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Resumo: A doenga renal crénica (DRC) tem fatores de risco muito frequentes entre a
populacdo brasileira e mundial, como a diabetes mellitus, a hipertensao arterial, o
tabagismo e a obesidade. Nos ultimos anos o numero de pacientes em faléncia renal
aumentou, fazendo com que mais pessoas necessitem do servico de hemodidlise, o que
diminui a qualidade de vida e expGe os pacientes a diferentes intercorréncias, como
infeccdes. As infecgcdes associadas ao cateter/bacteremia podem estar relacionadas ao ndo
cumprimento das normas para controle de infecgdao da ANVISA e ao mau uso dos cateteres
para acessos venosos, desrespeitando seu tempo adequado de uso. Assim, realizou-se
pesquisa transversal, qualitativa e quantitativa, com andlise de fichas do Centro de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH), as quais obtinham informagdes an6Gnimas extraidas dos
prontuarios e exames laboratoriais de pacientes internados na Unidade de Hemodialise do
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e acompanhados durante todo o periodo de
internacdo entre janeiro e dezembro de 2018, no HRAN. O objetivo principal do trabalho foi
identificar os pacientes em hemodidlise que desenvolveram infeccdo e investigar os
principais fatores associados ao desenvolvimento de bacteremia em pacientes dialiticos,

apontando os principais agentes etioldgicos destas infeccGes. Porém, o nimero da amostra



colhida dentro de um ano foi insuficiente, fazendo com que a pesquisa precise de mais
tempo para obter o resultado desejado. As infec¢bes relacionadas a hemodialise sao
facilmente evitadas e o cumprimento das normas da vigilancia sanitaria faz-se essencial.
Palavras-chave: Hemodidlise. Bacteremia. Doenga Renal Crénica. Infec¢ao Hospitalar.

Vigilancia Epidemioldgica.



N o u s W N Pe

SUMARIO

oY 11 = T R 7
(3021 =T =T ol F= 1IN =T o T oo 9
(V=3 0T Lo o T T 15
Resultados @ diSCUSSA0 ..uueuieurmurmurmsrmurmrmirminminnrassemsasnnsnnsnnsnnsnnsnnns 18
Consideragoes fiNais ...ccvrrermrrmirrmsreressr s s s narnsn. 25
(22T =T =T o T 26

APENAICES 1rurmrrurmrnnrarnsrernsreras s srarasns s narasnssasassasnsnnrnsnnsnsnnnnsnnnes 32



1. INTRODUGCAO

A presente pesquisa aborda o perfil epidemiolégico e microbioldgico de pacientes
portadores de Doenca Renal Crbnica (DRC) com infeccdo decorrente de hemodidlise e os

fatores associados a sua morbimortalidade em um Hospital Publico do Distrito Federal.

A DRC é definida pela perda progressiva da funcdo renal, sendo suas principais
causas a diabetes e a hipertensdo arterial, que geram lesGes irreversiveis e acarretam
prejuizo na degradacdo e excrecdo de substancias toxicas ao organismo (BUGNO, 2007).
Outros fatores ligados a etiologia da perda da funcdo renal sdo obesidade, tabagismo,
historia de DRC na familia, uso de agentes nefrotdxicos, entre outros (MINISTERIO DA

SAUDE, 2014).

A terapia renal substitutiva (TRS) consiste em procedimentos como a hemodialise
(HD), a dialise peritoneal e o transplante renal. A HD atua como um “rim artificial”,
substituindo parcialmente a funcdo renal e aliviando os sintomas do paciente dialitico.
(LUGON, 2003). O dialisador possui uma membrana semipermeavel, na qual ocorre fluxo
contra paralelo do sangue do paciente e o fluido de didlise, onde ocorre a migracdo de
substancias entres os dois sistemas. Apds este processo depurativo, o sangue purificado

retorna ao paciente (HOENICH, 2006).

Os procedimentos invasivos em nefropatas crénicos em hemodidlise pode levar a
uma série de complicacdes, sendo a infeccdo a segunda causa de mortalidade entre
pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT) e, representando
aproximadamente 14% dos 6bitos entre os mesmos, precedida somente por disturbios
cardiovasculares (U.S. RENAL DATA SYSTEM, 2006). O Censo Nacional da Sociedade
Brasileira de Nefrologia informou que o ndmero de pacientes em tratamento dialitico no
Brasil em 2007 era de 73605, e destes 90,8% realizavam hemodialise (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007).



Os acessos vasculares utilizados na hemodidlise sdo: fistula artériovenosa (FAV), FAV
artificial (protese), cateteres percutaneos tunelizaveis e ndo-tunelizaveis. (SESSO, 2000) Na
impossibilidade de obtencdo de fistula arteriovenosa em tempo habil para iniciar a
hemodidlise, faz-se uso dos cateteres venosos, os quais alcancam vasos centrais (jugular,
subclavia, femoral) e podem ser de curta ou longa permanéncia. Estes, devem ser utilizados

por um periodo maximo de 30 dias (MALAVOLTA, 2007; ROCHA, 2008).

Atualmente, os cateteres temporarios de duplo-limen (CTDL) e as fistulas
arteriovenosas (FAV) sdo os dispositivos mais utilizados como vias de acesso ao sistema
vascular no tratamento hemodialitico. (LEITE, 2014; REISDORFER, 2019). Os cateteres de
duplo-limen sdo acessos venosos centrais, em geral, utilizados como acessos vasculares
temporarios, tendo como vantagem a possibilidade da utilizacdo imediata apds a sua
implantagdo (SOUSA, 2013; REISDORFER, 2019). As FAVs s3do consideradas acessos
vasculares permanentes e estdo indicadas em pacientes com insuficiéncia terminal cronica

terminal (SILVA, 2014; SOUSA, 2013; REISDORFER, 2019).

Apesar de serem muito utilizadas em servicos emergenciais, ao contrario da FAV, o
CTDL estd relacionado a maiores indices de complicagdes relacionadas a infec¢Ges por
micro-organismos que colonizam a pele ou por aqueles que, eventualmente, contaminam o
equipamento e as solugbes perfundidas (CAIS, 2009; SANTOS, 2011; REISDORFER, 2019).
Além disso, as técnicas aplicadas no manejo dos cateteres, os profissionais de salde, a
doenca de base e as condi¢des de higiene do paciente sdo considerados fatores inerentes
no processo de controle de infeccdo relacionado a acessos temporarios. (NICOLE, 2011;

REISDORFER, 2019).

Os microorganismos isolados com maior frequéncia nas hemoculturas foram
contaminantes de pele como o Staphylococcus coagulase negativa. Pacientes que realizam
hemodidlise possuem um alto risco de infeccdo devido aos efeitos imunossupressores
causados pela IRCT, co-morbidades, alimentagdo inadequada e a necessidade de
manutencdo de acesso vascular por longos periodos. Em servicos de dialise varios pacientes
sdo submetidos ao procedimento de hemodialise simultaneamente, em um mesmo

ambiente, o que facilita a disseminacdao de microorganismos por contato direto ou indireto



através de dispositivos, equipamentos, superficies ou maos de profissionais da saude

(FRAM, 2009).

As medidas de prevencdo de infec¢des relacionadas a hemodialise devem ter inicio
na escolha do tipo de acesso e, a diminuicdo do uso de CVC para a realizacdo de
hemodialise, priorizando a FAV sempre que possivel deve ser considerado. Entretanto, nos
pacientes com rede venosa comprometida, obesos e diabéticos, nos quais o
estabelecimento de um acesso por FAV ou enxerto pode demorar para ser definido,

preconiza-se a utilizagdo de CVC de longa permanéncia (MANGINI, 2005).

Diante do exposto, percebe-se a gravidade do quadro infeccioso no paciente dialitico
perante o aumento de sua incidéncia e seus elevados indices de morbimortalidade no Brasil.
Desta forma, é de suma importancia investigar o perfil do paciente com DRC que adquiriu
infeccdo durante o tratamento da hemodidlise, assim como descrever a microbiologia
relacionada, com intuito de definir estratégias preventivas para reduzir sua

morbimortalidade.

Desta forma, percebeu-se a importancia de investigar os critérios de infeccdo e
morbimortalidade em pacientes internados na Unidade de Hemodialise do Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN). Além disto, buscou-se descrever perfil epidemiolégico dos pacientes
com doenga renal crénica (DRC) inscritos no Programa de Hemodidlise, analisar a
prevaléncia de pacientes que desenvolveram sepse ou bacteremia no servico, identificar os
principais agentes etioldgicos envolvidos nas infeccGes, descrever os principais fatores de
risco associados a bacteremia. Por fim, avaliar viabilidade da aplicacdo dos novos critérios
da ANVISA para vigilancia do servico de hemodialise e analisar custos do paciente dialiticos

em um hospital publico.
2. REFERENCIAL TEORICO

A doenca renal crénica (DRC) é definida pela perda progressiva da fungdo renal,
alterando filtrac3o, reabsorcdo, homeostase, fun¢des endocrinoldgica e metabdlica (SODRE,
2007). Atualmente, a DRC tem sido considerada um problema de saude publica, com cerca

de 13% da populagdo adulta dos EUA apresentando algum grau de dano renal, segundo



analise do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Suas principais causas s3o doencas cronicas como diabetes e hipertens3o
arterial, além de infecgdes e inflamagdo renal, que geram lesdes irreversiveis e acarretam

prejuizo na degradacdo e excrecdo de substancias toxicas ao organismo (BUGNO, 2007).

Muitos fatores estdo associados a etiologia e a progressao para perda de funcao
renal. Logo, torna-se importante reconhecer quem sao os individuos que estao dentro do
grupo de risco para o desenvolvimento da DRC e que, consequentemente, serdo submetidos
ao processo de didlise, para facilitar o diagndstico precoce, a obtencdo de alvos para
programas de prevenc¢ao e a avaliacdo dos fatores de pior progndstico. Segundo o NHANES,
diabéticos, hipertensos, idosos, obesos, individuos com histérico de doenca cardiovascular
ou histéria de DRC na familia, tabagistas e individuos em uso de agentes nefrotéxicos estdo
sob maior risco de evoluir para a DRC. Em relacdo aos preditores de progressao, ou seja,
fatores de pior progndstico para a perda da funcdo renal, encontram-se pessoas com niveis
glicmicos e/ou presséricos mal controlados, pessoas com niveis de colesterol mal
controlados, estagios da DRC, uma vez que ha uma tendéncia a perda de fung¢ado renal mais
rapida nos estagios mais avangados da doenca, presenca de albuminuria e a sua intensidade

e, novamente, tabagismo e uso de agentes nefrotdxicos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Na década passada, estimou-se que haveria cerca de 2 milhGes de pessoas em
terapia renal substitutiva (TRS), seja em hemodialise, didlise peritoneal ou transplante renal,
em todo o mundo em 2010 (XUE et al, 2001), tendo esse numero aumentado de forma
expressiva nos paises em desenvolvimento, totalizando 90% dos casos diagnosticados
(HAMMER, 2003; NWANKWO, 2005). A taxa de prevaléncia de pacientes em TRS é de 1.000
pacientes por milhdo de pessoa (pmp) em paises da Europa, no Chile e Uruguai, e de 1.750

pacientes pmp nos EUA (US RENAL DATA SYSTEM, 2010).

Ja no Brasil, de acordo com o Censo Brasileiro de Dialise da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) publicado em 2012, o niumero de pacientes com DRC duplicou na ultima
década, passando de 42.695 para 91.314 nos anos de 2000 a 2011 (SESSO, 2011; OLIVEIRA,

2005). A incidéncia anual estimada de doentes em TRS é de 8% e aproximadamente 90%



desses pacientes ingressam em programa de HD, sendo 85% deles em unidades conveniadas

do Sistema Unico de Saude (SUS) (DE OLIVEIRA JUNIOR, 2014).

A hemodialise (HD) consiste em um dos tratamentos disponiveis para a DRC,
aliviando os sintomas do portador e substituindo parcialmente a funcdo renal, aumentando
ndo sé a sobrevida, mas também a sua qualidade (LUGON, 2003). A HD é um processo
difusional que promove a retirada das toxinas urémicas de baixo peso molecular, a
restaura¢do hidroeletrolitica e do balango acido/base através da passagem do sangue do
paciente por um dialisador. Este aparelho possui um filtro constituido por membrana
semipermeavel, na qual ocorre fluxo contraparalelo do sangue do paciente e o fluido de
didlise, onde ocorre a migracdo de substancias entres os dois sistemas, logo, a filtracao.

Ap0s este processo depurativo, o sangue purificado retorna ao paciente. (HOENICH, 2006)

Para que a HD seja possivel, faz-se necessaria a colocagdo de um cateter ou
confeccdo de fistula. Assim, os pacientes que necessitam cronicamente da hemodidlise
sofrem alteracdes do sistema imunoldgico por serem submetidos a estes procedimentos
invasivos, sendo suscetiveis a Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), que
aumentam a morbimortalidade, e, portanto, sdo uma ameaga a seguranca do paciente

(ANVISA, 2017).

Os acessos vasculares utilizados na hemodidlise sdo: fistula artériovenosa (FAV), FAV

artificial (protese), cateteres percutaneos tunelizaveis e ndo-tunelizaveis (SESSO, 2000).

Na impossibilidade de obtencdo de fistula arteriovenosa em tempo habil para iniciar
a hemodidlise, faz-se uso dos cateteres venosos. Estes alcancam vasos centrais (jugular,
subcldvia, femoral) e podem ser de curta ou longa permanéncia. Os de curta permanéncia,
ou temporadrios, sdo instalados por venopuncdo direta, ndo sdo tunelizados e ndo conta com
nenhum mecanismo para prevencao de colonizacdo extraluminal, favorecendo a infeccdo de
corrente sanguinea (BRASIL, 2010; O’GRADY, 2011). Os cateteres temporarios sao
instrumentos de grande importancia por garantirem acesso imediato a circulagdo, sendo
Uteis em emergéncias como as de insuficiéncia renal aguda, em pacientes que aguardam

confecgdo ou maturacdo de um acesso permanente. Estes, devem ser utilizados por um



periodo maximo de 30 dias (MALAVOLTA, 2007; ROCHA et al., 2008). Estudo recente sugere
qgue o uso de cateteres por mais de 13 dias representa risco progressivo de aquisicdo de
infeccdo de corrente sanguinea em pacientes em terapia intensiva (BICUDO et al., 2011).
Diferentes fatores influenciam a ocorréncia de infeccdo de corrente sanguinea resultante de
uso de cateter, tais como o efeito imunossupressor da doenca renal cronica, comorbidades,
alimenta¢dao inadequada e necessidade de manuten¢dao de acesso vascular por longos

periodos (FRAM et al., 2009).

O uso de procedimentos invasivos em nefropatas cronicos em hemodidlise pode
levar a uma série de complicagdes. Dentre elas, infec¢do de corrente sanguinea associada ao
uso de cateteres venosos centrais (CVCs) representa a principal causa de hospitalizacdo e a
segunda de 6bito (LUKOWSKY et al., 2012; OGUZHAN et al., 2012). As infec¢cGes primarias de
corrente sanguinea estdo entre as mais comuns infec¢Ges hospitalares. Dados da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apontam que 60% das bacteremias nosocomiais
estdo relacionadas ao uso de CVCs (BRASIL, 2010). Dentre as complica¢Oes sdo verificadas
complicagdes locais como dor, sangramento, hiperemia e secre¢cdo no local da insercdo e

complicagdes sistémicas como febre e bacteremia. (FERREIRA, 2007)

Em trabalho realizado em uma Clinica de Nefrologia em Recife (PE), pode-se concluir
que as infec¢Oes relacionadas aos cateteres de hemodidlise sdo mais frequentemente
causadas por S. dureus, visto que esse agente é residente natural da pele. Mas observou-se
qgue a colonizacdo pode ocorrer também por bactérias do género Staphylococcus
epidermidis. Esses micro-organismos sao capazes de aderir e colonizar qualquer superficie
biomaterial. Quando atingem a corrente sanguinea, seja na insercdo do cateter ou na
manipulacdo do mesmo, ocorre uma bacteremia, que, quando ndo contida, pode causar
uma infeccdo com graves comprometimentos clinicos, podendo resultar em sepse ou ainda

em morte (REISDORFER, 2019).

Os principais microorganismos causadores de infec¢do identificados em
hemoculturas e culturas de ponta de cateter sdo espécies de Staphylococcus, bacilos

Gram-negativos nao-fermentadores e leveduras do género Candida (CDC, 2002). Entre os



estafilococos multirresistentes, houve predominio de estafilococos coagulase-negativos

resistentes a meticilina (SCNRMs).

A emergéncia de bactérias multirresistentes a antibidticos tem sido motivo de
preocupacdo mundial. Sob esse prisma, faz-se importante que toda unidade de didlise
realize estudos de vigilancia para monitorar o surgimento desses micro-organismos e

implementar medidas de controle de disseminagao (BRASIL, 2009).

De acordo com a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 02/2019, pode-se

diferenciar infeccdo em hemodialise a partir dos seguintes critérios diagndsticos:

Paciente com doenca renal cronica submetido a hemodidlise com
hemocultura negativa ou ndo colhida e pelo menos um dos seguintes: saida de
secrecao purulenta no local de acesso OU hiperemia, dor e edema no local do

acesso, caracteriza-se como portador de infec¢do do acesso vascular (IAV).

J& o paciente com doenca renal cronica submetido a hemodidlise
apresentando pelo menos um dos seguintes sintomas: febre > 38°, calafrios,
tremores, oliglria, hipotensao E pelo menos uma hemocultura positiva E auséncia de
sinais ou sintomas em outros sitios, é classificado como portador de bacteremia

associada ao acesso vascular.

Somado a isso, algumas observacdes podem ser feitas em relacdo aos critérios de
bacteremia e IAV, como considerar um intervalo de 21 dias entre episédios de infec¢ao para
ser considerada uma nova. Se identificado outro microrganismo dentro desse periodo
considerar a mesma infeccdo causada por mais de um agente e notificar esse novo
microrganismos. Caso o paciente seja hospitalizado e apresente uma infec¢do (bacteremia
ou infeccdo do acesso vascular) com inicio da infec¢cdo antes do 3° dia de internacdo (sendo
o D1 o primeiro dia da internacdo), incluir esta infec¢do nas taxas do servico de didlise de
origem (infeccdo atribuida ao servico de didlise). A partir do 3° dia da internacdo (sendo o
D1 o primeiro dia da internagdo), a infec¢do sera atribuida ao hospital e ndo deve ser

incluida nas taxas do servico de didlise de origem (ANVISA, 2019).



As medidas de prevencao de infec¢Oes relacionadas a hemodidlise devem ter inicio
na escolha do tipo de acesso e, a diminuicdo do uso de CVC para a realizacdo de
hemodidlise, priorizando a FAV sempre que possivel deve ser considerado. Entretanto, nos
pacientes com rede venosa comprometida, obesos e diabéticos, nos quais o
estabelecimento de um acesso por FAV ou enxerto pode demorar para ser definido,

preconiza-se a utilizacdo de CVC de longa permanéncia (MANGINI, 2005).

O uso do CTDL esta relacionado a cerca de 48% a 73% das bacteremias presentes nos
pacientes em tratamento. Um estudo realizado no norte do Parand sobre os fatores de risco
associados a infec¢des relacionadas a implantacdo do dispositivo em pacientes em
tratamento dialitico em um hospital escola, revelou-se que 48,8% apresentaram infecgao
relacionada ao cateter (BORGES, 20115; SANTOS, 2011). Outra pesquisa realizada com 156
individuos em tratamento hemodialitico por cateter venoso central duplo-limen, na
Universidade de S3do Paulo (UNIFESP), reportou a presenca de infeccdo da corrente

sanguinea em 94 dos pacientes (DALLE, 2012).

Apesar do programa de didlise brasileiro englobar uma populacdio com menor
prevaléncia de diabetes mellitus (DM) do que a descrita nos paises desenvolvidos, e
apresentar melhores indices de morbimortalidade que centros norte-americanos e
europeus (GRASSMANN, 2004; DE OLIVEIRA JUNIOR, 2014), ainda ha déficits de
investimentos e estrutura em sadde, com um numero de transplantes renais duas vezes
menor gque o de novos pacientes que entram anualmente em tratamento dialitico (DE
OLIVEIRA JUNIOR, 2014). Cada instituicdo de saude possui particularidades como: qualidade
de assisténcia a saude, nivel de complexidade do atendimento e perfil sécio-demografico da
clientela (FERREIRA, 2007), sendo importante a avaliagdo de cada cenario para criagao de

alvos para programas de prevencgao.

Diante do exposto, a fim de evitar infeccdes, as recomendac¢des da ANVISA para a
prevencao de contaminacado de cateteres periféricos sdao: higiene das maos antes e depois
do procedimento, com d4gua e sabdo ou dlcool 60% ou 70% a depender da presenca de

sujidades, selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracdo da



terapia, na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢des de acesso
venoso (HAGLE, 2014; ALEXANDRE, 2014; CHOPRA, 2015), preparo da pele, estabilizacdo do
cateter, necessaria na preservagao da integridade do acesso, prevengdo do deslocamento
do dispositivo e sua consequente perda e cobertura para protecdo do sitio de puncdo, além
da monitoracdo constante a fim de evitar tempo desnecessdrio com o dispositivo (ANVISA,

2017).

3. METODOLOGIA

O estudo desenvolveu-se a partir de uma pesquisa transversal, quantitativa, com
andlise de fichas da CCIH as quais obtinham informag¢des anOnimas extraidas dos
prontudrios e exames laboratoriais de pacientes internados na Unidade de Hemodidlise do
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e acompanhados durante todo o periodo de
internacdo entre janeiro e dezembro de 2018, no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), da

Secretaria de Estado de Saude do DF.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Hemodialise do HRAN, hospital publico, geral,
de 400 leitos, com centro de tratamento de didlise para casos agudos, credenciada na
especialidade, pelo Ministério da Saude, sendo uma das principais do Centro Oeste. Seu
servico constitui-se em atendimento intra hospitalar com foco no atendimento de pacientes

renais agudos e renais cronicos dialiticos internados por intercorréncias clinicas.

O setor de hemodidlise do HRAN possui 4 maquinas, com capacidade maxima de
atendimento de 16 pacientes, sendo eles divididos durante a semana (8 pacientes as
segundas, quartas e sextas e 8 pacientes as tercas, quintas e sdbados). O processo de
hemodidlise é feito em 4 pacientes pela manhd e 4 pacientes pela tarde. Apesar da
capacidade maxima de 16 pacientes, este nimero é comumente extrapolado, fazendo com
gue o servico funcione acima de sua capacidade, com numero em torno de 25 a 30
pacientes, a depender do fluxo de internacdo, recuperacdao da funcdo renal e desfecho.
Portanto, é comum pacientes dividirem as maquinas, realizando subdialise ocasionalmente.

O tempo médio de internacdo verificado é de 3 a 4 meses.



Para compor a amostra foram considerados como critério de inclusao: todo paciente
com insuficiéncia renal aguda ou crénica inscrito no Programa de Hemodidlise, que tenha
realizado no minimo uma sessao de hemodidlise durante o més, independente da faixa
etaria ou tipo de acesso vascular. O critério de exclusdo foi todo paciente que realizou
hemodidlise em um servigo, porém que ja estava inscrito em outro servico de didlise. Desta
forma, a amostra do referido estudo foi composta por 50 pacientes. Foram excluidos 16

pacientes.

As variaveis eleitas para investigacdo foram: sexo, idade, doencas de base, tempo de
Insuficiéncia Renal Crbnica, tempo de internac¢do, antibioticoterapia, doencas infecciosas
prévias (hepatites B e C, HIV), tipo de cateter, localizagdo do acesso e tempo de

permanéncia do cateter.

Para a estratificagcdo das faixas etarias de criangas, adolescentes e adultos, utilizou-se
a Lei n° 8069 de 13 de julho de 1990, que considera crianca todos os individuos de 0 a <12
anos, adolescente 212 anos e < 18 anos e adultos jovens 2 18 anos, sendo que os individuos
com idade 265 anos serdo classificados como idosos conforme a Organizagdo Mundial de

Saude.

A ficha de coleta de dados de todas as varidveis da pesquisa, segundo ficha de
controle epidemioldgico disponivel e padronizado pelo Servico de Controle de Infeccao

Hospitalar do HRAN, encontra- se em anexo (ANEXO 1).

O projeto do presente estudo foi submetido a apreciacdo da Comissdo de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB, que deu parecer favordvel a sua
realizagdo (04488818.6.0000.0023), segundo critérios preestabelecidos no manual de
Iniciacdo cientifica. Houve dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
visto que tratava-se de um estudo transversal que empregou apenas dados brutos colhidos
de informacdo institucional e/ou demais fontes de dados, como dados clinicos disponiveis
no HRAN, extraidos previamente dos prontudrios pela equipe da CCIH do HRAN, desta

forma, os dados foram manejados de forma anOnima, sem notificacdo nominal dos



participantes da pesquisa. Além disso, os resultados sdo apresentados de forma agregada,

ndo permitindo a utilizacao de dados individuais dos pacientes do projeto.

O trabalho ndo se tratou de um estudo intervencionista (sem intervengdes clinicas e
sem previsdo de utilizacdo de material bioldgico) e ndo houve alteracées/influéncias na
rotina e tratamento dos participantes da pesquisa, e consequentemente ndo houve adi¢ao

de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

N3o foram utilizados dados de prontudrios de individuos que estavam internados
durante a realizacdo da pesquisa, uma vez que o estudo trata-se dos pacientes internados

no ano de 2018.

O investigador principal e demais colaboradores do estudo se comprometem,
individual e coletivamente, que serdo utilizados dados provenientes desde, apenas para os
fins descritos e cumprimento de todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na
Res. CNS numero 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e

confidencialidade dos dados coletados.

A partir da ficha de coleta de dados em anexo, os dados foram tabulados no
programa Excel, no qual foram descritos: sexo, idade, doenca de base, comorbidades,
tempo de internagdo, presenca de bacteremia, infec¢des ndo associadas ao cateter,
antibidticos utilizados, tipo de cateter, local do cateter, tempo de cateter, antibidtico
utilizado para infeccdo de cateter. Cada linha da tabela correspondia a um paciente e as

variaveis as colunas.

Devido a falta de informacdes na fichas sobre condicdes socioeconémicas, estado
nutricional, imunossupressdao, niumero de pacientes dialisados no mesmo ambiente estas
variaveis foram excluidas da andlise, bem como o estudo microbiolégico dos cateteres e
acessos, pois ocorreu um periodo em que o hospital ndo realizava hemocultura. Desta

forma, a variavel citada também foi excluida da analise do estudo.

Apds, a andlise estatistica foi feita pelo software IBM SPSS (Statistical Package for

Social Science), versao 23.0 para imputac¢do, organizacao e manipula¢do (criacdo de novas



varidveis) de dados, como também analise descritiva dos dados (andlise univariada e
bivariada). Para amostras nominais independentes foi utilizado o teste qui-quadrado. As
varidveis nominais foram apresentadas em numeros absolutos e propor¢des, enquanto que
as numeéricas em medidas de tendéncia central e dispersdo (neste caso, média ou mediana e

desvio padrdo).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Demografia

Foram incluidos no estudo 50 pacientes, dos quais em relacdo ao género, foi
verificado que 29 pacientes (58%) eram do sexo masculino e 21 pacientes (42%) do sexo
feminino (Tabela 1). Quanto a idade, a média de 60,75 anos, a mediana verificada foi de 61
anos, idade minima de 29 anos e a maxima de 89 anos (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes por sexo

Sexo (M) Ya
Feminino 21 42
Masculino 29 58

Total 50 100

Tabela 2 - Distribui¢ao dos pacientes por faixa etaria

Idade [anos) (N) %
29-39 3 10
40- 459 5 10
50-59 13 26
60 - 69 13 26
J0-79 9 18
80-89 > 10

Total 50 100

Doenga de base

As doencas de base verificadas na amostra foram: Diabetes Mellitus (DM2),
Hipertensao Arterial (HAS), Hepatite C, Hepatite B, AIDS, abuso de AINE (anti-inflamatédrio
nao esteroide), cancer de prdstata, mieloma multiplo, incidentaloma, cancer renal, rim
Unico, doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), glomerulonefrite membranosa (GNM),
sindrome nefrética e uso de anabolizante (Tabela 3). Dentre elas, HAS e DM2 s3do as doengas

de base mais frequentes, o que condiz com os dados mundiais e nacionais, pois,



mundialmente, a maior causa de doenca renal cronica é o diabetes mellitus e nacionalmente
é a hipertensdo arterial (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes por doengas de base

Doencas de Base (M) %
DM 2 30 33,7
HAS a2 47,19
Hepatite C 1 1,12
Hepatite B 2 2,24
AlIDS 3 3,37
Abuso de AINE 1 1,12
CA prostata 1 1,12
Mieloma multiplo 1 1,12
Incidentaloma 1 1,12
CA renal 2 2,24
Rim unico 1 1,12
DAOP 1 1,12
GMNM 1 1,12
Sindrome nefrdtica 1 1,12
Uso de anabolizante 1 1,12
Total 89 100
Tabela 4 - DM2 e HAS
Doenga de N Total B Total
base SIM NAO SIM NAD
D2 42 g S50 g4 16 100
HAS 30 20 50 60 40 100

Comorbidades

As comorbidades verificadas nos prontuarios foram: anemia, gota, doenca dssea,
retinopatia hipertensiva, hipotireoidismo, doenca arterial cronica (DAC), obesidade,
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), nefrostomia, infarto agudo do miocardio (IAM),
dislipidemia, acidente vascular encefalico isquémico (AVCi), plaguetopenia, tabagismo, pé
diabético, disturbios hidroeletroliticos, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), etilismo,
sindrome colestatica, retinopatia diabética, hiperparatireoidismo, depressdo, abdome agudo
obstrutivo, desnutricdo, psicose, mioma, sindrome coronariana aguda (SCA) e leucopenia. A
ICC e a anemia foram as comorbidades mais prevalentes, com porcentagens de 13,65% e
12,6% respectivamente, seguidos por dislipidemia, obesidade e hipotireoidismo, com
frequéncia de 8 para a primeira e 5 para as duas Ultimas (Tabela 5). E importante ressaltar

que o resultado pode nao ser totalmente fidedigno, uma vez que a analise é baseada em



prontudrios eletronicos previamente realizados, ndo sendo seguido um padrdo de
investigacdo. Assim, ha divergéncias quanto ao detalhamento de cada um.

Tabela 5 - Relagao das comorbidades

Comorbidades Freguéncia %
Anemia 12 11,43
Gota 3 2,86
Doenca Ossea 5 4,76
Retinopatia Hipertensiva 3 4,76
Hipotireoidismo 3] 5,71
DAC 3 4,76
DObesidade 5] 571
ICC 13 12,38
Mefrostomia 3 2,86
1AM 5 4,76
Dislipidemia 8 7,65
ANCI 4 3,84
Flaguetopenia 2 1,30
Tabagismo 5 4,76
Pe Diabético 2 1,90
Distarbio Hidroeletrolitico 2 1,90
DPOC 2 1,90
Etilismo ] 4,76
Sindrome Colestatica 1 0,95
Retinopatia Diabética 2 1,50
Hiperparatireoidismo 2 1,90
Depressdo 1 0,95
Abdome Agudo Obstrutivo 1 0,95
Desnutrigdo 1 0,95
Psicose 1 0,95
Mioma 1 0,95
SCA 1 0,95
Leucopenia 1 0,95
Total 105 100%

Tempo de internagdo

A média de tempo de internacdo verificado na anadlise foi de 2,53 meses, sendo o
tempo minimo de internagdo 0,23 meses e 0 maximo de 8,9 meses. A mediana verificada foi
de 2,03 meses (Tabela 6).

Tabela 6 - Relagao da média, mediana, tempo minimo e maximo de internagdo

Tempo de internagdo (meses)

Meédia 2,53
Mediana 2,03
Minimo 0,23

Maximo &,9




Cateteres utilizados

Os tipos de cateteres verificados na amostra sdo: cateter duplo limen - CDL (curta
duragdo), cateter triplo limen - CTL (curta duragdo) e a fistula arteriovenosa - FAV (longa
duracdo). Os locais utilizados para insercdo destes cateteres foram: veia jugular interna
direita (VJID), veia jugular interna esquerda (VIJIE), veia subclavia direita (VSD), veia subclavia
esquerda (VSD), veia femoral direita (VFD), veia femoral esquerda (VFE), membro superior
direito (MSD) e membro superior esquerdo (MSE) (Tabela 7) .

O numero de cateteres utilizados durante o tempo de internagdao minimo foi de um
cateter e o maximo de quatro, o que justifica o n dos tipos e locais de cateter terem
extrapolado o tamanho da amostra. O tipo de cateter mais utilizado foi o CDL, com
frequéncia de 53 (67,94%), seguido pela FAV, com frequéncia de 11 (14,10%) (Tabela 7).

O local de preferéncia de acesso do cateter é a VJID, com frequéncia de 39 (53,42%),
seguido do MSE, com frequéncia de 13 (17,80%).

Tabela 7 - Descri¢do dos tipos e locais de cateter

Varidveis N %
Tipo de cateter
CoL 53 67,94
cTL 7 8,97
FAV 11 14,10
Permcath 7 8,97
Local de permanéncia
VIID 39 33,42
VIIE 10 13,69
vsD 2 2,73
V5SE 2 2,73
MSE 13 17,80
VED 4 5,47
VFE 3 4,10

Outras infec¢des

As outras infec¢Ges verificadas na amostra foram: infec¢do urinaria, erisipela,
pneumonia comunitaria, colangite, choque séptico, celulite, pneumonia hospitalar,
tragueobronquite, artrite séptica, foliculite, sepse, Ulcera plantar, moniliase, endocardite e
dengue. Dos 50 pacientes da amostra, 38 deles apresentaram outras infec¢bes nao

relacionadas ao cateter e 12 ndo apresentaram outras infeccdes ndo relacionadas ao cateter.



A pneumonia comunitdria e a hospitalar foram as infec¢Ges ndo associadas ao cateter mais
prevalentes, com porcentagens de 21,05% e 15,78% respectivamente, seguidos por infecgao
urindria, endocardite, erisipela e sepse com frequéncia de 4 para a primeira e 3 para as
ultimas (Tabela 8).

Tabela 8 - Outras infecgoes

InfecgGes ndo associadas ao cateter (M) %

Infeccdo Urinaria 4 10,52
Erisipela 3 7.89
Pneumonia Comunitaria 8 21,05
Colangite 1 2,63
Chogue Séptico 2 5,26
Celulite 2 5,26
Pneumonia Hospitalar [i] 15,78
Traguecbronguite 1 2,63
Artrite séptica 1 2,63
Foliculite 1 2,63

Sepse 3 7,89

Ulcera plantar 1 2,63
Moniliase 1 2,63
Endocardite 3 7,89
Dengue 1 2,63

Total 38 100

Infeccbes associadas ao cateter

Em relacdo as infecgOes relacionadas ao cateter na amostra estudada, foi verificado a
presenca de infeccdo em 16 pacientes (32% da amostra), enquanto 34 pacientes nao
desenvolveram bacteremia, representando 68% da amostra (Tabela 9).

Tabela 9 - Relagao de pacientes com infecgao associada ao cateter

Infecgdo (M) %
Sim 16 32
Mdo 34 88

Total 50 100

Ao analisar a relacdao entre infec¢do associada ao cateter e comorbidades mais
prevalentes da amostra (HAS e DM2), nado foi verificado significancia estatistica, com p = 0,
132 para a associagdo entre HAS e infeccdo e p = 0, 751 para a associagao entre DM2 e
infeccdo (Tabela 10).

Tabela 10 - Relagao entre HAS, DM2 e infecgdo



Comorbidade Infeccdo Presente Infeccdo Ausente pvalor

M ] M ¥
HAS 13 3 29 5 0,132
Dm2 11 5 19 15 0,751

Em relagdao a associagdo entre sexo e infec¢ao, também nao foi verificada associagao
estatistica, com p = 0,658 (Tabela 11).

Tabela 11 - Relagdo entre sexo e infec¢ao relacionada ao cateter

SeND Infeccdo Presente Infeccdo Ausente pwalor
N Yo N %o
Feminino 6 37.5 15 44,1 0,658
Masculino 10 62,5 19 55,9

Na andlise entre associacdo da idade e infec¢do relacionada ao cateter, a amostra foi
dividida em dois grupos de acordo com a mediana da idade (61 anos), também, ndo sendo
verificada significancia estatistica nesta associacao, com p = 0, 503 (Tabela 12).

Tabela 12 - Relagdo entre idade e infecgao associada ao cateter

Idade Infeccdo Presente Infeccdo Ausente pvalor
{em anos) M % M %
Até 60 g 56,25 15 45,45 0,503
261 7 43,75 18 83, 33

Em relagdo a analise entre a relacdo de infec¢do, tipo de cateter e local de cateter, as
amostras foram separadas de acordo com as vezes em que o paciente foi exposto ao cateter,
uma vez que a utilizacdo de um cateter anterior é fator de risco para desenvolvimento de
bacteremia, devido ao biofilme que determinados agentes etioldgicos produzem e podem
embolizar, formando novos sitios de infeccdo. Contudo, ndo foi observada nenhuma
associacdo significativa, que pode ter ocorrido pela forca da amostra (Tabela 13).

Tabela 13 - Relagdo entre infecgdo, tipo de cateter e local de cateteres



N % N % . p valor
Cateter 1 14 60,87 25 78,12 0,597
VIID
MSE
Cateter 2 4 17,29 5 15,62 0,252
VIID
MSE
Cateter 3 5 21,74 1 3,12 0,565
VIID
Cateter 4 o 0 1 3,12 0,223
VIID
MSE
Total 23 100 32 100 -

Antibidticos mais utilizados

Foram analisados os antibidticos utilizados tanto para a infeccdo proveniente do sitio
do cateter ou bacteremia, quanto para outras infeccées concomitantes. A vancomicina foi o
antibidtico mais utilizado para infeccdo de cateter/bacteremia, sendo prescrita para 12
pacientes, seguida do cefepime e da ciprofloxacina, ambos em 4 pacientes cada (Tabela 14).
E importante listar os antibiéticos utilizados em infecgdes prévias ou concomitantes, pois seu
uso pode influenciar os pacientes que nao tiveram infec¢do relacionada ao cateter. Os
antibidticos mais utilizados foram (Tabela 15).

Tabela 14 - Antibidticos utilizados para infec¢dao de cateter/bacteremia

Antibiotico Freguéncia %

Vancomicina 12 34,28
Cefepime 4 11,43
Ceftriaxona 2 571
Oxacilina 2 571
Ciprofloxacina 4 11,43
Moxifloxacina 1 2,86
Levofloxacina 2 571
Metronidazol 1 2,86
Meropenem 3 8,58
Clindamicina 2 5,71
Cefalexina 1 2,806
Ertapenem 1 2,86
Total 35 100%

Tabela 15 - Antibioticos utilizados para outras infecgoes



Antibiotico Frequéncia %
Ceftazidima 2 2,50

Ampicilina + Sulbactam 2 2,50
Azitromicina 3 3,75
Gentamicina 3 3,75

Mupirocina 1 1,25
Linezolida 5 6,25
Daptomicina 3 3,75
Yancomicina 9 11,25
Sulftametoxazol + 1 1,25

Trimetropina
Piperaciclina + Tazobactam 1 1,30
Amoxicilina + Clavulanato 3 3,75
Teicoplamina 1: 1,25
Cefepime 10 125
Ceftriaxona 5 6,25
Oxacilina 1 1,25
Ciprofloxacina 2 2,50
Moxifloxacina 2 2,50
Levofloxacina 7 8,75
Metronidazol 3 3,75
Meropenem 7 8,75
Clindamicina =) 7,50
Polimixina 2 2,50
Imipenam 1 1,25
Total il 100%

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho demonstrou a importancia do cumprimento das regras de
controle de infecgdo prevista pela ANVISA, uma vez que os dados da amostra relacionando a
infeccao com fatores nao relacionados a assisténcia em saude ndo apresentou resultados
com significancia estatistica.

Contudo, a pesquisa apresentou muitos fatores limitantes para alcancar-se os
resultados esperados, como o pequeno tamanho da amostra, o fato do hospital, no periodo
em questdo, ndo disponibilizar hemoculturas, deixando duvidosa a origem da bacteremia,
sendo o tratamento utilizado totalmente empirico. Percebeu-se também que a diferenciacao
entre infeccdo associada a cateter e bacteremia nao é realizada, dando um diagndstico

erroneo e modificando os numeros notificados.



Em relacdo aos tipos de cateter e tempo de uso, seria necessario continuar a coleta
de dados a fim de aumentar a amostra e verificar relevancia estatistica. Este estudo faz-se
importante, uma vez que o HRAN, sendo um hospital de atendimento dialitico agudo, acaba
atendendo pacientes cronicos, porém, sem os materiais necessarios para tal e podendo
aumentar o indice de infec¢Bes relacionadas a cateter/bacteremia com o uso de cateteres
de curta permanéncia como longa permanéncia, o que pode ser visto na amostra em

guestdo, na qual majoritariamente foi utilizado o cateter do tipo duplo limen.
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