose (SOUZA et al.,
2011).

No que diz respeito as obstrucdes de limen de CVC de HD, constatou-se
aumento de 3,4% de obstru¢des no grupo 2 em relacéo ao grupo 1 sem significancia
(p=0,07).

Em um estudo os pesquisadores encontraram resultados muito préximos nos
dois grupos, no qual 29 dos 143 cateteres atribuidos ao fechamento de cateter com
heparina foram removidos devido a problemas de fluxo persistentes (3,6 por 1000
cateteres-dias) e 27 de 148 cateteres atribuidos ao grupo citrato trissédico a 30%
foram removidos (3,2 por 1000 cateteres-dia), confirmaram, assim, que a solucdo de
citrato ndo foi associada com um aumento da necessidade de substituicdo do cateter
(WEIJMER et al., 2005).

Davenport (2012) demonstrou em seu trabalho que o uso de citrato
hiperténico (46,7%) como selo de cateter pode precipitar proteinas, principalmente
albumina e, em menor quantidade, as lipoproteinas. Concentracées mais baixas de
citrato ndo desencadearam deposicdo de proteina, e clinicamente representou uma
reducdo nas taxas de bacteremia associada ao cateter sem prejuizo no
funcionamento do mesmo. Entretanto, ressalta que o risco da deposicdo de proteina
ira depender ndo somente da concentracdo de citrato para bloqueio do cateter, mas
também da posicdo anatdomica, formato e estrutura interna do cateter, uma vez que a
ponta do cateter encontrar-se em um vaso sanguineo com fluxo laminar, levando a
perda por forcas externas hidraulicas. Em solucfes de citrato mais concentradas,
havera uma perda adicional por efeitos gravitacionais, devido ao fato dessas
solugdes terem maior densidade que o sangue, como exemplificado com o citrato a
46,7% que apresenta 1,25g/cm®, enquanto que O sangue apresenta

aproximadamente 1,05g/cm?.
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CONCLUSAO

O uso de citrato trissodico a 30% em relagdo ao uso de heparina como selo
de cateter de hemodidlise esteve associado ao aumento de obstrucdes de l[imen de
cateteres venosos centrais, porém nao significativamente relevante. No estudo em
guestdo, existiram controvérsias quanto ao fato de a solucdo de citrato trissédico ser
o responsavel pelo mau funcionamento do cateter.

Deste modo, mais pesquisas devem ser realizadas a fim de descobrir e
desvendar os reais efeitos desses tipos de selos de cateteres, principalmente quanto
as diferentes concentracdes do citrato trissodico.

Existiram limitagGes neste estudo quanto ao local de inser¢édo dos dois tipos
de cateteres e ao formato e estrutura interna no CVC.

Diante dos achados do estudo, para minimizar tais complicacfes associadas
com o CVC em hemodialise, percebe-se a importancia da enfermagem na
monitorizacao de sinais preditores de obstrucéo, tais como baixo fluxo sanguineo na
maquina (menor que 250ml/min), possiveis pincamentos do CVC e realizacdo de
curativos incorretos, além do preenchimento inadequado dos lumens de cateteres.
Mostra-se, portanto, a necessidade da realizacdo de acdes educativas continuadas

com a equipe de enfermagem e com os pacientes.
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