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Cateter	de	hemodiálise

Introdução	O	cateter	venoso	central	(CVC)	é	um	dos	principais	acessos	utilizados	para	hemodiálise,	especialmente	em	pacientes	que	não	possuem	uma	fístula	arteriovenosa	ou	enxerto.	Ele	desempenha	um	papel	essencial	ao	permitir	a	filtração	do	sangue	e	a	remoção	de	toxinas	em	pessoas	com	insuficiência	renal,	proporcionando	um	meio	rápido	e
eficaz	para	a	realização	da	terapia	dialítica.	No	entanto,	seu	uso	requer	cuidados	específicos	para	evitar	complicações,	como	infecções	e	obstruções,	que	podem	comprometer	o	tratamento	e	a	segurança	do	paciente.	Diante	desse	cenário,	o	papel	da	enfermagem	torna-se	indispensável	na	manutenção	do	cateter	e	na	prevenção	de	complicações.	Com
conhecimentos	atualizados	e	práticas	seguras,	os	enfermeiros	podem	garantir	um	procedimento	mais	eficiente	e	humanizado.	Neste	artigo,	abordaremos	os	principais	tipos	de	cateteres,	suas	indicações	e	os	cuidados	fundamentais	de	enfermagem	para	um	atendimento	de	qualidade.	Tipos	de	Cateter	Venoso	Central	para	Hemodiálise	Os	CVCs	para
hemodiálise	podem	ser	classificados	em	dois	tipos	principais:	temporário	e	permanente.	Cada	um	possui	características	específicas	e	indicações	de	uso	distintas.	O	cateter	temporário	é	utilizado	em	situações	emergenciais	ou	quando	o	paciente	ainda	não	possui	um	acesso	definitivo,	como	uma	fístula	arteriovenosa.	Geralmente,	ele	é	inserido	em	veias
de	fácil	acesso,	como	a	jugular	interna,	femoral	ou	subclávia.	Entretanto,	apresenta	maior	risco	de	infecção	e	trombose,	exigindo	cuidados	rigorosos	na	sua	manutenção	(Benício	et	al.,	2021).	Já	o	cateter	permanente	(tunelizado)	é	indicado	para	pacientes	que	necessitam	de	hemodiálise	a	longo	prazo	e	não	possuem	outro	acesso	vascular	disponível.
Esse	tipo	de	cateter	apresenta	menor	risco	de	infecção,	pois	passa	por	um	túnel	subcutâneo	antes	de	entrar	na	veia,	reduzindo	a	exposição	direta	a	microrganismos.	Além	disso,	é	mais	confortável	para	o	paciente	e	pode	ser	utilizado	por	um	período	prolongado	(Balbinotto	et	al.,	2020).	Indicações	do	Uso	do	CVC	em	Hemodiálise	O	cateter	venoso
central	é	indicado	nos	seguintes	casos:	Pacientes	que	iniciam	a	hemodiálise	de	forma	emergencial;	Indivíduos	que	aguardam	a	maturação	da	fístula	arteriovenosa	ou	enxerto;	Situações	em	que	o	acesso	vascular	definitivo	não	é	viável;	Pacientes	com	fístula	ou	enxerto	disfuncional	(Moureau	&	Chopra,	2016).	Cuidados	de	Enfermagem	com	o	CVC	O
cateter	venoso	central	(CVC)	é	um	dispositivo	amplamente	utilizado	em	pacientes	que	necessitam	de	hemodiálise,	especialmente	quando	não	possuem	uma	fístula	arteriovenosa	madura	ou	em	situações	de	emergência.	A	equipe	de	enfermagem	desempenha	um	papel	fundamental	na	manutenção	e	prevenção	de	complicações	associadas	a	esse
dispositivo,	garantindo	a	segurança	e	o	bem-estar	do	paciente	(KDOQI,	2020).​	Higienização	e	Manutenção	do	Curativo:	A	troca	regular	do	curativo	do	CVC	é	essencial	para	prevenir	infecções.	Utilizar	técnicas	assépticas	durante	o	procedimento	é	crucial.	A	inspeção	diária	do	local	de	inserção	do	cateter	permite	a	identificação	precoce	de	sinais	de
infecção,	como	vermelhidão,	inchaço	ou	secreção	purulenta.	Manter	o	curativo	limpo	e	seco	é	uma	medida	preventiva	importante	(Miller	&	Carlton,	2018);	Prevenção	de	Infecção:	A	higienização	adequada	das	mãos	antes	e	após	o	manuseio	do	cateter	é	uma	prática	básica,	mas	vital,	para	evitar	contaminações.	O	uso	de	luvas	estéreis	e	materiais
adequados	durante	a	troca	do	curativo	reduz	significativamente	o	risco	de	infecção.	É	fundamental	evitar	a	manipulação	desnecessária	do	cateter	para	minimizar	possíveis	contaminações	(Miller	&	Carlton,	2018);	Manutenção	da	Permeabilidade	do	Cateter:	Para	garantir	o	funcionamento	adequado	do	CVC,	é	necessário	realizar	a	heparinização	correta
após	cada	sessão	de	diálise,	conforme	os	protocolos	estabelecidos.	Observar	sinais	de	obstrução,	como	dificuldade	no	fluxo	sanguíneo,	permite	intervenções	precoces	e	evita	complicações	maiores	(Poinen	et	al.,	2019);	Orientação	ao	Paciente:	Educar	o	paciente	sobre	os	cuidados	com	o	cateter	é	essencial.	Orientá-lo	a	evitar	molhar	o	curativo	durante
o	banho,	a	relatar	imediatamente	qualquer	sintoma	incomum,	como	febre	ou	dor	no	local	do	cateter,	e	a	manter	o	curativo	sempre	seco	e	protegido	são	medidas	que	contribuem	para	a	longevidade	do	acesso	e	para	a	saúde	geral	do	paciente	(Poinen	et	al.,	2019).	Benefícios	para	a	Prática	Clínica	A	capacitação	contínua	dos	enfermeiros	na	manutenção
e	manuseio	adequado	do	CVC	resulta	em	diversos	benefícios	na	prática	clínica.	Profissionais	bem	treinados	conseguem	identificar	e	intervir	precocemente	em	potenciais	complicações,	como	infecções	da	corrente	sanguínea	e	tromboses,	aumentando	a	segurança	do	paciente	(Wang	et	al.,	2017).	Além	disso,	a	aplicação	de	protocolos	atualizados	e
baseados	em	evidências	científicas	promove	um	atendimento	mais	eficaz	e	humanizado,	refletindo	diretamente	na	qualidade	do	cuidado	prestado.	Conclusão	O	manejo	adequado	do	cateter	venoso	central	é	uma	responsabilidade	crucial	da	equipe	de	enfermagem	no	contexto	da	hemodiálise.	Conhecer	e	aplicar	os	cuidados	necessários	não	apenas
previne	complicações,	mas	também	assegura	um	tratamento	mais	seguro	e	eficaz	para	o	paciente.	Investir	em	educação	continuada	e	especialização	na	área	de	nefrologia	é	fundamental	para	o	aprimoramento	profissional	e	para	a	excelência	na	assistência.​	Se	você	busca	aprofundar	seus	conhecimentos	e	se	destacar	na	enfermagem	nefrológica,
considere	a	pós-graduação	em	Nefrologia	da	NefroPós.	Essa	é	uma	oportunidade	de	investir	na	sua	carreira	e	se	tornar	um	especialista	na	área,	contribuindo	significativamente	para	a	melhoria	da	qualidade	de	vida	dos	pacientes	renais.	Referências	Balbinotto,	A.,	Garcés,	E.	E.	O.,	Guimarães,	J.	de	F.,	Thomé,	F.	S.,	&	Barros,	E.	(2020).	Protocolo	de
acesso	vascular	para	hemodiálise:	cateter	venoso	central.	Clinical	and	Biomedical	Research,	26(3).	Benício,	L.	B.	B.,	Sirleide,	M.	T.	R.	B.,	Rangel,	S.	C.,	Ornellas,	B.	C.,	Araujo,	C.	R.,	Mateus,	G.	S.,	Mendes,	P.	N.,	Silva,	G.	S.	V.,	Lima,	P.	O.,	Almeida,	H.	F.,	Pinheiro,	M.	L.	P.,	Andrade,	R.	O.,	Silva,	T.	R.,	&	Sanhudo,	N.	F.	(2021).	Melhores	práticas	para
manutenção	do	cateter	venoso	central	semi-implantado.	International	Journal	of	Development	Research,	11,	Artigo	22627.	KDOQI	Clinical	Practice	Guideline	for	Vascular	Access:	2019	Update.	(2020).	American	Journal	of	Kidney	Diseases,	75(4),	S1-S164.	Miller,	P.	E.,	&	Carlton,	D.	(2018).	Hemodialysis	central	venous	catheters:	current	concepts	and
challenges.	Advances	in	Chronic	Kidney	Disease,	25(5),	457-464.	Moureau,	N.,	&	Chopra,	V.	(2016).	Indications	for	peripheral,	midline,	and	central	catheters:	summary	of	the	MAGIC	recommendations.	Journal	of	the	Association	for	Vascular	Access,	21(3),	140-146.	Poinen,	K.,	Quinn,	R.	R.,	Clarke,	A.,	Ravani,	P.,	Hiremath,	S.,	&	Perl,	J.	(2019).
Complications	from	tunneled	hemodialysis	catheters:	a	Canadian	observational	cohort	study.	American	Journal	of	Kidney	Diseases,	73(4),	467-475.	Wang,	K.,	Wang,	P.,	Liang,	X.,	&	Lu,	X.	(2017).	Comparison	of	tunneled-cuffed	and	non-tunneled	uncuffed	central	venous	catheters	for	hemodialysis:	a	meta-analysis.	The	International	Journal	of	Artificial
Organs,	40(5),	213-221.	La	hemodiálisis	es	un	tratamiento	vital	para	las	personas	que	sufren	de	insuficiencia	renal,	ya	que	permite	eliminar	los	desechos	y	el	exceso	de	líquidos	de	la	sangre.	Para	realizar	este	procedimiento,	es	necesario	contar	con	un	acceso	vascular	adecuado,	y	uno	de	los	métodos	más	comunes	es	el	uso	de	catéteres	de
hemodiálisis.	En	Hemodiálisis	Fuentes	Ecatepec,	queremos	que	nuestros	pacientes	estén	informados	sobre	las	diferentes	opciones	disponibles	y	cómo	estas	influyen	en	su	tratamiento.	Un	catéter	de	hemodiálisis	es	un	tubo	delgado	y	flexible	que	se	inserta	en	una	vena	grande,	generalmente	en	el	cuello,	el	tórax	o	la	ingle,	para	permitir	el	acceso	a	la
sangre	durante	el	tratamiento	de	hemodiálisis.	Este	acceso	permite	que	la	máquina	de	diálisis	filtre	y	limpie	la	sangre	de	manera	eficiente.	Existen	diferentes	tipos	de	catéteres,	y	cada	uno	se	utiliza	en	función	de	la	necesidad	y	la	duración	del	tratamiento.	Existen	dos	tipos	principales	de	catéteres	utilizados	en	la	hemodiálisis:	catéteres	temporales	y
catéteres	permanentes	(también	conocidos	como	tunelizados).	Cada	uno	tiene	características	específicas	y	se	utiliza	en	diferentes	situaciones.	Este	tipo	de	catéter	se	utiliza	generalmente	cuando	se	necesita	acceso	inmediato	a	la	hemodiálisis	o	en	situaciones	de	emergencia.	S	e	inserta	directamente	en	una	vena	grande,	como	la	vena	yugular	(en	el
cuello),	la	vena	femoral	(en	la	ingle)	o	la	vena	subclavia	(debajo	de	la	clavícula).	Los	catéteres	temporales	suelen	utilizarse	de	manera	corta,	por	lo	general	durante	unos	días	o	semanas,	hasta	que	se	pueda	colocar	un	acceso	permanente,	como	una	fístula	arteriovenosa.	Permiten	acceso	inmediato	a	la	hemodiálisis.	Son	útiles	en	situaciones	de
emergencia	o	cuando	la	colocación	de	una	fístula	no	es	viable	de	inmediato.	Riesgo	mayor	de	infecciones	debido	a	que	se	inserta	directamente	en	la	piel.	No	están	diseñados	para	uso	prolongado.	Estos	catéteres	están	diseñados	para	usarse	a	largo	plazo.	Se	denominan	«tunelizados»	porque	una	parte	del	catéter	pasa	por	debajo	de	la	piel	antes	de
entrar	en	la	vena,	lo	que	ayuda	a	reducir	el	riesgo	de	infección.	Se	colocan	generalmente	en	el	tórax	y	están	indicados	cuando	un	paciente	no	es	candidato	para	una	fístula	o	injerto,	o	cuando	el	acceso	vascular	a	largo	plazo	aún	no	está	disponible.	Menor	riesgo	de	infecciones	en	comparación	con	los	catéteres	temporales.	Pueden	usarse	durante	largos
periodos	(meses	o	incluso	años)	si	se	cuidan	adecuadamente.	Aún	presentan	un	riesgo	de	infección	y	formación	de	coágulos,	aunque	menor	que	los	catéteres	temporales.	Su	inserción	requiere	de	un	procedimiento	quirúrgico	menor.	La	elección	del	tipo	de	catéter	depende	de	varios	factores,	incluyendo	la	urgencia	del	tratamiento,	el	estado	de	las
venas	del	paciente,	el	tiempo	que	se	espera	que	necesite	la	hemodiálisis	y	la	posibilidad	de	colocar	un	acceso	permanente,	como	una	fístula	o	injerto.	En	Hemodiálisis	Fuentes	Ecatepec,	nuestros	especialistas	evaluarán	cada	caso	individualmente	para	determinar	cuál	es	la	mejor	opción	para	el	paciente.	Cuidar	adecuadamente	el	catéter	es
fundamental	para	evitar	complicaciones	como	infecciones	o	la	formación	de	coágulos.	Aquí	algunos	consejos	clave:	Higiene	adecuada:	Mantener	el	área	donde	se	inserta	el	catéter	limpia	y	seca.	Evitar	mojar	el	catéter	durante	el	baño	o	la	ducha,	y	usar	vendajes	impermeables	si	es	necesario.	Cambio	regular	de	vendajes:	El	equipo	médico	cambiará	los
vendajes	que	cubren	el	catéter	con	regularidad,	asegurándose	de	que	el	sitio	esté	libre	de	infecciones.	Monitoreo	constante:	Cualquier	enrojecimiento,	hinchazón,	dolor	o	fiebre	debe	ser	reportado	de	inmediato,	ya	que	puede	ser	un	signo	de	infección.	Uso	adecuado:	El	catéter	solo	debe	usarse	para	la	hemodiálisis,	y	es	importante	que	el	personal
médico	especializado	lo	maneje	durante	cada	sesión	de	tratamiento.	Aunque	los	catéteres	de	hemodiálisis	son	una	opción	eficaz	para	acceder	a	la	sangre	durante	el	tratamiento,	también	pueden	presentar	algunos	riesgos,	como	infecciones,	coágulos	sanguíneos	o	desplazamiento	del	catéter.	Por	eso	es	importante	seguir	todas	las	indicaciones	del
equipo	médico	y	acudir	a	las	revisiones	regulares	para	asegurar	el	buen	funcionamiento	del	acceso.	Aunque	los	catéteres	son	una	opción	común,	en	Hemodiálisis	Fuentes	Ecatepec	también	alentamos	a	los	pacientes	a	considerar	otras	alternativas	de	acceso	vascular	más	permanentes,	como	las	fístulas	arteriovenosas	y	los	injertos.	Estos	métodos
tienen	menores	riesgos	de	complicaciones	a	largo	plazo	y	suelen	ser	preferidos	por	su	durabilidad.	Fístula	arteriovenosa:	Es	la	conexión	directa	entre	una	arteria	y	una	vena,	generalmente	en	el	brazo,	que	permite	un	flujo	de	sangre	más	eficiente	para	la	hemodiálisis.	Las	fístulas	suelen	ser	la	mejor	opción	para	los	pacientes	que	necesitan	tratamiento
a	largo	plazo.	Injerto	arteriovenoso:	En	casos	donde	las	venas	no	son	adecuadas	para	crear	una	fístula,	se	utiliza	un	injerto	(un	tubo	sintético)	para	conectar	la	arteria	y	la	vena,	proporcionando	un	acceso	fiable	para	la	hemodiálisis.	Elegir	el	tipo	adecuado	de	catéter	de	hemodiálisis	y	cuidar	su	mantenimiento	son	aspectos	esenciales	para	asegurar	la
efectividad	del	tratamiento	y	minimizar	los	riesgos.	En	Hemodiálisis	Fuentes	Ecatepec,	nuestro	equipo	especializado	está	disponible	para	guiarte	y	ofrecerte	la	mejor	atención	posible,	asegurando	que	cada	paciente	reciba	el	acceso	más	adecuado	a	sus	necesidades.	Si	tienes	alguna	duda	sobre	los	catéteres	o	el	proceso	de	hemodiálisis,	no	dudes	en
contactarnos	al	teléfono	(55)	9131-4433	para	recibir	más	información	o	agendar	una	consulta.	Estamos	comprometidos	con	tu	salud	y	bienestar.		#Catéter	#CatéterVenosoCentral	#Hemodiálisis	27-06-2024	Equipe	Medicover	Procedimento	A	hemodiálise	é	um	tratamento	de	manutenção	da	vida	para	pacientes	com	doença	renal	em	estágio	terminal
(DRT).	No	centro	deste	tratamento	está	a	hemodiálise	cateter,	dispositivo	de	acesso	vascular	que	facilita	a	troca	de	sangue	entre	o	paciente	e	a	máquina	de	diálise.	O	cuidado	adequado	desses	cateteres	é	crucial	para	prevenir	complicações,	como	infecções	e	coágulos	sanguíneos.	Neste	artigo,	investigaremos	por	que	o	cuidado	adequado	com	o	cateter
de	hemodiálise	é	tão	crítico	e	como	mantê-lo	de	forma	eficaz.	Antes	de	mergulhar	nos	procedimentos	de	cuidado,	é	fundamental	entender	o	que	são	os	cateteres	de	hemodiálise	e	como	funcionam.	Tipos	de	cateteres	de	hemodiálise	Existem	diferentes	tipos	de	cateteres	de	hemodiálise,	cada	um	com	seu	uso	e	duração	específicos:	Cateteres	com
manguito	em	túnel	destinam-se	ao	uso	a	longo	prazo.	Eles	são	colocados	sob	a	pele	para	reduzir	o	risco	de	infecção.	Cateteres	não	tunelizados	são	para	uso	de	curto	prazo	e	são	frequentemente	usados	​​em	emergências	ou	até	que	um	acesso	mais	permanente	seja	estabelecido.	Os	cateteres	de	hemodiálise	de	triplo	lúmen	permitem	múltiplas	funções,
incluindo	coleta	de	sangue,	administração	de	fluidos	ou	administração	de	medicamentos	sem	interromper	o	processo	de	diálise.	Cada	tipo	de	cateter	requer	um	manuseio	cuidadoso	para	garantir	a	segurança	do	paciente	e	a	eficácia	do	tratamento	de	diálise.	Peças	do	kit	de	cateter	de	hemodiálise	Um	kit	padrão	de	cateter	de	hemodiálise	normalmente
contém:	Cateter	Fio-guia	Dilatador	bisturi	seringa	Solução	anti-séptica	Material	de	curativo	Compreender	os	componentes	do	kit	é	essencial	para	a	inserção	e	manutenção	adequadas	do	cateter.	Inserção	e	Remoção	Inserção	de	cateter	de	hemodiálise	Um	profissional	de	saúde	treinado	deve	sempre	realizar	a	inserção	de	um	cateter	de	hemodiálise.	O
processo	envolve:	Esterilizando	o	local	de	inserção.	Fazendo	uma	pequena	incisão.	O	fio-guia	e	o	dilatador	são	usados	​​para	criar	um	caminho	para	o	cateter.	Coloque	o	cateter	na	veia	central,	geralmente	no	pescoço,	tórax	ou	virilha.	A	técnica	adequada	é	vital	para	minimizar	o	risco	de	complicações	como	infecção	ou	danos	aos	vasos	sanguíneos.
Remoção	do	cateter	de	hemodiálise	A	retirada	do	cateter	de	hemodiálise	também	é	um	procedimento	que	os	profissionais	devem	realizar.	As	etapas	incluem:	Limpar	o	local	e	aplicar	anestésico	se	necessário.	Remoção	de	quaisquer	suturas	que	prendem	o	cateter	no	lugar.	Retirar	suavemente	o	cateter.	Aplicar	pressão	no	local	para	evitar	sangramento.
Vestir	o	local	adequadamente.	A	remoção	geralmente	é	feita	quando	o	paciente	não	necessita	mais	de	diálise	ou	quando	está	mudando	para	outro	tipo	de	acesso	vascular.	Complicações	e	Riscos	O	cuidado	inadequado	do	cateter	pode	levar	a	complicações	graves,	incluindo:	Infecções:	Estes	podem	ocorrer	no	local	do	cateter	ou	na	corrente	sanguínea	e
podem	ser	fatais.	Trombose:	Coágulos	de	sangue	pode	se	formar	na	ponta	do	cateter	ou	dentro	do	vaso,	levando	à	diálise	inadequada.	Complicações	mecânicas:	Isso	inclui	torção,	fratura	ou	migração	do	cateter.	Para	evitar	esses	riscos,	os	cuidados	adequados	com	o	cateter	não	são	negociáveis.	Diretrizes	para	cuidados	com	cateteres	de	hemodiálise
Para	garantir	a	longevidade	e	o	bom	funcionamento	do	cateter,	siga	estas	orientações	de	cuidados:	Manutenção	diária	Mantenha	o	local	do	cateter	limpo	e	seco.	Inspecione	o	local	do	cateter	em	busca	de	sinais	de	infecção,	como	vermelhidão,	inchaço	ou	secreção.	Certifique-se	de	que	o	cateter	esteja	firmemente	preso	com	fita	adesiva	para	evitar
puxões	ou	puxões.	Limpe	o	cateter	e	a	área	circundante	com	uma	solução	anti-séptica.	Aplique	um	novo	curativo	no	local.	Tampe	os	lúmens	do	cateter	com	tampas	estéreis	para	evitar	a	entrada	de	ar	no	sistema.	Troque	o	curativo	regularmente	de	acordo	com	as	instruções	do	médico.	Monitore	quaisquer	sinais	de	complicações	e	relate-os
imediatamente	a	um	profissional	de	saúde.	Evite	submergir	o	cateter	em	água	para	reduzir	o	risco	de	infecção.	Os	pacientes	desempenham	um	papel	crítico	na	manutenção	de	seus	cateteres.	A	educação	deve	incluir:	Reconhecer	sinais	de	infecção	ou	outras	complicações.	Compreender	a	importância	da	higiene	das	mãos	antes	de	tocar	no	cateter.
Saber	quando	e	como	trocar	curativos	e	toucas.	Compreender	a	importância	de	evitar	determinadas	atividades	que	possam	comprometer	o	cateter.	A	pesquisa	e	o	desenvolvimento	estão	em	andamento	para	melhorar	os	cateteres	de	hemodiálise.	Os	avanços	visam	reduzir	as	taxas	de	infecção,	melhorar	o	conforto	do	paciente	e	aumentar	a	durabilidade
desses	dispositivos.	Materiais	e	revestimentos	inovadores	estão	sendo	explorados	para	prevenir	a	colonização	bacteriana	e	a	formação	de	trombos.	Colaboração	entre	pacientes	e	profissionais	de	saúde	Pacientes	e	profissionais	de	saúde	devem	trabalhar	juntos	para	alcançar	os	melhores	resultados.	Esta	colaboração	envolve:	Check-ups	regulares	com	a
equipe	de	saúde.	Adesão	ao	regime	de	cuidados	prescrito.	Comunicação	aberta	sobre	quaisquer	preocupações	ou	problemas	que	surjam.	O	cuidado	eficaz	com	o	cateter	de	hemodiálise	é	vital	para	pacientes	em	diálise.	Requer	um	esforço	concertado	dos	profissionais	de	saúde,	pacientes	e	cuidadores.	Ao	compreender	os	diferentes	tipos	de	cateteres	de
hemodiálise,	aderir	aos	protocolos	adequados	de	inserção	e	remoção	e	seguir	orientações	rigorosas	de	cuidados,	os	riscos	associados	a	estes	dispositivos	podem	ser	significativamente	minimizados.	Com	os	avanços	na	tecnologia	de	cateteres	e	uma	forte	parceria	entre	os	pacientes	e	a	sua	equipa	de	saúde,	a	qualidade	de	vida	dos	indivíduos	com
doença	renal	terminal	pode	ser	substancialmente	melhorada.	Sua	saúde	é	tudo	-	priorize	seu	bem-estar	hoje.	Agende	Seu	Compromisso	Perguntas	Frequentes	A	hemodiálise	normalmente	utiliza	um	cateter	venoso	central,	como	um	cateter	tunelizado	(por	exemplo,	Permacath)	para	uso	a	longo	prazo	ou	um	cateter	não	tunelizado	para	uso	a	curto
prazo.	A	inserção	de	um	cateter	de	hemodiálise	envolve	esterilizar	o	local	de	inserção,	administrar	anestesia	local,	fazer	uma	pequena	incisão	e	usar	orientação	por	imagem	para	colocar	o	cateter	em	uma	veia	central,	fixando-o	com	suturas	ou	curativo	adesivo.	O	preço	de	um	kit	de	cateter	para	hemodiálise	pode	variar	muito	dependendo	do	tipo	e
marca,	geralmente	variando	de	US$	100	a	US$	500.	Os	diferentes	tipos	de	cateteres	de	hemodiálise	incluem	cateteres	tunelizados	(para	uso	de	longo	prazo),	cateteres	não	tunelizados	(para	uso	de	curto	prazo)	e	cateteres	centrais	de	inserção	periférica	(linhas	PICC),	cada	um	projetado	para	necessidades	clínicas	específicas.	Tipos	de	acesso	vascular
diferentes,	para	cada	necessidadeCaso	não	saiba,	existem	tipos	diferentes	de	acessos	vasculares	e	cada	um	tem	sua	própria	característica,	sendo	seu	uso	mais	ou	menos	indicado	para	um	determinado	paciente,	considerando	condições	clínicas	e	urgência/emergência.O	acesso	ao	sistema	circulatório	é	essencial	para	o	início	e	a	manutenção	de	diversos
tratamentos,	em	especial	para	pacientes	com	insuficiência	renal	ou	doença	renal	crônica,	que	necessitam	de	hemodiálise,	pois	permite	a	troca	sanguínea	com	a	máquina	de	diálise.No	geral,	esses	acessos	vasculares	são	feitos	basicamente	por	cateteres	(cuja	vantagem	é	a	utilização	imediata)	ou	fístula	arteriovenosa	(acesso	considerado	permanente	e
o	mais	indicado	para	hemodiálise).	Nesse	texto,	vamos	abordar	quais	são	os	principais	tipos	acessos	vasculares,	suas	particularidades	e	como	atuam	no	corpo	do	paciente.O	Permcath	é	um	dos	acessos	vasculares	mais	comuns.	Esse	é	um	cateter	de	longa	permanência,	com	média	de	duração	de	um	ano	ou	mais,	podendo	ser	definitivo	ou	preparatório
para	uma	fístula	arteriovenosa.	Sua	função	principal	é	permitir	a	realização	da	hemodiálise,	que	é	o	procedimento	de	filtragem	externa	do	sangue	feito	em	pacientes	cujos	rins	não	funcionam	mais.A	implantação	do	Permcath	é	feita	por	uma	cirurgia	conduzida	por	um	cirurgião	vascular.	Nesse	procedimento,	o	médico	realiza	o	implante	do	Permcath
em	uma	veia	mais	calibrosa.	Geralmente,	essa	veia	está	localizada	no	pescoço	(veia	jugular),	mas	o	cateter	pode	também	ser	colocado	no	tórax	(embaixo	da	clavícula,	veia	subclávia)	ou	na	virilha	(veia	femoral	comum).	O	Permcath	é	colocado	dentro	da	veia,	passa	por	um	túnel	abaixo	da	pele,	com	saída	em	um	local	diferente	do	que	foi	implantado.
Esse	espaço	em	que	o	cateter	passa	por	baixo	da	pele,	chamado	de	túnel	no	subcutâneo,	oferece	mais	conforto	ao	paciente	e	reduz	os	índices	de	infecções	por	cateteres.Importante	destacar	que	o	Permcath	é	um	cateter	de	uso	imediato.	Após	sua	implantação,	já	pode	ser	utilizado	para	hemodiálise.	Com	isso,	ele	é	muito	comum	em	casos	de	urgência
clínica.	Uma	curiosidade	desse	cateter	é	que	ele	pode	também	ser	utilizado	para	transplantes	de	medula.O	cateter	do	tipo	Shilley	é	usado	em	casos	agudos	de	urgência	e	emergência,	com	pacientes	internados	em	UTI	ou	não,	advindos	de	algum	trauma	ou	situação	que	demande	internação	rápida.	Esse	cateter	resolve	um	problema	que	carece	de
resolução	rápida	e	prepara	o	terreno	para	a	confecção	de	outro	acesso,	como	um	Permcath	ou	a	fístula.O	Shilley	não	possui	o	túnel	no	subcutâneo.	Ele	é	inserido,	preferencialmente,	na	veia	jugular	direita,	ficando	a	estrutura	presa	externamente	ao	corpo.	Sua	principal	complicação	é	a	infecção,	que	possui	taxas	maiores	de	ocorrência	(um	dos	motivos
de	seu	uso	ser	mais	curto).	O	Shilley	é	um	cateter	de	colocação	mais	simples,	sendo	perfeito	para	situações	que	requerem	atenção	imediata.O	melhor	acesso	para	quem	faz	hemodiálise,	a	fístula	arteriovenosa	–	FAV	apresenta	menor	taxa	de	complicações	e	uma	boa	durabilidade.	Sua	confecção	é	feita,	preferencialmente,	em	veias	distais,	salvando	para
um	posterior	momento	as	veias	proximais;	assim	como	se	dá	preferência	para	confecção	de	fístula	arteriovenosa	em	veia	cefálica,	em	relação	a	basílica,	por	se	tratar	de	veia	mais	superficial,	gerando	assim	menor	trauma	para	sua	confecção.	Damos	preferência	também	ao	uso	da	própria	veia	do	paciente,	ao	uso	de	próteses.A	FAV	é	um	acesso	muito
bom,	mas	não	é	de	uso	imediato,	como	no	caso	dos	cateteres.	Após	sua	confecção,	é	necessário	aguardar	um	período	de	4	a	8	semanas	para	que	a	fístula	se	estabeleça	por	completo	no	paciente.	Esse	período	serve	para	que	as	modificações	hemodinâmicas	propiciadas	pelo	hiperfluxo	sanguíneo	promovam	um	aumento	do	diâmetro	dos	vasos,
principalmente	da	veia	(facilitando	a	punção	e	canulação);	ocorre	o	aumento	da	espessura	da	parede	da	veia,	conferindo	assim	poder	hemostático	suficiente	para	minimizar	a	formação	de	hematomas	(o	que	melhora	a	sobrevida	do	acesso).A	maturação	da	fístula	arteriovenosa	está	completa	quando	é	possível	realizar	a	hemodiálise	pela	fístula	com	2
agulhas	em	mais	de	2\3	das	diálises,	por	4	semanas.	Definição	de	falha	de	maturação	ocorre	após	6	meses	sem	a	maturação	adequada,	apesar	de	intervenção	cirúrgica.	Para	saber	mais	sobre	esse	tipo	de	acesso	vascular,	você	pode	acessar	nosso	texto	Tudo	que	você	precisa	saber	sobre	a	fístula	arteriovenosa	para	hemodiálise.	Algumas	informações
adicionais	sobre	a	fístula	arteriovenosa:Quando	da	confecção	da	FAV	com	prótese,	o	período	de	cicatrização	e	a	incorporação	da	prótese	é	muito	importante,	pois	ocorre	um	selamento	do	espaço	entre	a	FAV/prótese	e	o	tecido	subcutâneo.	Essa	cicatrização	diminui	a	ocorrência	de	hematoma	peri-prótese	no	momento	da	punção.As	fístulas
arteriovenosas	safeno-femoral	ou	com	prótese	são	uma	boa	alternativa	para	pacientes	que	não	apresentam	possibilidade	de	acesso	em	membros	superiores.	Por	ser	confeccionada	na	parte	inferior	do	corpo,	ela	requer	um	cuidado	maior	do	paciente,	principalmente	ao	se	evitar	traumas	e	infecção.	Embora	o	cuidado	com	a	fístula	arteriovenosa	precise
ser	maior,	a	escolha	por	essa	região	inferior	apresenta	resultados	muito	positivos,	sendo	uma	ótima	opção	para	a	confecção	de	FAV’s.Hero	Graft	(Hemodiálise	Reliable	Outflow)Outro	cateter	para	acesso	vascular,	o	Hero	Graft	é	confeccionado	de	forma	subcutânea,	com	acesso	de	longo	prazo	para	pacientes	em	hemodiálise	com	estenose	venosa
central.	Ele	é	indicado	para	pacientes	que	apresentam	dificuldade	na	confecção	e	maturação	de	fístulas	arteriovenosa	no	braço	e/ou	perna.O	Hero	Graft	é	um	cateter	composto	por	um	stent	siliconado	e	uma	prótese	de	tripla	camada,	que	permite	o	desvio	do	sangue	de	uma	artéria	do	braço	para	uma	veia	próxima	ao	coração.	Por	essa	característica,
esse	cateter	está	implantado	totalmente	abaixo	da	pele,	parece	uma	fístula	com	prótese.	Em	caso	de	complicações,	como	infecção	ou	entupimento,	o	Hero	Graft	precisa	ser	trocado.Esses	são	os	principais	tipos	de	acessos	vasculares,	sendo	comuns	no	meio	médico	e	entre	pacientes	que	fazem	hemodiálise	ou	algum	outro	tratamento	que	demande	seu
uso.	Em	todos	os	casos,	seja	para	o	implante	de	cateter	ou	a	confecção	de	fístula,	um	médico	cirurgião	vascular	é	necessário.	Esse	profissional	é	especializado	nesse	tipo	de	procedimento	e	deve	acompanhar,	Pular	para	o	conteúdo


