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RESUMO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva da fungéo
renal, estando associada a reducdo da expectativa de vida dos pacientes por ela
acometidos. Nos estagios mais avancados da DRC surge a necessidade de
tratamentos onerosos, como hemodialise e o transplante renal. Analisamos os fatores
de risco que ocasionam as infecgbes de corrente sanguinea em pacientes renais
cronicos em uso de cateter venoso central em hemodialise em um hospital de ensino
em Sobral, CE. Participaram da pesquisa 44 pacientes, 70,5% eram homens e 29,5%
mulheres. Os pacientes foram divididos de acordo com a faixa etaria em dois grupos:
24-50 anos e acima de 50 anos. Do total, 52,3% tinham idade superior a 50 anos, e
47,7% até 50 anos. As classes sociais mais predominantes foram as D, C2 e C1,
respectivamente com 38,6%, 28,5% e 18,2%. Quando analisamos de acordo com a
auséncia de infeccdo a classe social C1 e C2 foram iguais, com 32,4%. Quanto a
predominéncia de infecgéo a classe D foi a mais elevada, com 60%. Relacionado ao
indice de Khan o total de pacientes em relevancia foi o indice moderado com 45,5%.
As principais etiologias da doenga renal crénica foram as diabetes (31,8%), seguidas
das indeterminada(29,5%%), seguido, a hipertensdo (27,3%) e a doenca renal
policistica (6,8%). A neuropatia obstrutiva foi a etiologia com maior relevancia na
presenca de infeccdo, sendo um fator de risco para esta, em relacdo ao analise
estatistica dessa variavei foi significativa (p<0,05). O tempo de HD foi dividido entre
até e acima de 6 meses de tratamento. Dos pacientes analisados 54,5% estavam em
até 6 meses de tratamento. Na unidade de diadlise (75%) e na emergéncia do hospital
(13,6%) foram os ambientes mais realizados os procedimentos das implantagdes de
cateteres, respectivamente. Todos os pacientes que apresentaram hiperemia (50%)
também tiveram calafrios (80%), apenas 3 n&o tiveram. Com esses sinais e sintomas
o tratamento mais prescrito foi Vancomicina (80%), ressalta-se que 20% utilizou
Amicacina associado a Vancomicina. Verificou-se neste estudo fatores de risco que
envolveram a etiologia da doenga, o tempo de permanéncia do cateter, motivo que
culminou com a troca do dispositivo e intercorréncias durante a sessao de
hemodialise. Os resultados obtidos fornecem importantes dados para o servico de
hemodialise, também para instituirem medidas de prevengéao e controle de infecgao.
Palavras-chave: Cateteres; Dialise renal; Infecgcbes relacionadas a cateter

renal; Infeccdes relacionadas a cateter



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (DRC) is characterized by the progressive loss of kidney
function, being associated with a reduction of life expectancy in patients affected. In
the more advanced stages of CKD, there is a need for costly treatments, such as
hemodialysis and kidney transplantation. Were analyzed the risk factors that cause
bloodstream infections in chronic renal patients using a central venous catheter
undergoing hemodialysis at a hospital in Sobral, CE. Forty-four patients participated in
the study, 70.5% were men and 29.5% were women. Patients were divided according
to age group into two groups: 24-50 years and over 50 years old. Of the total, 52.3%
were older than 50 years, and 47.7% were up to 50 years old.The most prevalent social
classes were D, C2 and C1, respectively with 38.6%, 28.5% and 18.2%. When were
analyzed according to the absence of infection, social class C1 and C2 were equal,
with 32.4%. As for the predominance of infection, class D was the highest, with 60%.
Related to the Khan index, the total number of patients in relevance was the moderate
index with 45.5%. The main etiologies of chronic kidney disease were diabetes
(31.8%), followed by indeterminate ones (29.5 %%), followed by hypertension (27.3%)
and polycystic kidney disease (6.8%). Obstructive nephropathy was the most relevant
etiology in the presence of infection, being a risk factor for this, in relation to the
statistical analysis of this variable, it was significant (p <0.05). The HD time was divided
between up to and above 6 months of treatment. Of the patients analyzed, 54.5% were
within 6 months of treatment. In the dialysis unit (75%) and in the emergency room
(13.6%), catheter implantation procedures were the most frequently performed
environments, respectively. All patients who had hyperemia (50%) also had chills
(80%), only 3 did not. With these signs and symptoms the most prescribed treatment
was Vancomycin (80%), it is noteworthy that 20% used Amikacin associated with
Vancomycin. In this study, risk factors were found that involved the etiology of the
disease, the length of time the catheter remained, a reason that culminated in the
exchange of the device and complications during the hemodialysis session. The results
obtained provide important data for the hemodialysis service, also for instituting
infection prevention and control measures.

Keywords: Catheters; Renal dialysis; Catheter related infections
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1. INTRODUGCAO

A Doenga renal cronica (DRC) € um problema de saude mundial publica, nos
Estados Unidos a doencga esta entre as dez principais causas de mortalidade precoce
(LUGON, 2009; UNITED STATES RENAL DATA SYSTEM, 2018). No Brasil, a
estimativa da taxa de prevaléncia e de incidéncia de Doenga Renal Crénica em dialise
no ano de 2017 foi de 610 pacientes por milhdo da populagdo (pmp) e 193 pmp,
respectivamente. Com o passar do tempo estes numeros aumentaram, segundo
dados do Censo Brasileiro de Dialise Cronica, realizado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) em 2017. Foi demonstrado que houve aumento no numero total de
pacientes submetidos a terapia dialitica para cerca de 126.583, no referido ano.
Quando comparado a fila de espera do transplante renal, também aumentaram o
numero de casos, de 29.268 em 2016 para 31.266 pacientes em 2017 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2018).

As principais causas da DRC s&o diabetes e hipertens&o, e por tras dessas
condigdes esta a obesidade. A DRC é caracterizada pela perda progressiva da fungao
renal, uma condigc&o grave, estando associada a redug&o da expectativa de vida dos
pacientes por ela acometidos. Nos estagios mais avangados da DRC surge a
necessidade de tratamentos onerosos, como hemodidlise e o transplante renal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2017).

Atualmente, os tratamentos para DRC sao conservadores, dentre eles, os
principais sao: a dialise peritoneal, a hemodialise (HD) e o transplante renal. A HD é
a principal condicdo terapéutica para tratar DRC, esse procedimento consiste na
depuragéo extracorpérea de sangue, utilizando um acesso sanguineo, como cateter
venoso central (CVC) ou fistula arteriovenosa (FAV) (NEVES JUNIOR et al., 2013).

As infecbes no CVC sao as mais temidas nos pacientes em HD, representa a
principal causa de hospitalizagcdo e a segunda mais comum de o6bito (LUKOWSKY et
al., 2012). Em idosos, a mortalidade por infegao € duas vezes maior entre os pacientes
em HD do que entre os que nao fazem (UNITED STATES RENAL DATA SYSTEM,
2013).

Segundo Franco e Fernandes (2013), 78% da populagao idosa tem pelo menos
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uma doenga cronica, e 30% tem mais de trés. Ressalta-se que varios
aspectos/fatores tem que ser analisados para indicacdo da dialise, dentre eles: a
expectativa de vida, o impacto na qualidade de vida e nas comorbidades,
determinantes da sobrevida e 6nus da doenca (FRANCO; FERNANDES, 2013).

Os sinais e sintomas mais comuns por infecgdo na corrente sanguinea nos
pacientes em HD s&o calafrios, febre, tremores, hipotensao, hiperemia ou exsudado
no local de insergéo do cateter. Logo, somente a observacdo da sintomatologia ndo
sugere o agente causal (ANVISA, 2017a). Dessa forma, é necessario o isolamento do
microrganismo por meio de cultura de ponta de cateter e hemocultura. Assim auxilia
no direcionamento do tratamento, garantindo boa evolugao do paciente, quando é feita
a identificagdo do agente etioldgico e determinagdo do seu perfil de suscetibilidade
antimicrobiana (SCHWANKE et al., 2018).

Conforme a alta incidéncia relatada de complicacdes infecciosas nos pacientes
em hemodialise, bem como a morbidade e mortalidade relacionada a esses eventos,
o presente estudo teve como objetivo avaliar incidéncia, prevaléncia e os fatores de
riscos associados a infecgdes relacionadas ao cateter em pacientes dialiticos.
Ressalta-se a importéncia de uma investigagao da disseminagéo de patégenos nos
pacientes que estdo em hemodialise, impactando diretamente nos eixos de seguranga
do paciente e melhorando a qualidade da assisténcia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Doenga renal cronica

Os efeitos da Doenga Renal Crénica (DRC) na mortalidade, na qualidade de
vida e no custo dos cuidados médicos estdo aumentando em todo o mundo, de modo
que agora afeta 8-16% da populagdo mundial. A prevaléncia da doenga no Brasil &
elevada, estima-se que 11 a 22 milhdes de habitantes adultos apresentem algum grau
de disfuncdo renal, numa populacdo com cerca de 200 milhdes de habitantes, estes
sendo 70% populagao adulta (SARMENTO et al., 2018).

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é a sindrome causada pela perda
progressiva e irreversivel das fung¢des renais, urinarias e endocrinas caracterizada
pela crescente incapacidade do organismo em manter o equilibrio acido-basico,
homeostatico e hemodinamico, assim comprometendo o funcionamento de diversos
sistemas ou 6rgados. (CASTRO, 2018).

Tal fato ocorre devido a reducdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), esta
€ medida da depuracao de uma substancia que é filtrada livremente pelos glomérulos
e nao sofre reabsorcdo ou secrecdo tubular, por isso € comumente usada como
medida padrao da avaliagao da funcao renal. A reducao da TFG afeta diretamente a
eliminagcdo das substancias ndo volateis provenientes do catabolismo (BRITO;
OLIVEIRA; SILVA, 2016). Paciente que apresentar TFG abaixo de 30 ml/min/1,73m?
deve ser acompanhado por um nefrologista, a partir desse nivel de fungao renal,
comegam as alteragdes metabdlicas da DRC (CASTRO, 2018).

A DRC é classificada em cinco estagios com manifestagdes sintomaticas
diferentes e que variam desde a fase | (assintomatica e com auséncia de lesdo nas
vias urinarias) até a fase V (fase terminal, sintomatica, na qual a funcdo renal esta
abaixo de 10%) (GONCALVES, 2016).

A doenca inicia-se com uma les&o renal progressiva que pode ser causada por
varios fatores. Os mais comuns sdo: a isquemia relacionada a hipertensao arterial
sistémica nao tratada, os efeitos danosos da hiperglicemia prolongada da diabetes
mellitus e as glomerulonefrites (MARINHO et al., 2017). Em um estudo realizado por
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Schwanke et al (2018), com 69 pacientes, 58% referiram ser hipertensos e 21%,
diabéticos. A presenga dessas duas comorbidades aumentou o risco de
desenvolvimento de infecgdo. A presenga de varias comorbidades é comum entre
pacientes em HD, e quando estas estdo associadas a presenca de nutricao
inadequada, uremia e deficiéncia imunoldgica, constituem-se em fator de risco
importante para infecgao (SCHWANKE et al., 2018).

Portanto, quanto mais precoce for o contato do paciente com o nefrologista,
maior a chance de retardar a evolugdo da doenca, melhorando no tratamento,
prevenindo desfechos deletérios, e a subsequente morbidade relacionados as
nefropatias. Ademais, resultam em potenciais beneficios para a qualidade de vida,
longevidade e reducéo de custos associados ao cuidado em saude (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2015).

2.2Hemodialise

A hemodialise (HD) é um método alternativo importante para a manutengao de
vida do paciente que tem DRC, mas é vista por estes como uma experiéncia ruim e
debilitante, que causa dependéncia e perda de autonomia. No Brasil, foram realizados
91.475 procedimentos de hemodialise no ano de 2008, em 2012, 118.847. Para 0 ano
2017, estimou-se um aumento de 24,8% na realizagdo desse procedimento
(SANTOS, et al., 2018).

A estrutura e o funcionamento dos centros de dialise que lidam com pacientes
de DRC obedecem as regras da ANVISA (RDC 11, publicada em margo de 2014),
que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos
de Dialise (ANVISA, 2016). A Associacéo Brasileira de Nefrologia comecgou a coletar
dados relacionados ao tratamento de dialise no Brasil em 1994. Desde entéo, todo
més de janeiro, cada centro de dialise é requisitado a responder um questionario

fornecendo dados em relag&o ao servigo oferecido (LUGON, 2009).

A HD trata-se de uma depuragao sanguinea realizada por uma maquina em
sistema de circulagdo extracorporea. Acontece por difusdo, o sangue é obtido de um
acesso vascular, perpassa por um circuito fechado onde existe um filtro (dialisador),
este € responsavel por realizar a purificagdo do sangue, através de difusdo e
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ultrafiltracdo, antes de ser transferido ao organismo do paciente (SANTOS, et al.,
2018) (Figura 1).

dialisador _
monitor de
pressdo venosa

8 clamp do
detector de ar

monitor de
pressdo arterial

bomba de . ‘L/
sangue pﬂ e RTRTI AT
\/\& - /
s’ i i

Figura 1 — Esquema do tratamento hemodialitico.

Fonte: ESQUEMA REPRESENTATIVO DO CIRCUITO DE HEMODIALISE, 2006.

Na HD ocorre a retirada de solutos no sangue, e por ultrafiltracdo, é removido
do liquido. As toxinas urémicas séo transferidas a solugcdo de dialise devido ao
gradiente de concentracdo gerado entre o sangue e a solugdo de dialise. A
transferéncia de bicarbonato e calcio se faz em direcdo inversa, devido as
concentracdes mais elevadas desses elementos na solugao de dialise em relagao ao
sangue (BASTOS, KIRSZTAJN, 2011).

Ainda que existam grandes avangos obtidos pela tecnologia da hemodialise, o
procedimento ndo € livre de riscos e pode causar uma série de complicacdes
intradialiticas, dentre elas: hipotensido arterial, nausea, vomito, cefaleia, arritmia,
febre, prurido, hemolise, dentre outros (PEREIRA; FERNANDES; MENEGAS, 2016;
GONCALVES et al., 2011)
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2.3 Tipos de Acessos Vasculares

Para que a HD ocorra de forma eficiente, € necessario a inser¢gao de um acesso
sanguineo em um vaso adequado, neste possa oferecer um fluxo em torno de 300 a
500 ml/min. Os acessos utilizados mais comuns sao: fistulas arteriovenosas, cateter
e protese do politetrafluoroetilieno (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2015).

A fistula arteriovenosa (FAV) é considerada o acesso de escolha para HD
devido a menor taxa de complicagdes infecciosas e nao infecciosas e ao menor custo
de tratamento se comparada as proteses e cateteres centrais (RIBEIRO et al., 2018).
Para realizar a FAV é feita a anastomose entre uma artéria e uma veia superficial,
utilizada como avesso venoso definitivo para pacientes que realizam HD. Apds a
cirurgia € necessario aguardar a dilatagdo e aumento da resisténcia da parede dos
vasos para que a fistula adquira um fluxo minimo. Esse processo é denominado de
maturacdo. Entretanto, essa seria a desvantagem para o paciente, pois existem
outras complicagdes clinicas associada a HD, como diabetes, o que gastaria mais
tempo para a maturagéo, levando o especialista a instalagdo de um cateter muitas
vezes (PEREIRA, FERNANDES, MENEGAS, 2016; FRANCO, et al., 2018).

Hemodialise
O sangue é bombeado da fistula arteriovencsa para a dialisador O dialisador remove 08
produtos residuals
do sangue

Fisula
arteriovenosa

Arténia

Membrana

- L "’/“7," ] \ artfical

1]
] (R
.......

.
Dralisado o:?_ <

O sangue purificado € bombeado do dialisador para a fistula artenovenosa

Figura 2 — Uma fistula € uma ligagao cirurgica de uma artéria para veia

Fonte — SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2015.
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O cateter venoso central (CVC) € um sistema intravascular, utilizado para
administrar farmacos, nutricbes parenterais, infusbes de derivados sanguineos,
terapia renal substituta, dentre outros fins. As veias indicadas para o acesso s&o: a
jugular interna, a subclavia e a femoral. A escolha do sitio de inser¢ao do cateter tem
como principal fator de risco a infec¢ao (RIBEIRO et al., 2018).

O dispositivo apresenta indicagdes e contraindicagdes estabelecidas. O CVC
deve ser guiado por ultrassonografia e seu posicionamento guiado por fluoroscopia,
dessa forma oferecendo maior conforto para o paciente no momento da HD (DI
SANTOS et al., 2017). A escolha da utilizagdo do CVC é justificada pela rapidez na
sua implantagcdo e no seu uso, principalmente para pacientes urémicos, que nao
possuem acesso e necessitam com urgéncia da HD. Outra vantagem, é custo

financeiro, que é relativamente baixo (PERIN et al., 2016).

Existem dois tipos de CVC, os de curta e longa permanéncia. O primeiro &
instalado quando ha necessidade de acesso central por curto periodo, entre 10 a 14
dias. Ja com longa permanéncia é indicado para um periodo acima de 14 dias. Ambos
seriam instalados pelos vasos centrais (subclavia, jugular ou femoral). Podendo medir
de 20 a 65 cm de comprimento, com calibre variando de 1 a 6 French (Fr) (ANVISA,
2010).

Embora os dispositivos vasculares sejam importantes para auxiliar no
tratamento do paciente, sua utilizacdo nao esta isenta de infecgdes. O atraso na
execucao de fistulas arteriovenosas e posterior amadurecimento desses acessos
pode ser responsavel pelo elevado indice de infecgdo relacionada ao cateter
(RIBEIRO et al., 2018).

2.4 Condicgoes de risco para infeccao de corrente sanguinea em pacientes

com doenca renal crénica

As infecgdes primarias de corrente sanguinea estao entre as mais comuns com
infeccdes hospitalares. No Brasil, sdo registrados 40% de mortalidade entre pacientes
infeccbes da corrente sanguinea (ICS). Quando se trata de pacientes com DRC, a
ICS é a segunda causa de morte, representando aproximadamente 14% de oObitos
(PAIVA, 2010).
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Determinados pacientes com DRC apresentam suscetibilidade aumentada
para ICS, isso ocorre pela contribuicdo de muitos fatores, como a presenca de
comorbidades, nutricdo inadequada, uremia, tempo de permanéncia do cateter, sitio
de insercdo e manipulacao do cateter por profissionais de saude que realizam a HD,
dentre outros favorecem essa suscetibilidade (SCHWANKE et al., 2017).

O uso de cateteres provisorios na HD facilita as condutas de emergéncia para
pacientes que necessitam dialisar imediatamente, todavia € o principal responsavel
por cerca de 48 a 73 % das bacteremias que sucede nos pacientes em HD (BORGES,
BEDENDO, 2015).

Em um estudo realizado no Brasil, entre os 91,2% dos pacientes em HD,
estima-se que 16,6% dos pacientes utilizaram o CVC como via de acesso, e destes,
9,2% eram de curta permanéncia. Embora apresente varias vantagens, o CVC
representa o principal fator de risco para infecgdes primarias da corrente sanguinea,
guando comparado a outros tipos de acesso, e também esta relacionado a maior risco
de mortalidade e/ou desenvolvimento de outras complicagdes, como endocardite,
abcesso epidural e artrite (DI SANTOS et al., 2017).

A elevada ocorréncia de infecgdes decorrentes de acessos venosos incentivam
o desenvolvimento de estudos para designar fundamentos especificos que ocasionem
este caso, visto que, condi¢des clinicas como idade avangada e comorbidades
(diabetes, hipertensdo, obesidade e desnutrigdo) ja sdo afirmadas. Também ja
existem estudos afirmativos relacionados aos fatores de risco para infec¢gao, como:
falta de técnica asséptica e/ ou contaminagao do cateter durante a troca do curativo,
colonizagdo de microrganismos na pele ao redor do acesso, ambiente onde é
desenvolvida a HD, entre outros (BORGES, BEDENDO, 2015).

2.5 Etiologia das infecg6es da corrente sanguinea em pacientes com

doenca renal crénica

As Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) estdo, entre as
principais causas de morbidade e mortalidade, associadas as pessoas que se
submetem a realizagdo de procedimentos invasivos. Sao consideradas um impasse

relevante de saude publica, resultante em indices elevados de complicagcdes a saude,
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prolongamento no periodo de hospitalizagdo, aumento nos custos de assisténcia
(SOUZA et al., 2015).

As infecgbes da corrente sanguinea (ICS) relacionada a cateter venoso central
estdo associadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude. Nos Estados
Unidos, a mortalidade atribuivel a estas infecgbes geralmente ultrapassa os 10%,
podendo chegar a 25% em pacientes de maior risco (NEVES JUNIOR et al.,2010).
Dados da coorte do International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC),
que inclui 43 paises em desenvolvimento, apontam para mortalidade cerca de 17%
(ROSENTHAL et al, 2014).

Em um estudo realizado em Florianopolis por BORGES e BEDENDO (2015),
com uma amostra de 129 pacientes, foram constatadas que 15,5% apresentaram
infecgdes relacionadas ao cateter com intercorréncias durantes as sessdes de HD,
identificando também a febre em 84%, seguido de bacteremia. Dentre os motivos de
remogao do cateter, grande parte se deu devido aos o6bitos (54,17%). Havendo a
correlagao para o desfecho o6bito e infecgdo (BORGES, BEDENDO, 2015).

Em 2016, a vigilancia epidemiologica de S&o Paulo em servigos de dialise
analisou as taxas médias de infeccbes de acessos vascular, e verificou que no més
de janeiro apresentaram 9,56 infec¢des a cada 100 CVC temporario, e em dezembro
6,82. As infecgbes por CVC permanente em janeiro foi 5,26, e dezembro 5,05
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2016).

Em 2014, dados publicados pela ANVISA pertinentes as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) de 1.692 hospitais revelaram a incidéncia de infecgbes primaria da
corrente sanguinea em UTI adulto, tendo 5,1 infecgdes a cada 1.000 cateter venoso
central (CVC)/dia. Ja com pacientes pediatrico essa incidéncia foi de 5,5 infec¢des a
cada 1.000 CVC/dia. Na UTI neonatal a incidéncia diminuiu a propor¢cao que o peso
do paciente ao nascer aumentava (FRACAROLLI; OLIVEIRA; MARZIALE, 2017,
ANVISA, 2015).

De acordo com Menegueti et al (2017)., em estudo realizado com 6.240
paciente em HD, a incidéncia de ICS relacionada ao cateter primario foi de 6,1
episddios por 1.000 sessdes de HD. A incidéncia de infeccéo local na area do cateter
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foi de 2,7 episodios por 1.000 sessbes de HD. Sendo, os microrganismos mais
comuns os gram-negativos, sendo detectado em 50% das amostras de sangue de
pacientes 10 com cateter de veia femoral e 8 com cateteres de veia jugular interna.
Os microrganismos gram-positivos foram o segundo grupo mais prevalente,

detectando o Staphylococcus aureus o mais comum (MENEGUETI et al,, 2017).
2.6 Prevencao de infecgoes de corrente sanguinea

As infecgcbes de corrente sanguinea estdo crescendo gradativamente,
representadas por fisiopatologias diferentes. Associadas com a hospitalizagdo em
longo prazo, a ventilagdo mecanica, procedimentos invasivos, idade,
imunossupressio, utilizacdo de antimicrobianos, doencas de base e nutricao
(SAMPAIO, SANCHO, LAGO, 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude uma das maiores
prevaléncias de IRAS ocorrem em UTI. Aponta ainda que quando os estabelecimentos
de assisténcia a saude e suas equipes aderem aos programas de prevengao e
controle ha uma redugéo de até 70% dos numeros de casos (OMS, 2012).

O uso de dispositivo intravascular, principalmente o CVC, torna-se o principal
fator de risco para a infecgdo da corrente sanguinea, com aproximadamente 90%
delas relacionados ao seu uso. Apesar da sua elevada incidéncia nas UTl's, a infeccao
da corrente sanguinea relacionada ao CVC pode ser prevenida por meio de
programas que enfoquem educac&o permanente, capacitagdo dos profissionais de
saude, adesao as recomendacdes durante a inser¢do e manutengao dos cateteres e
vigilancia epidemioldgica das IRAS (PAIVA, 2010).

Assim, as principais medidas para prevencao sao descritas pelo Center for
Disease Control and Prevention (CDC) e tém sido incluidas na pratica clinica em forma
de conjunto de intervengdes, denominados bundles. Entre as medidas que podem
compor o bundle ressalta-se higiene das maos, uso da barreira maxima de precaucgao,
assepsia da pele com clorexidina alcodlica para insercdo do cateter e troca de
curativos, seleg¢ao do sitio de insercdo do CVC e avaliagao diaria da necessidade de
permanéncia do cateter e remocédo imediata daqueles desnecessarios. (SILVA,
OLIVEIRA, 2018b).
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Existem outras medidas que sao recomendados como programas de educagéo
permanente e treinamento dos profissionais de saude quem inserem e manipulam o
CVC, bem como a avaliagédo periddica do conhecimento e adesao as medidas para
toda a equipe envolvida na inser¢gao e manutencao dos cateteres (PAIVA, 2010).

A prevencdo de infecgdes associadas a dispositivos representa um desafio
complexo para equipe de prevencgao de infecgdes, bem como para as diversas partes
interessadas envolvidas nessas atividades de prevencdo (ASSOCIATION FOR
PROFESSIONALS IN INFECTION CONTROL AND EPIDEMIOLOGY, 2015).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Analisar os fatores de risco de infecgdes de corrente sanguinea em pacientes
renais crénicos em uso de cateter venoso central em hemodialise em um hospital de
ensino em Sobral, CE.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar as manifestagbes clinicas em pacientes com cateter venoso
central.

e |dentificar os possiveis fatores de risco para o desenvolvimento das
infecgdes na populacéo estudada.

o \Verificar as variaveis relacionadas ao cateter que possam ser condi¢cao de

risco para infeccdo de corrente sanguinea.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo caso controle retrospectivo, observacional, transversal
e quali-quantitativo. O estudo observacional é aquele em que o pesquisador nao faz
intervengdes ou modificacbes de qualquer aspecto estudado. As pesquisas caso
controle é util na na identificacdo de fatores de risco que possam auxiliar na

determinacao da etiologia de doengas novas (Malta et al., 2010).

4.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo aconteceu no periodo outubro de 2019 a setembro de 2020
no Hospital de Ensino Santa Casa de Misericérdia de Sobral. O referido hospital
atende pacientes renais crdnicos e pacientes oncologicos, realiza atendimentos
clinico-cirurgicos basicos, partos de alto risco e também procedimentos que
necessitam de alta densidade tecnolégica, como neurocirurgia, neurorradiologia
intervencionista, oncologia, cirurgia e hemodindmica cardiovascular, terapia intensiva,
terapia renal substitutiva e transplante de corneas.

O hospital, vinculado ao Sistema Unico de Salude, é referéncia para
atendimento de alta complexidade em varias areas, incluindo a terapia renal
substitutiva. A unidade de hemodialise do hospital atende 340 pacientes, oriundos de
Sobral e regides vizinhas. Esta unidade possui 21 maquinas de hemodialise, e os
pacientes se revezam diariamente nos aparelhos de filtragem, divididos em sessdes

gue ocupam em trés turnos do dia.

4.3 Sujeitos da pesquisa

A amostra foi constituida por 44 pacientes renais crénicos da hemodialise em
uso de Cateter Venoso Central (CVC) atendidos na unidade de hemodialise da Santa
Casa de Misericordia, que apresentaram algumas manifestag¢des clinicas direcionada
a infecgao.
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4.4Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em pacientes acompanhados pela hemodialise
que estavam com CVC, ou que inseriram pela perda da fistula para realizagdo da
dialise. Foram analisados os prontuarios para correlacionar idade, sexo,
comorbidades, procedimentos invasivos e outros fatores com a presenca de

microrganismos patogénicos.

4.5 Seguimento e vigilancia de infecgao de corrente sanguinea

Os CVCs foram instalados por cirurgi&o vascular, nefrologista ou clinico geral
por meio de técnica asséptica com anestesia local e fixados com fios de nailon,
seguindo protocolo interno da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar da
instituicdo. Apos a insergédo do cateter, a equipe de enfermagem realizava curativos
estéril com clorexidina alcodlica a 0,5% e vedava os locais de insergdo com gaze e
fita hipoalergénica.

Durante e apds a sessao de hemodialise, sinais e sintomas sugestivos de
infeccdo de corrente sanguinea, incluindo: hiperemia, exsudato na insergdo do
cateter, febre, tremores, calafrios eram avaliados e os dados registrados em formulario
apropriado. Além de busca ativa, fez-se também pesquisa em prontuario para agregar
informagdes a respeito de resultado de hemocultura, de cultura de liquidos biolégicos
diversos, radiografias e presencga de sonda vesical ou dreno, a fim de verificar se o
doente apresentava outra fonte de infec¢céo além do cateter.

Em caso de febre, calafrio, dentre outros sintomas sugestivos de infecgéo, apos
48 h destes € iniciada a terapia com antimicrobiano, e o cateter era removido, e
inserido em outro local. A levofloxacina 500mg por um peridio de 7 dias era o
antibiotico de primeira escolha. Em casos mais graves utilizava-se 6 doses de

vancomicina 500mg e amicacina de 500mg durante a sess&o de dialise.

4.6 Analise estatistica dos dados

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel, exportados
para o software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versao 20,0 para
Windows no qual as analises foram realizadas adotando uma confianga de 95%.
Foram expressas as frequéncias absoluta e percentual de cada variavel as quais
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foram cruzadas com a prevaléncia de infecgao por meio dos testes exato de Fisher ou
qui-quadrado de Pearson.

4.7 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa pacientes renais crénicos, acima de 18 anos, de
ambos o0s sexos, que estivam com cateter venoso e em tratamento na referida
unidade de hemodialise. Foram excluidos os pacientes que estiveram em uso de
fistula arteriovenosa, os que ndo aceitaram de forma voluntaria. Aplicado os critérios

de inclusdo, a amostra final foi composta por 44 sujeitos.
4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu o proposto pela resolugao n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, com o numero de parecer
4.433.306, com numero de CAAE 39076120.9.0000.5053, que fornece parametros

para os estudos nacionais envolvendo seres humanos.
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5. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 44 pacientes, 70,5% eram homens e 29,5%
mulheres. Os pacientes foram divididos de acordo com a faixa etaria em dois grupos:
24-50 anos e acima de 50 anos. Do total, 52,3% tinham idade superior a 50 anos, e
47,7% até 50 anos, conforme apresentado na tabela 1. Em relagdo ao género e idade
a analise estatistica dessas variaveis ndo foram significativas (p > 0,05).

As classes sociais mais predominantes foram as D, C2 e C1, respectivamente
com 38,6%, 28,5% e 18,2%, conforme a relatado na tabela 1. Quando analisamos de
acordo com a auséncia de infecgdo a classe social C1 e C2 foram iguais, com 32,4%.
Quanto a predominancia de infeccéo a classe D foi a mais elevada, com 60%.

Quanto ao indice de Khan o total de pacientes em relevancia foi o indice
moderado com 45,5%. Ao analisarmos quanto a auséncia de infeccdo o indice
moderado também foi maior, com 47,1%. Ja na presenca de infegao indice foi o alto,
com 50%, seguido com 40% o moderado, como relacionado na tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do dos pacientes renais cronicos em hemodidlise de

acordo com género, idade, classe social e indice de Khan.

Infeccao
Total Niao Sim p-Valor
Género
Feminino 13 (29.5%) 9(26.5%)  4(40.0%) 0,449
Masculino 31 (70.5%) 25(73.5%) 6 (60.0%)
Idade
Até 50 21 (47.7%) 16 (47.1%) 5 (50.0%) 1,000
>50 23 (52.3%) 18(52.9%) 5 (50.0%)
Indice Khan
Baixo 9(20.5%) 8(23.5%) 1 (10.0%) 0,420
Moderado 20 (45.5%) 16 (47.1%) 4 (40.0%)
Alto 15 (34.1%) 10(29.4%) 5(50.0%)
Classe social
B 3 (6.8%) 2 (5.9%) 1 (10.0%) 0,481
C1 8(18.2%)  7(20.6%) 1 (10.0%)
C2 13 (29.5%) 11(32.4%) 2(20.0%)
D 17 (38.6%) 11(32.4%) 6 (60.0%)
E 3 (6.8%) 3 (8.8%) 0 (0.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Person (n, %)

Fonte: Dados da pesquisa
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As principais etiologias da doencga renal cronica foram as diabetes (31,8%),
seguidas das indeterminada (29,5%%), seguido, a hipertenséo (27,3%) e a doenga
renal policistica (6,8%). A nefropatia obstrutiva foi a etiologia com maior relevancia na
presenca de infeccdo, sendo um fator de risco para esta, em relacdo ao analise
estatistica dessa variavel foi significativa (p<0,05).

O tempo de HD foi dividido entre até e acima de 6 meses de tratamento. Dos
pacientes analisados 54,5% estavam em até 6 meses de tratamento, ja os demais
estavam com mais tempo, ndo havendo diferenga numérica entre o0s que
apresentaram infeccdo conforme mostra na tabela 2. Observou-se que 90,9% dos
pacientes encontravam-se em tratamento. Foram a ébito 9,1%, ndo sendo relevante
guando analisamos a causa por infecgao.

Dentre os pacientes em tratamento de HD apenas 3 (6,8%) encontravam-se
internados, considerando que 1 (10%) destes estava associado a presencga de
infeccdo e hipoalbuminemia. O ponto de corte da albumina foi de 3,5 g/dL, e 32
(74,4%) pacientes estiveram entre 3,5-4,7g/dL, ressaltando que ndo houve pacientes
com infec¢do quando os valores estiveram maiores que 4,7g/dL.

Os cateteres eram de poliuretano, duplo lumen, inseridos com maior frequéncia
nas veias jugular direita (32,6%) e femoral direita (32,6%). Quanto ao local de
implantagcéo do cateter (Tabela 3), observou-se que a infecg&o foi mais prevalente na
regido femoral direita, entretanto, apds analise estatistica, foi verificado que nao
existiu correlagao entre o local de insercédo do cateter e frequéncia de infecgao.

A indicacao do cateter sucedeu na ocasidao que o paciente encontrava-se sem
fistula arteriovenosa, ou no caso de perda. Dentre os pacientes que apresentaram
manifestagdes clinica sugestivas de infecgdo observou-se que o cateter era
implantado em outra veia. Dentre os pacientes sem a fistula 80% apresentaram
infecgao, porém necessitaram implantar em outro local para a realizagao da dialise.

Na unidade de dialise (75%) e na emergéncia do hospital (13,6%) foram os
ambientes mais realizados os procedimentos das implantacbes de cateteres,
respectivamente. Os profissionais médicos responsaveis pela implantagao do cateter
foram das seguintes especialidades: nefrologista, clinico, vascular, cirurgido, dentre
outros. Observou-se que o médico clinico implantou um maior numero de cateteres

(34,1%) no total. Houver a analise estatistica dessas variaveis significativas (p > 0,05).



Tabela 2: Distribui¢@o de pacientes renais cronicos em hemodiélise de acordo com

a evolucdo clinica.

Infeccao
Total Niao Sim p-Valor
Internado
Nao 41(93.2%) 32(94.1%) 9 (90.0%) 0,548
Sim 3 (6.8%) 2 (5.9%) 1 (10.0%)
Etiologia
Diabetes 14 (31.8%) 12(35.3%) 2(20.0%) 0,462
Doenga renal policistica 3 (6.8%) 3 (8.8%) 0 (0.0%) 1,000
Hipertensao arterial 12 (27.3%) 10(29.4%) 2 (20.0%) 0,702
Glomerulonefrite cronica 2 (4.5%) 2 (5.9%) 0 (0.0%) 1,000
Nefropatia obstrutiva 2 (4.5%) 0 (0.0%) 2 (20.0%)* 0,048
Pielonefrite cronica 1(2.3%) 1 (2.9%) 0 (0.0%) 1,000
Indeterminada 13 (29.5%) 9(26.5%)  4(40.0%) 0,449
Evolucao
Tratamento 40 (90.9%) 31(91.2%) 9 (90.0%) 1,000
Obito 4(9.1%)  3(8.8%)  1(10.0%)
Tempo didlise
Até 6 meses 24 (54.5%) 19 (55.9%) 5 (50.0%) 1,000
>6 meses 20 (45.5%) 15(44.1%) 5 (50.0%)
Albumina
<35 8(18.6%) 4(12.1%)  4(40.0%) 0,107
Entre 3,5¢ 4,7 32 (744%) 26(78.8%) 6 (60.0%)
>4,7 3 (7.0%) 39.1%) 0 (0.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Person (n, %).

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 3: Perfil da implantac@o cateter venoso central nos pacientes renais cronicos em

Hemodiélise.
Infeccao
Total Niao Sim p-Valor
Indicacio cateter
Sem FAV 30 (68.2%) 22 (64.7%)  8(80.0%) 0,462
Perdeu FAV 14 (31.8%) 12(35.3%) 2(20.0%)
Tipo cateter
Curta duragdo 41 (93.2%) 31(91.2%) 10 (100.0%) 1,000
Longa duragao 3 (6.8%) 3 (8.8%) 0 (0.0%)
Ambiente
Emergéncia 6 (13.6%) 5(14.7%) 1 (10.0%) 0,371
Dialise 33(75.0%) 24(70.6%) 9 (90.0%)
Outros 5(11.4%) 5(14.7%) 0 (0.0%)
Veia
FD 14 (32.6%) 10(30.3%) 4 (40.0%) 0,847
FE 3 (7.0%) 3(9.1%) 0 (0.0%)
JD 14 (32.6%) 11(33.3%) 3 (30.0%)
JE 10 (23.3%) 7(21.2%) 3 (30.0%)
SD 1(2.3%) 1 (3.0%) 0 (0.0%)
SE 1(2.3%) 1 (3.0%) 0 (0.0%)
Profissional
Clinico 15 (34.1%) 14 (41.2%)* 1 (10.0%) 0,047
Nefrologista 10 (22.7%) 8(23.5%)* 2 (20.0%)
Vascular 12 (27.3%) 6(17.6%) 6 (60.0%)*
Cirurgido 5(11.4%) 5 (14.7%)* 0 (0.0%)
Outros 2 (4.5%) 1(2.9%) 1 (10.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Person (n, %). Femoral direita (FD); Femoral

Esquerda (FE); Jugular direita (JD); Jugular esquerda (JE); Subclavia direita (SD); Subclavia

Esquerda (SE).

Fonte: Dados da pesquisa
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Na Tabela 4 estdo relacionados os principais e sintomas constatados. Todos
0s pacientes que apresentaram hiperemia (50%) também tiveram calafrios (80%),
apenas 3 nao tiveram. Com esses sinais e sintomas o tratamento mais prescrito foi
Vancomicina (80%), ressalta-se que 20% utilizou Amicacina associado a

Vancomicina.

Tabela 4: Tratamento e sinais e sintomas

Clinicos dos pacientes renais cronicos em

Hemodidlise.
n (%)
Antibiéticos
Vancomicina 8 (80.0%)
Amicacina 2 (20.0%)
Levofloxacino 1 (10.0%)
Polimixina 1 (10.0%)
Sintomas
Calafrios 8 (80.0%)
Hiperemia 5 (50.0%)
Secregao purulenta 3 (30.0%)
Hipotensao 1 (10.0%)

Fonte: Dados da pesquisa

Entre as variaveis, em relagdo ao formulario, as que apresentaram significancia
estatistica foram: etiologia da doenga (nefropatia obstrutiva, com p<0,05) e profissionais que

implantaram o cateter (clinico, nefrologista e vascular, com p<0,005).
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6. DISCUSSAO

No presente estudo com DRC em uso de cateter venoso, a maioria dos
pacientes tinham idade superior a 50 anos e eram do sexo masculino, achados estes
que corroboram os obtidos por Borges e Bedendo (2015). Pacientes com idade
avangada costumam ter sistema imunoldgico debilitado e apresentam mais doengas
cronicas, e por isso sao mais suscetiveis as infecgdes. Entre os cateteres implantados
e acompanhados durante o periodo de pesquisa, apenas 10 apresentaram infeccéo,
uma incidéncia de 22,7%, destes os pacientes que desenvolveram infec¢ao
predominaram os do género masculino. Esse fato pode ser explicado devido as
dificuldades de adesdo e participagdo masculina aos cuidados da atencao
primaria a saude, em prevengdo de agravos ou em agdes de promogao,
justificando que os homens procuram o servigo (SCHWANKE et al., 2018).

Fatores socioecondmicos influenciam ndo apenas o acesso a cuidados de alta
qualidade para o tratamento da DRC e seus fatores de risco, mas também podem
mediar determinantes bioldgicos, culturais e ambientais que impactam a DRC.
Podemos identificar no presente estudo a classe social C (47,7%) e D (38,6%) com
maior prevaléncia tanto os pacientes sem infeccdo, quanto os com a presenca.
Justificando a relagdo dos aspectos associados a pobreza que favorecem o
aparecimento e progressdao da DRC, tais como: desemprego, desnutrigcao,
analfabetismo, dentre outros, considerando ainda falta de orientagdes quanto a
higiene pessoal sobre o conhecimento das praticas de prevengéao levando a situagdes
de risco (NICHOLAS et al., 2015).

Este fato pode ser atribuido as implicagdes econdmicas acarretadas pela DRC,
como dificuldades para entrar no mercado de trabalho, redu¢ao das horas de trabalho,
aposentadoria precoce e desemprego. Um estudo realizado sobre a desigualdade
social em pacientes em HD, encontrou-se semelhanca neste estudo, maior numero
de pacientes nas classes C (40%) e D,E (25%), em relacdo a A,B (4,3%). Isto sugere
um menor poder econdmico desta faixa etaria, agravado pelas condi¢des limitantes
da doenca que leva a dificuldade para o trabalho e consequentes perdas financeiras.
Quando comparada a classificagdo econbémica com a da populacédo brasileira,
encontrou-se maior numero de individuos na classe C e menor em AB. Este achado
sugere uma maior condicdo de pobreza dos individuos em tratamento de HD
(Martinez, et al., 2011).
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O numero de pacientes com DRC em tratamento dialitico vem aumentando de
maneira expressiva nas duas ultimas décadas, consequéncia do envelhecimento
populacional e da elevada prevaléncia de diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial
sistémica (HAS). Do ponto de vista de politicas de saude publica, HAS e a DM s&o
as principais etiologias da DRC. Outras patologias como glomerulonefrites, mas-
formacbes do trato urinario e doengas renais hereditarias sdo menos frequentes.
Podemos fazer uma associagdo com presente estudo, pois observamos a etiologia
com maior prevaléncia no total de pacientes foi a DM com 31,8% (CASTRO, 2019).

Guimaraes et. al. (2017) ja encontrou resultados diferentes desse estudo, em
uma analise com 57 pacientes, 50% deles apresentaram nefropatia hipertensiva como
a etiologia da DRC, seguido de 35% nefropatia diabética.

Observou-se no presente estudo que a nefropatia obstrutiva foi a etiologia com
maior relevancia na presencga de infecgao, com 20% do total de casos, sendo um fator
de risco para infeccdo, portanto a analise estatistica dessa variavel foi significativa
com o p 0,048. Em outro estudo, Grothe e seus colaboradores (2010) observaram que
0os pacientes com hipertensdo e diabetes apresentaram aumento no risco para
desenvolver infecgao, 22% e 37%, respectivamente.

Quanto ao grau de comorbidade fizemos a analise através do indice de khan,
que considera a idade do paciente e nove comorbidades (diabetes mellitus, infarto
agudo do miocardio, angina pectoris, insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose
hepatica, doenga pulmonar obstrutiva, colagenoses, fibrose pulmonar, neoplasia
visceral) para a classificacdo em trés grupos de risco. Santos (2009) observou
resultado diferente, uma prevaléncia maior entre os pacientes com baixo risco.

Adaptar-se ao tratamento da DRC, sabendo-se que a mesma nao possui cura
e seu tratamento é de alta complexidade, significa adaptar-se também as alteragbes
na qualidade de vida, devido aos varios sintomas apresentados no decorrer da
doenca. Por tal condi¢éo clinica que a doenga impde quando necessita realizar a HD,
causando diferentes niveis de limitagdes: fisica, condigdo de trabalho, isolamento
social, dentre outras (BRITO et. al., 2017).

A presenca de hipoalbuminemia tem sido associada a um aumento no risco de
morbidade e mortalidade em pacientes submetidos a HD a sua prevaléncia no Brasil
em pacientes em HD varia de 15 a 85,3%. A albumina, por ser uma proteina que
aumenta na fase aguda da inflamagdo. No presente estudo a ocorréncia de
hipoalbuminemia foi 18,6%, dentre estes 4 pacientes apresentaram infecgao,
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considerando albumina < 3,5 g/dL, pode ser associada a baixa renda da populagao
estudada e pelo tempo prolongado em tratamento dialitico, achados estes que
corroboram os obtidos por Antunes et al. (2016).Em outro estudo, Bousquet-Santos
e seus colaboradores (2019) analisaram que 67% dos individuos avaliados
apresentaram valores de albumina adequados.

No que se refere ao tempo de HD, constatou-se que 45,5% estavam entre a
faixa de seis a 108 meses (9 anos), estando conforme os achados de outro estudo
em que a mediana foi de 60 meses (5 anos), porém a faixa de tempo predominante
foi de até seis meses com 54,5%, nao havendo diferenga numérica entre os pacientes
com ou sem infeccdo. Ja em outros estudos, analisaram a média do tempo de
tratamento de hemodialise foi de aproximadamente 43 meses (correspondendo a 3,6
anos) (XAVIER et. al., 2014; LOPES et al. 2014).

O tempo de tratamento € importante no agravamento de comorbidades, e estas
tém sido apontadas em varios estudos, como sendo determinantes na sobrevida de
pacientes em tratamento hemodialitico. Podemos verificar no periodo da pesquisa 44
(90,9%) pacientes estavam em tratamento, e 4 (9,1%) foram a obito, dentre esses 1
por infecgdo relacionada ao cateter (XAVIER et. al., 2014).

Pereira Filho (2013) em seu estudo observou que 18,5% de todos os ébitos de
pacientes em tratamento dialiticos correlacionavam-se com a infecgdo da corrente
sanguinea. E que o risco relativo de morte era 3,86 maior nos pacientes que iniciam
dialise por intermédio de cateter em relacdo aqueles que iniciam a dialise por meio da
fistula.

Sousa et al., (2016) afirma que houve um aumento na realizagdo de HD de
24,.8% em 2017. O tratamento de HD ocorre em trés sessdes por semana com
duragao de cerca de 4 horas é o mais utilizado no mundo, denominado de HD con-
vencional. Durante esta pesquisa observou-se que 41 (93,2%) pacientes
encontravam-se dialisando no setor. Ja 3 (6,8%) estiveram internados, destes 1(10%)
estava ocasionado por infecgéo.

Para que a HD seja realizada € necessario a insergdo de um acesso sanguineo,
geralmente o cateter venoso central (CVC) de curta permanéncia é uma alternativa
amplamente utilizada para a realizagao, em especial nas situagdes de emergéncia em
gue ndo ha acesso venoso permanente e viavel para o tratamento, ou muitas vezes

quando o paciente perde a fistula arteriovascular. Embora apresente uma série de
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vantagens, o CVC representa o principal fator de risco para infecgdo primaria da
corrente sanguinea (SCHWANKE, 2018).

Analisou-se nesta pesquisa que 30 (68,2%) pacientes se encontravam com
cateter sem a tentativa da fistula, destes 8 apresentaram manifestacdes clinicas de
infeccdo. Enquanto 14 (31,8%) estiveram que aderir ao cateter, pois perderam a
fistula, dentre estes apenas 2 apresentaram infecgdes, achados estes que corroboram
os obtidos por Borges e Bedendo (2015), porém estes analisaram um fator de risco
associados a infeccéo do cateter, apresentando significancia estatistica. No presente
estudo, quanto maior o numero de sessées de hemodialise, maior foi o tempo de
permanéncia do cateter. No entanto, ndo houve associagéo entre essas variaveis e a
ocorréncia de infec¢do de corrente sanguinea.

Em seu estudo Guimaraes et al., (2017) observou que as principais causas
relacionadas para retirada do CVC, foram 70% por maturacédo da FAV e 20% devido
a infeccao do sitio. Cumpre destacar que a incidéncia de bacteremia varia, sendo
maior nos pacientes que usam cateter de curta permanéncia, na ordem de 4 a 6 para
1000 cateteres/dia.

Quanto ao sitio de inserg&o, houve predominio igual nas veias jugular direita e
femoral direita, porém a insercdo em veia femoral direita teve um maior indice de
infecgao, entretanto, verificou-se que ndo existiu correlagdo entre o local de inser¢cao
do cateter e frequéncia de infeccdo apds analise estatistica. A literatura descreve que
a veia jugular é o acesso prioritario, sendo também uma maneira de impedir a
estenose da veia subclavia e possibilitar a posterior confecgéo da fistula arteriovenosa
(BORGES, BEDENDO, 2015). Santos (2017) verificou também a prevaléncia na
implantagéo da veia femoral (38,1%), seguida da veia jugular (31,3%) e veia subclavia
(17%)

Ribeiro e seus colaboradores (2018) realizaram um estudo de revisao
bibliografica, analisaram dados obtidos por 100 pacientes/més, no qual 27,1%
corresponde aos pacientes que utilizaram o CVC de curta permanéncia, 4,2% que
utiizam o CVC de longa permanéncia. No presente estudo, também observamos
que o CVC curta permanéncia teve uma prevaléncia maior, onde todas as infecgbes
apresentadas ocorreram com o CVC de curta permanéncia. No entanto, na analise
estatistica ndo foi significativa. Em um outro estudo verificou-se que também que
cateteres de curta permanéncia foram predominantes (92,4%) comparados aos
cateteres de longa permanéncia (7,6%) (SANTOS, 2017).
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As principais causas de mortes e de reinternagbes em pacientes renais
cronicos se dao pelas infecgdes, e na grande maioria, o CVC é o motivo delas. Para
o CVC de curta duracdo, a pele € o principal meio de infeccao e fonte para
colonizacéo dessas bactérias. Nos casos de ocorréncia de sinais de infeccdo o
cateter deve ser retirado imediatamente e substituido por um novo, pela equipe
treinada, para assim obter uma reducao nas infec¢gdes causadas pelos cateteres de
HD (RIBEIRO et al., 2018).

Ressalta-se a importancia de profissionais de saude conhecerem as condi¢des
socioeconOmicas e culturais dos pacientes para que garantam orientagdes e
educacao em saude acessiveis, além de valorizar a percepg¢ao do proprio paciente
sobre seu estado de saude (BRASIL, 2014).

Os cateteres sao puncionados pelos médicos, eles que escolhem o tipo
do cateter em relacdo ao lumen apdés uma avaliagdo do paciente, todos os
cateteres puncionados, s&o suturados na pele e coberto por um curativo
transparente, com a insercdao do cateter, somente a equipe de enfermagem da
nefrologia com os devidos treinamentos especificos em HD, devem realizar as
trocas dos curativos de forma rigorosa e que preserve toda técnica asséptica do
procedimento, achados estes que corroboram os obtidos por REBEIRO et al. (2015).
Quanto a esta variavel observamos uma analise estatistica significativa, com o p
0,047.

E importante uma equipe bem treinada e orientada, a implantagéo do CVC é
tdo importante quanto a manutengao deste, pois esses pacientes ja sofrem por ter a
imunidade debilitada. O maior numero de casos relacionados a infeccdo por
cateter, muitas vezes esta associado a localidade de onde sera puncionado o
acesso, e o tempo de permanéncia do mesmo (Schwanke et al., 2018). No Brasil
a taxa relacionada as infecgdes pelo cateter venoso central sdo de 17,05/1000
dispositivos inseridos por dia, considerando um percentual de 95% (Ribeiro et
al.,2018).

As intercorréncias durante as sessbes de HD tiveram relevancia quando
relacionadas a infecgao, o calafrio foi 0 mais prevalente, entretanto, todos os pacientes
que apresentaram hiperemia também tiveram calafrios, seguida da secregao
purulenta. Em uma outra pesquisa em pacientes em tratamento com HD em uso de

CVC obtiveram resultados diferentes, as intercorréncias com maior relevancia quando
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relacionadas a infecgao foi a febre, seguida das bacteremias (BORGES, BEDENDO,
2015).

Pacientes em uso de CVC que apresenta sinais e sintomas de infec¢gdo, como
febre, mal-estar, calafrios, dor lombar ou exsudato, sem outro foco perceptivel, deve-
se obrigatoriamente considerar quadro oriundo de infecgdo a presenga de CVC. Em
outro estudo o achado clinico mais frequente foi a febre, apresentando uma grande
sensibilidade, porém uma baixa especificidade. Por outro lado, a presenca do
exsudato purulento ao redor do CVC, apresentou uma maior especificidade
(GUIMARAES et al. 2016).

O tratamento realizado com os sinais e sintomas de infeccéo relacionada ao
cateter foi antibioticoterapia e remocéo do cateter. O antibiético mais prescrito aos
pacientes foi a Vancomicina, ressalta-se que em 2 pacientes com maior gravidade
houve a associacdo com Amicacina. Huddam e seu colaboradores (2012) realizaram
um estudo em pacientes com infec¢gao por CVC, usaram a cefazolina, e comprovaram
ser mais eficaz do que a vancomicina para o tratamento de infec¢des por CVC.

A identificagdo e o controle dos fatores de risco sdo imprescindiveis na
prevencao da infeccdo em pacientes com cateter provisorio e devem ser incluidos nos
conteudos de educacio permanete, por meio da capacitagao técnica dos profissionais
envolvidos nos cuidados a saude e consequente contribuigdo na diminuic&o infecgbes

relacionados ao CVC.
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7. CONCLUSAO

Os pacientes com doenca renal crénica em tratamento dialitico com uso de
cateter venoso central abrangeram principalmente adultos do género masculino e com
idade superior a 50 anos. A escolha da utilizagdo do CVC é justificada pela rapidez na
sua implantagcdo e no seu uso, principalmente para pacientes urémicos, que nao
possuem acesso e necessitam com urgéncia da hemodialise.

Verificou-se neste estudo que a etiologia da doenga, o tempo de permanéncia
do cateter, motivo que culminou com a troca do dispositivo e intercorréncias durante
a sessao de hemodialise nao foram fatores de risco para infecgao. A identificagcéo e o
controle destes fatores de risco sdo imprescindiveis na prevengao da infecgdo em
pacientes com CVC e devem ser incluidos nos conteudos de ensino, por meio da
capacitacao técnica dos profissionais envolvidos nos cuidados a saude e consequente
contribuicdo na diminuicido de complicagdes advindas de procedimentos relacionados
ao cateter provisorio.

Os resultados obtidos fornecem importantes dados para o servigo de
hemodialise, também para instituirem medidas de prevencao e controle de infecgao.
A educacdo continuada e implementacdo de protocolos sdo necessarios a fim de
minimizar as complicagdes relacionadas a hemodialise. Além disso, podera ser um
subsidio para a realizagao de novos estudos a cerca da tematica, tdo importante na
atualidade.
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APENDICES
APENDICE A - DECLARAGAO DE FIEL DEPOSITARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

DECLARAGAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Francisco Savio Alves Arcanjo, chefe do DEPARTAMENTO DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL, fiel
depositario dos prontuarios médicos dos pacientes, autorizo o(a) pesquisador(a)
BRUNA LINHARES PRADO a colher dados dos prontuarios para fins de seu estudo:
“ANALISE DAS INFECCOES DE CORRENTE SANGUINEA EM PACIENTES
RENAIS CRONICOS EM USO DE CATETER VENOSO CENTRAL EM
HEMODIALISE EM UM HOSPITAL DE ENSINO EM SOBRAL, CE" a ser

Sobral, de de 20__.

Dr. Francisco Savio Alves Arcanjo



Apéndice B — Formulario para coleta de dados

Nome do paciente:

Sexo: () feminino( ) Masculino Idade:

1. Inicio do acompanhamento: __ / /  Término do acompanhamento:

| | Periodo total de acompanhamento:

2. Evolugéo: ( ) em tratamento hemodialitico ( ) obito

3. Tempo da dialise:

4, indice de Khan:
( ) Risco baixo ( ) Médio ( ) Alto

5. Classe social (Critério Brasil):

()A ()B ()C ()D ()E

o

O paciente esta internado: () N&o (') Sim Onde:

7. Etiologia da DRC:
() Hipertensao arterial sistémica ( ) Diabete mellitus ( ) HIV (') Hepatites

() Lupus eritematoso sistémico ( ) Neoplasias ( ) Outras doengas. Quais:

8. Qual a dosagem da albumina:
9. O paciente tem infeccéo de cateter:
() Nao () Sim

10.  Qual o antibitdtico o paciente esta em uso (em caso de infecg&o)?

11.  Indicacéo do cateter duplo-lumen para hemodialise:
()Sem FAV () Perdeu FAV



12.  Tipo de cateter duplo lumen utilizado:

() Curta duracgdo () Longa duragéo

13.  Em qual ambiente foi inserido o cateter?
( )Dialise ( ) Centro Cirurgico ( ) Emergéncia ( ) Enfermaria
( )UTI( ) OUTROS

14. Em qual veia:
()JD ()JE ( )SD ( )SE ( )FD ( )FE

15.  Profissional que realizou a implantacéo:
() Vascular ( ) Nefrologista ( ) Clinico ( ) Outro

16.  Qual episddio (sintoma) sugestivo de bacteremia?

17.  Agentes etiologicos identificados nas hemoculturas:

12 Hemocultura : Multirresistente:( )sim ( )n&o
22 Hemocultura : Multirresistente: ( )sim ( )n&o
3% Hemocultura : Multirresistente: ( )sim ( )n&do
43 Hemocultura : Multirresistente: ( )sim ( )n&do
52 Hemocultura : Multirresistente: ( )sim ( )n&do

18. Qual agente isolado nas culturas de pontas de cateteres:

19. Quais microganismos possuem resisténcia a antimicrobianos:




Apéndice C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O paciente em hemodidlise sob a sua responsabilidade esta sendo convidado (a) por Bruna
Linhares Prado como participante da pesquisa intitulada ANALISE DAS INFECCOES DE
CORRENTE SANGUINEA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS EM USO DE CATETER
VENOSO CENTRAL EM HEMODIALISE EM UM HOSPITAL DE ENSINO EM SOBRAL, CE". Leia
atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A presente pesquisa, tem como objetivo analisar a incidéncia e prevaléncia das infecgbes de
corrente sanguinea em pacientes renais cronicos em uso de cateter venoso central em uma
unidade de hemodialise. O estudo ira coletar dados como idade, sexo e presenga de infecgoes a
partir dos prontuarios médicos, como também ira coletar os resultados dos exames laboratoriais
que identificam a presenga ou ndo de microrganismos. Esta pesquisa traz como beneficios a
geracao de conhecimento sobre o assunto, como também a prevencdo da circulagido de
microrganismos resistentes aos antibiéticos. Solicitamos a sua autorizagdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicagao dos resultados, o nome do paciente pela qual vocé
€ responsavel, sera mantido em sigilo absoluto. Esclarecemos que a sua participagao no estudo
€ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). A qualquer momento vocé podera recusar a
participar. Caso decida que nao deve participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo
na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposigcdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Esclarecemos,
também, que os usos das informacdes coletadas estdo submetidos as normas éticas destinadas
a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude. O acesso e a analise dos dados e
amostra coletados se fardo apenas pelos pesquisadores e seus coordenadores. Sera
disponibilizado uma via assinada deste termo para cada participante da pesquisa. Vocé nao
recebera nenhuma remuneragao pela participagdo da crianga na pesquisa. Endereco dos (as)
responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Bruna Linhares Prado

Institui¢cao: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Padre Anchieta, 147, campo dos velhos, Sobral, Ceara
Telefones para contato: (88) 9.99973686

ATENGCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Comité de Etica em Pesquisa UVA -
Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150, Campus Derby — Derby, Sobral/CE, fone:
(88) 3677 — 4255, email: cep@uvanet.br.

O comité de ética da Universidade Estadual Vale do Acarau é responsavel pela avaliagéo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é de livre
e espontdnea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo
uma via assinada deste termo.

Sobral, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario nao souber ler)

Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE







