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RESUMO

A insuficiência renal crônica (IRC) em tratamento através da hemodiálise requer acesso

vascular permanente que pode durar meses ou anos. Os acessos temporários através do uso

de cateteres,  são utilizados para insuficiência renal aguda (IRA),  que necessita de acesso

vascular imediato, ou em casos de pacientes com IRC que apresentam complicações nos

acessos permanentes.  Acessos temporários estão associados a maior taxa de infecção e

tempo de internação, maior custo, menor sobrevida e piores resultados clínicos. O objetivo

deste estudo foi determinar a prevalência da infecção associada ao cateter temporário entre

pacientes  renais  em  tratamento  hemodialítico  em  um  Hospital  do  Norte  do  Paraná.

Trata-se de uma pesquisa prospectiva, utilizando registros sociodemográficos, clínicos e

bioquímicos  a  partir  da  consulta  aos  prontuários.  Foram  incluídos  129  pacientes  em

tratamento no hospital e submetidos à implantação do cateter no período entre novembro

de 2012 a maio de 2013, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com doença renal aguda

ou crônica. Os dados foram tabulados e tratados no programa do Pacote Estatístico para as

Ciências  Sociais  (SPSS),  versão  15.0.  Para  caracterização  da  amostra  foi  realizado  a

estatística descritiva, verificação da normalidade dos dados e regressão logística seguido

do  teste  de  razão  de  chance  (odds  ratio).  Para  todas  as  análises  considerou-se  a

significância  estatística quando p<0,05, com intervalo de confiança de 95%.   Entre  os

pacientes que foram submetidos à implantação do cateter,  48,8%  apresentaram infecção

relacionada  ao  cateter,  65%  eram  do  sexo  masculino,  65%  possuíam  idade  igual  ou

superior  a  60  anos,  85%  utilizaram  o  cateter  por  terem  sido  diagnosticados  com

insuficiência renal aguda e 88% foram internados em unidade de terapia intensiva (UTI).

Os principais microrganismos causadores  de infecção, identificados em hemoculturas e

culturas de ponta de cateter, foram  Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni,

Klebsiella  ozaenae,  Enterobacter  aerogenes,  Klebsiella  pneumoniae,  Escherichia coli  e

Staphylococcus  saprophyticcus. A elevada  taxa  de  prevalência  de  infecção  encontrada

neste  grupo  é  preocupante,  entretanto  a  maioria  dos  diagnósticos  foram definidos  por



critérios variados que não o padrão ouro, que determina que seja realizado a cultura da

ponta do cateter.  A padronização dos métodos diagnósticos  promoverá resultados  mais

congruentes. A incessante busca das causas que desencadeiam o processo infeccioso e as

boas práticas de toda a equipe de saúde facilitarão a diminuição da prevalência da infecção

relacionada ao cateter.

Palavras chaves: Insuficiência renal. Diálise renal. Infecções relacionadas ao cateter.
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ABSTRACT 

Chronic kidney disease (CKD) treatment with hemodialysis requires permanent vascular

access that can last several months or even years. Temporary access by catheters is used in

cases of acute renal failure, which require immediate vascular access or in cases of CKD

patients who have complications with permanent access. Temporary access is associated

with higher infection rates and time of hospitalization, higher costs, reduced survival time

and worse clinical results. This study aims at  establishing the prevalence of temporary

catheter-related  infections  among  kidney  patients  during  hemodialysis  treatment  in  a

hospital  in  the  north  of  Paraná.  This  is  a  prospective  research  which  has  used

sociodemographic, clinical and biochemical data from medical records. 129 patients being

treated in the hospital, who have had a catheter inserted between November 2012 and May

2013, aged 18 years of age and older, male and female, suffering from chronic kidney

disease or acute renal failure, took part in this research. The data were tabulated and treated

using the software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 15.0. For

sample  characterization,  it  was  performed  a  descriptive  statistic,  data  verification  of

normality and logistic regression followed by odds ratio test.  For all analysis, p<0.05 was

considered as statistically significant, with confidence interval of 95%. Among the patients

who had the catheter inserted, 48.8%   suffered from catheter-related infections, 65% were

male,  65% were  60  years  of  age  and older,  85% had  the  catheter  because  they  were

diagnosed with acute renal failure and 88% were hospitalized in intensive care unit. The

main microorganisms which cause infection, identified in hemocultures and in catheter tip

cultures,  were  Pseudomonas  aeruginosa,  Acinetobacter  baumanni,  Klebsiella  ozaenae,

Enterobacter  aerogenes,  Klebsiella  pneumoniae,  Escherichia  coli  and Staphylococcus

saprophyticcus. The high rate  of infection prevalence found in this  group is  worrying.

However, most of the diagnosis was defined using varied criteria, not gold standard, which

establishes that the culture of the catheter  tip is  performed.  The standardization of the

diagnostic methods will lead to more congruent results. The constant search for the root



causes  of  the  infection  process  and  medical  staff  good  practice  will  help  lower  the

prevalence of catheter-related infection.

Key words: Renal Insufficiency. Renal Dialysis. Catheter-Related Infections.



BORGES,  PRR.   Prevalencia  de  la  infección  asociada  a  catéter  temporal  para
hemodiálisis  en  pacientes  en  un  hospital  en  el  norte  de  Paraná
56 f. Dissertación de Maestría en Enfermería – Universidad Estadual de Maringá. Líder:
Prof.o Dr. João Bedendo. Maringá, 2013. 

RESUMEN

La  insuficiencia  renal  crónica  (IRC)  en  tratamiento  a  través  de  hemodiálisis  requiere

acceso  vascular  permanente  que  puede durar  meses  o  años.  Los  accesos  temporales  a

través del uso de catéteres son utilizados para insuficiencia renal aguda (IRA) que necesita

de  acceso  vascular  inmediato,  o  en  casos  de  pacientes  con  IRC  que  presentan

complicaciones  en los  accesos  permanentes.  Los  accesos  temporales  están  asociados  a

mayor  tasa  de  infección y tiempo de  hospitalización,  mayor costo,  menor sobrevida y

peores resultados clínicos. El objetivo de este estudio ha sido determinar la prevalencia de

la infección relacionada con el catéter temporal entre pacientes renales en un hospital del

norte  de  Paraná.   Se  trata  de  una  pesquisa  prospectiva,  utilizando  registros

sociodemográficos, clínicos y bioquímicos a partir de la consulta de expedientes médicos.

Se incluyeron 129 pacientes en tratamiento en el hospital y sometidos a implantación del

catéter en el período entre noviembre de 2012 y mayo de 2013, mayores de 18 años, de

ambos  sexos,  con  enfermedad  renal  aguda  o  crónica.  Los  datos  han  sido  tabulados  y

tratados con el programa Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales, versión 15.0. Para

caracterización de la muestra han sido realizadas la estadística descriptiva, la verificación

de  la  normalidad  de  los  datos  y  la  regresión  logística  seguidos  del  test  de  razón  de

posibilidad (odds ratio). Para todos los análisis, se consideró la significancia estadística de

p<0,05, con intervalo de confianza del 95%. Entre los pacientes sometidos a implantación

del catéter, el 48,8% presentaron infección relacionada con catéter, el 65% eran del sexo

masculino, el 65% tenían edad igual a 60 años o más, el 85% utilizaron el catéter porque

hubieran sido diagnosticados con insuficiencia renal aguda y el 88% fueron hospitalizados

en la unidad de terapia intensiva (UTI). Los principales microorganismos causadores de

infección,  identificados  en  hemoculturas  y  culturas  de  punta  del  catéter,  fueron

Pseudomonas  aeruginosa,  Acinetobacter  baumanni,  Klebsiella  ozaenae,  Enterobacter

aerogenes, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli  y Staphylococcus saprophyticcus. La

elevada tasa de prevalencia  de  infección encontrada en  este  grupo es  preocupante,  sin

embargo, la mayoría de los diagnósticos fue definida por criterios variados que no el patrón



oro, que determina que sea realizada la cultura de la punta del catéter. La estandarización

de  los  métodos  diagnósticos  promoverá  resultados  más  congruentes.  La  incesante

búsqueda por las causas que desencadenan el proceso infeccioso y las buenas prácticas de

los profesionales de la salud facilitarán la disminución de la prevalencia de la infección

relacionada con el catéter.

Palavras clave: Insuficiencia renal. Diálisis renal. Infecciones Relacionadas con Catéteres.
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1 INTRODUÇÃO

A insuficiência renal é definida como uma incapacidade dos rins removerem as

substâncias de degradação metabólica do corpo ou de realizar as funções reguladoras. Em

consequência  desta  incapacidade,  as  toxinas  geralmente  eliminadas  pela  urina,

acumulam-se  nos  líquidos  corporais  ocasionando  alterações  nas  funções  endócrinas  e

metabólicas, além de gerar distúrbios ácido-básicos e hidroeletrolíticos (RIBEIRO et al.,

2008). 

Classificada em 2 tipos, a insuficiência renal pode ser:  aguda (IRA), se trata de

uma  redução  abrupta  da  função  renal,  em horas  ou  dias,  que  pode  ser  reversível  ou,

insuficiência  renal  crônica  (IRC),  refere-se  a  uma  perda  progressiva  e  irreversível  da

função  renal.  O tratamento  dialítico  é  indicado  quando o  tratamento  conservador  com

dieta, medicamentos e controle da pressão arterial, não consegue manter a qualidade de

vida  do  paciente,  e  o  surgimento  dos  sinais  e  sintomas  da  uremia  agravam o  quadro

(THOMÉ, 2007).

Nos últimos dez anos, o número de pacientes em diálise no país cresceu 115% e

deve aumentar em uma proporção de 500 casos por milhão de habitantes a cada ano, no

entanto, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estima que existam 10 milhões de

pessoas  com  algum  grau  de  doença  renal  crônica  no  país,  se  levada  em  conta  uma

prevalência  de  insuficiência  renal  estimada  em cerca  de  50/100.000 habitantes.  (SBN,

2008)  

O  custo  nacional  do  tratamento  de  terapias  renais  substitutivas,  em relação  às

demais doenças, é consideravelmente alto, corresponde de  0,7% a 1,8% dos orçamentos

em saúde. Mundialmente,  gastos com diálise foram estimados em mais de 1 trilhão de

dólares no ano de 2010 (MOURA et al., 2009).

A aplicação  clínica  da  hemodiálise  teve  início  em 1854.  No Brasil,  a  primeira

hemodiálise  em paciente  com insuficiência  renal  aguda (IRA) que  sobreviveu,  foi  em

1949,  época em que a terapia era indicada somente com a intenção de manter o paciente

vivo tempo suficiente para recuperar a função renal (RIELLA, 2008). Somente em meados

de 1960 é que a hemodiálise passou a ser utilizada para o tratamento de substituição renal

de portadores de insuficiência renal crônica (IRC) (CARVALHO, 2001).

Desde  o princípio  da hemodiálise,  a  restrição das  opções  de  acesso vascular  já

representava motivo de grande apreensão. A popularização da hemodiálise surgiu a partir



da  década  de  70  e  os  avanços  tecnológicos  trouxeram uma  ampla  gama  de  cateteres

venosos  ao  mercado,  que,  associados  à  criação  de  novos  biomateriais,  expansão  das

tecnologias e controle das morbidades, impulsionaram o tratamento dialítico através do

acesso provisório até que o acesso definitivo estivesse pronto pra uso. A partir daí, essa

modalidade  terapêutica  propiciou  o avanço na  expectativa  e  na qualidade  de  vida  dos

indivíduos  portadores  de  IRC  em  Terapia  Renal  Substitutiva  (TRS),  que  passaram  a

apresentar  maior  longevidade  e  diminuição  das  complicações  ao  longo  destes  anos

(RIELLA, 2008).

    A cateterização venosa central  (CVC) é uma escolha segura em circunstâncias

clínicas que demandam acesso imediato à circulação, como nos pacientes com uremia que

necessitem de hemodiálise.  Neste caso específico, as opções de acesso são fístulas artério

venosas, próteses construídas por enxertos artério venosos ou inserção de um cateter de luz

única com cuff como o  perm-cath (GROTHE et al., 2010). Entretanto, mesmo diante de

tais opções, estudos revelam que os acessos vasculares para hemodiálise são constituídos,

em  grande  parte,  pela  fístula  artério  venosa  (FAV)  e,  havendo  dificuldades  para  sua

confecção,  a  principal  indicação  passa  a  ser  o  uso  de  cateter  de  duplo  lúmen  (CDL)

(NICOLE; TRONCHIN, 2011).   

Os  acessos  temporários  são comumente  usados  em pacientes  com IRA,  doença

renal terminal e necessidade de hemodiálise urgente, mas sem acesso disponível, e também

naqueles  pacientes  com  IRC  que  perderam  seu  acesso  permanente,  necessitando  do

tratamento e do acesso temporário até que o acesso definitivo seja restabelecido.  Estes

dispositivos  podem  ser  inseridos  nas  veias  subclávias,  jugulares  internas  e  femorais

(COUTO,  2003).  As  desvantagens  na  utilização  do  cateter  temporário  incluem:  alta

incidência  de  complicações,  baixa  permanência  em  comparação  com  outros  acessos

vasculares, e menor fluxo de sangue (WADELEK, 2010). Cabe ressaltar-se que, em geral,

um acesso  permanente  ideal  deve  fornecer  o  fluxo adequado  conforme requerido  pela

prescrição  da  diálise,  além de  durar  meses  a  anos  e  ter  baixo  índice  de  complicações

(RIBEIRO, 2008).

Os fatores de risco relacionados à infecção por introdução dos cateteres se deve a

uma variedade de situações, como: o local que o cateter foi inserido, o tempo de duração

do cateterismo, o tipo de material que constitui o cateter, número de lúmens, repetição do

procedimento, frequência da manipulação, tipo de curativo utilizado, os microrganismos



envolvidos  na  colonização  do  cateter,  a  gravidade  do  estado  clínico  e  o  quadro

imunológico do paciente (ROSS et al., 2006).

Com o propósito  de definir  a  fonte de microrganismos que colonizam os cateteres

venosos e acarretam infecção de corrente sanguínea, uma gama de mecanismos tem sido

proposta, focando sobretudo: o aspecto da pele ao redor da inserção do cateter, causa da

propagação da infecção local ou sistêmica e a investigação das possíveis ocorrências de

contaminação do cateter durante sua inserção quer seja por falha na assepsia da técnica ou

iatrogenia por manipulações repetidas. É de extrema relevância considerar a importância

da lavagem das mãos antes deste procedimento, bem como a paramentação adequada para

que a equipe de profissionais não seja veículo de contaminação (GROTHE et al., 2010).

Há evidências de que pacientes que realizam hemodiálise possuem um alto risco de

infecção devido aos efeitos imunossupressores causados pela insuficiência renal crônica

terminal (IRCT), comorbidades, alimentação inadequada e a necessidade de manutenção

de  acesso  vascular  por  longos  períodos  (FRAM,  2009).  Considera-se  também que  as

hemodiálises ocorrem simultaneamente em um mesmo ambiente,  o que vem facilitar  a

disseminação  de  microrganismos  por  contato  direto  ou  indireto  com  dispositivos,

equipamentos, superfícies ou mãos de profissionais da saúde.

Especificamente,  há  uma  complicação  muito  frequente  relacionada  ao  cateter,

representada pela bacteremia, que pode ser originada por uma gama de microrganismos

Gram-positivos e Gram-negativos. O tratamento padrão da bacteremia inclui a adoção de

antibióticos  sistêmicos,  e  até  mesmo  a  remoção  do  cateter  infectado.  A vantagem da

adoção da antibioticoterapia é a possibilidade de recuperar o cateter e poupar o paciente de

novo procedimento invasivo. Já a desvantagem surge, quando há uma demora na retirada

do  cateter  infectado  que,  progressivamente,  expõe  o  paciente  a  complicações  como

endocardite, abcesso peridural, artrite séptica e osteomielite. O sucesso da terapêutica varia

por  tipo  de  organismo,  sendo  muito  alta  para  Gram-negativos  e  infecções  por

Staphylococcus  epidermidis,  e  muito  pobre  naquelas  ocasionadas  por  Staphylococcus

aureus (PETERSON et al., 2009). 

Os microrganismos mais frequentemente isolados durante a bacteremia associada

ao cateter são S. aureus e S. epidermidis, através do túnel do cateter, estes microrganismos

alcançam a corrente sanguínea. A fixação das bactérias à superfície do cateter depende da

interações de 3 fatores: o acolhimento, que reage com o cateter como um corpo estranho;

os fatores microbianos, que constituem a matriz do biofilme; e de um terceiro fator, que



desempenha um papel na ligação do processo, que é o material do cateter (AOKI et al.,

2005)

Autores relatam que, frequentemente, as bacteremias em pacientes de hemodiálise

estão  relacionadas  à  infecção  do  acesso  vascular,  podendo  evoluir  para  pneumonias

adquiridas  pela  via  hematogênica.  Os  germes  mais  frequentes  da  bacteremia  são  o

Staphylococcus aureus,  Escherichia coli,  Staphylococcus epidermidis e  outras bactérias

Gram-negativas (FERREIRA et al., 2005).  

Ainda  sobre  os  microrganismos,  estudos  afirmam  que  frequentemente  são  os

Staphylococcus  coagulase-negativa (SCN)  e  Staphylococcus  aureus que  colonizam  a

superfície externa do cateter,  enquanto patógenos nosocomiais como  Pseudomonas sp.,

Stenotrophomonas sp., Acinetobacter sp., Enterococcus sp., Staphylococcus sp., e Candida

sp.  comumente  colonizam o lúmen do cateter (TRAUTNER; DAROUICHE, 2004). 

  A literatura  em geral,  destaca  que  o  S.aureus é  um dos microrganismos mais

frequentes  na  infecção  da  corrente  sanguínea  (ICS)  dos  pacientes  em  hemodiálise,

mostrando  altas  taxas  de  morbidade  e  mortalidade  entre  pacientes  que  desenvolveram

infecções de corrente sanguínea relacionadas ao uso de cateter provisório para hemodiálise

(GROTHE et al., 2010).

O  contexto  mundial  ilustra  uma  progressiva  emergência  de  microrganismos

resistentes aos antimicrobianos, o que tem causado grande apreensão, por refletir também

em maior tempo de internação, no custo do tratamento e no aumento do risco de óbito dos

pacientes.  A literatura  é  coesa  na  percepção  de  que  a  resistência  bacteriana  tem sido

elemento influente na elevação dos índices de mortalidade, principalmente em pacientes

criticamente doentes (OLIVEIRA et al., 2010).

A transição  epidemiológica  ocorrida  no  mundo  refletiu  não  somente  em maior

número de idosos, mas no crescente número de doenças crônicas, inclusive de pacientes já

debilitados pela idade que desenvolveram insuficiência renal e necessitaram utilizar cateter

venoso central como único acesso vascular para o tratamento. Estes pacientes, além de

apresentarem  desordens  do  sistema  imunológico,  são  frequentemente  submetidos  a

punções, por colocação e perdas consecutivas de cateteres, tornando-os mais susceptíveis a

complicações infecciosas (FERNANDES, 2000; LEISER 2007). O cateter provisório, além

de  estar  associado  a  altas  taxas  de  infecção,  pode  também  comprometer  uma  futura

confecção de fístulas. As complicações provenientes do acesso vascular são as principais



causas  de  morbidade  crônica  entre  pacientes  em tratamento  de  hemodiálise,  fato  que,

contribui para um elevado percentual de internações (APECIH, 2005).

A incidência de bacteremia relacionada a cateter varia entre taxas como 4,1 casos

por  1.000 pacientes-dia  a  valores  tão  altos  quanto  19,8  casos  por  1.000 pacientes/dia.

Figurando uma taxa de mortalidade de 5% a 10% por cada bacteremia,  ocorreriam de

2.750 a 5.500 mortes por ano, apenas nos EUA, resultantes de 55.000 casos ao ano de

sepse associada a cateter que lá acontecem (BIERNAT et al., 2008). 

O processo infeccioso pode estar restrito apenas ao local de implantação do cateter

na  pele  ou  pode  ter  repercussão  sistêmica.  Os  agentes  microbiológicos  mais

frequentemente  encontrados  nestas  infecções  são  o  Staphylococcus  aureus e  o

Staphylococcus coagulase negativo, embora outros também possam estar envolvidos. Estas

infecções representam a segunda causa de óbito na população em hemodiálise (FRAM,

2009). 

O  acesso  vascular  eficaz  traz  ao  paciente  qualidade  da  diálise,  bem  estar  e

sobrevida;  mas  em  contrapartida,  é  considerado  também  o  maior  fator  de  risco  para

infecção  e,  particularmente,  de  bacteremia  neste  tipo  de  tratamento  (MANGINI  e

CAMARGO, 2005).

O tempo de permanência do cateter e o número de sessões de hemodiálise têm sido

descritos  como  os  principais  fatores  relacionados  à  infecção  em  pacientes  em  HD,

associados a alto risco de desenvolvimento de sepse ou colonização do cateter. Além disso,

alta  incidência  de  infecção  de  acesso  vascular  foi  relacionada  a  longos  períodos  de

internação hospitalar (GROTHE, 2010).

Com o  aumento  crescente  deste  público  e  a  necessidade  de  maior  número  de

profissionais  capacitados  a  assisti-los,  tornou-se  imperativo  a  maior  qualificação  dos

enfermeiros na assistência a esses pacientes. Tendo em vista o exposto, a finalidade deste

estudo  foi  determinar  a   prevalência  da  infecção associada  ao  cateter  temporário  para

hemodiálise entre pacientes sob tratamento dialítico em um hospital do Norte do Paraná,

considerando as características demográficas, variáveis clínicas e laboratoriais, no tocante

à implantação e manutenção do cateter e fornecer subsídios para que o enfermeiro saiba

identificar  e  prevenir  os  principais  fatores  de  risco  associados  à  infecção  do  cateter

temporário  para  hemodiálise,   já  que  a  instituição  é  um hospital  escola  e  o  índice  de

infecção é um indicador de qualidade. 
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

• Determinar a  prevalência  da  infecção  associada  ao  cateter  temporário  entre

pacientes  renais  em  tratamento  hemodialítico  em  um  Hospital  do  Norte  do

Paraná.

     2.2 Específico: 

• Identificar  os  fatores  de  riscos  para  infecção  em  cateter  provisório  para

hemodiálise em pacientes sob tratamento dialítico em um hospital do Norte do

Paraná.

• Descrever  as  características  demográficas,  clínicas  e  evolução  de  pacientes

nefropatas  com  infecção  associada  ao  uso  de  cateter  temporário  para

hemodiálise.

• Especificar os agentes etiológicos isolados de culturas de ponta de cateter.

3.0 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

A presente pesquisa classifica-se como estudo epidemiológico prospectivo.
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3.2 Local  de estudo

Situado  no  Norte  do  Paraná,  o  município  de  Londrina,  possui  uma  população

estimada de 506.701 habitantes, segundo dados do IBGE (2010). Constitui a sede da 17ª

Regional  de  Saúde,  que  recebe  pacientes  de  21  cidades  e  possui  5  hospitais  de  nível

terciário. O estudo foi realizado em um hospital  particular e filantrópico, de nível terciário,

vinculado ao Sistema Único de Saúde. A instituição em questão oferece residência médica

em  nefrologia,  é  referência  para  atendimento  de  alta  complexidade  em  várias  áreas,

incluindo a  terapia  renal  substitutiva.  Atua  como hospital  de  apoio  de  uma clínica  de

hemodiálise,  que comporta 222 pacientes provenientes também de toda a regional,  dos

convênios SUS e particulares. Atualmente, o complexo hospitalar tem 250 leitos ativos e o

setor de nefrologia dispõe de quatro máquinas de hemodiálise, perfazendo uma média de

100 sessões de hemodiálise por mês.

3.3 População do Estudo

A casuística  do  estudo  foi  composta  por  pacientes  internados.  Em  sua  grande

maioria, o público atendido se constitui de pacientes críticos, internados em unidade de

terapia intensiva (UTI), que desenvolveram insuficiência renal aguda em consequência de

outras  patologias,  e  pacientes  com  insuficiência  renal  crônica  que  apresentaram

complicações advindas da terapia renal substitutiva ou outras comorbidades,  necessitando

internação.  Foram incluídos no estudo: pacientes em tratamento no hospital e submetidos

à implantação do cateter no período entre novembro de 2012 e maio de 2013, maiores de

18 anos, de ambos os sexos, com doença renal aguda ou crônica que fizeram uso do cateter

temporário. Foram excluídos aqueles pacientes que tiveram sua terapia dialítica alterada,

abandonaram o tratamento ou receberam alta logo após a inserção do cateter, não sendo

possível seu acompanhamento. Após o período de maio de 2013 não ocorreram inclusões

de novos pacientes ao estudo, apenas o seu acompanhamento até a remoção definitiva do

cateter.  A infecção foi  classificada  em 2  tipos,  infecção local  relacionada ao  cateter  e

infecção de corrente sanguínea, para isso, os critérios utilizados para se definir a infecção

foram: sinais de inflamação local, com eritema, dor, calor e/ou secreção purulenta no óstio

do cateter foram considerados como infecção de pele ou infecção local relacionado ao

cateter;  colonização  de  ponta  de  cateter  a  partir  de  15>= UFC por  técnica  de  cultura

semiquantitativa,  hemograma  com  leucócitos  acima  de   11.000  mil/  mm3 de  sangue,
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hemocultura positiva de veia periférica,  manifestações clínicas de infecção (isto é, febre,

bacteremia,  calafrios,  hipotensão)  e  sem  outro  foco  aparente  exceto  o  cateter,  foram

considerados  infecção  de  corrente  sanguínea;  associados  a  dados  radiológicos,

microbiológicos com presença ou ausência de cultura de ponta do cateter,  diagnosticados

pelo  médico intensivista  ou nefrologista,  sob supervisão  do infectologista  da CCIH da

instituição.   Ressalta-se  que,  os  pacientes  participantes  do  estudo  foram  avaliados

diariamente  desde  a  implantação  até  a  retirada  definitiva  do  cateter,  enquanto

permaneceram hospitalizados, a partir da consulta aos prontuários dos setores em que estes

estiveram internados, sem contato direto com os pacientes. Foi utilizado um instrumento

para a coleta de dados, e efetuada a tabulação das variáveis dos estudos.

3.4 Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pelo Conselho Diretivo e pela Comissão de Pesquisa da

Instituição  Hospitalar,  bem  como  pelo  Comitê  Permanente  de  Ética  em  Pesquisa

envolvendo seres humanos (COPEP) da UEM, por meio do parecer  no 160.441/12, da

Universidade  Estadual  de  Maringá  (UEM),  em  consonância  pelo  preconizado  pela

Resolução  466/12  do  Conselho  Nacional  de  Saúde,  que  dispõe  sobre  diretrizes  para

pesquisas envolvendo seres humanos.

4.0 RESULTADOS

4.1 Artigo 1



25

Prevalência de infecção em pacientes com cateter provisório para hemodiálise em um
hospital ensino. 

Prevalence of infection in patients with temporary catheter for hemodialysis in a
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Prevalência de infecção em pacientes com cateter provisório para hemodiálise em um
hospital ensino.

 
Objetivo:  Determinar  a  prevalência  de  infecção  relacionada  ao  cateter  provisório  para
hemodiálise em um hospital ensino e  caracterizar a população alvo de estudo. Métodos:
Realizou-se um estudo epidemiológico transversal,  analisado por estatística descritiva e
testes  paramétricos.   Resultados:  constatou-se  que dos  129 pacientes  avaliados,  48,8%
apresentaram  infecção  relacionada  ao  cateter  de  hemodiálise,  65%  eram  do  sexo
masculino, 33,3% da amostra com infecção possuía idade igual ou superior a 60 anos e
88% dos  pacientes  estavam internados  em unidade de  terapia  intensiva.  Conclusão:  A
prevalência  de  infecção  neste  grupo  mostrou-se  elevada,  e  a  grande  maioria  dos
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diagnósticos  de  infecção  foram  feitos  de  forma  empírica.   Frente  a  isso,  sugere-se
estabelecer como rotina a cultura da ponta de cateter para todos os casos de suspeita de
infecção de cateter para melhoria da qualidade do cuidado prestado ao paciente, além da
incessante busca das causas que desencadeiam o processo infeccioso em consonância com
as boas práticas de toda a equipe de saúde. 

Descritores: Insuficiência Renal; Hemodiálise; Infecção; Cateterismo Venoso Central.

Prevalence of infection in patients with temporary hemodialysis catheter in a teaching
hospital

Objective:  To  determine  the  prevalence  of  temporary  hemodialysis  catheter-related
infection  in  a  teaching hospital  and to  characterise  the  target  population  of  this  study.
Methods:  A cross-sectional  epidemiological  study  was  done,  analysed  by  descriptive
statistics and parametric tests. Results: it was found that from the 129 participant patients,
48.8% have shown hemodialysis catheter-related infection, 65% were male, 33.3% of the
sample  with  infection  was  60  years  of  age  and  older  and  88%  of  the  patients  were
hospitalized in intensive care unit. Conclusion: The prevalence of infection was high in this
group and most of the infection cases were diagnosed empirically. It is therefore suggested
that it should be established as routine the culture of the catheter tip for all the cases of
suspicion of catheter-related infection in order to enhance the patient care and also the
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constant search for the root causes of the infection process together with medical staff good
practice.

Descriptors: Kidney Failure; Dialysis; Infection; Central Venous Catheterization.

Prevalencia de infección en pacientes con catéter temporal para hemodiálisis en un
hospital escuela

Objetivo: Determinar la prevalencia de infección relacionada con catéter temporal para
hemodiálisis  en  un hospital  escuela  y caracterizar  la  población destinataria  de estudio.
Métodos:  Se  realizó  un  estudio  epidemiológico  transversal,  analizado  por  estadística
descriptiva  e  testes  paramétricos.  Resultados:  Se  constató  que  de  los  129  pacientes
examinados, el 48,8% presentaron infección relacionada con catéter de hemodiálisis, el
65% eran del sexo masculino, el 33,3%  de la muestra con infección tenían edad igual a 60
años  o  más  y  el  88% fueron  hospitalizados  en  la  unidad  de  terapia  intensiva  (UTI).
Conclusión: La prevalencia de infección en este grupo se mostró elevada y la gran mayoría
de los diagnósticos de infección fue hecha de forma empírica. Frente a esto, se sugiere



28

establecer como rutina la cultura de la punta del catéter para todos los casos de sospecha de
infección de catéter para mejoría da calidad del cuidado prestado al paciente, además de la
incesante búsqueda por las causas que desencadenan el proceso infeccioso juntamente con
las buenas prácticas de los profesionales de la salud.

Descriptores:  Insuficiencia  Renal;  A Diálisis;  La  Infección;  La  Cateterización  Venosa
Central.

Introdução

Nas  últimas  décadas,  a  incidência  de  doença  renal  em  estágio  terminal   tem

aumentado  de  forma  dramática,  sendo  que  no  Brasil,  em  2000,  os  números  foram

estimados em 42.695 pacientes e 2011 foram de 91.314 (SESSO, 2012)1.  

O desenvolvimento tecnológico e de biomateriais ocorrido na área da nefrologia

nas últimas décadas proporcionaram um avanço na qualidade e expectativa de vida dos

portadores  de  insuficiência  renal  crônica  (IRC)  em  terapia  renal  substitutiva  (TRS)

(RIELLA, 2010)2. O emprego do cateter provisório para hemodiálise repercutiu de forma
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positiva  no  prognóstico  daqueles  pacientes  com  insuficiência  renal  aguda  (IRA)  que

necessitam de  hemodiálise  imediata  ou  pacientes  com IRC que estão  com seu  acesso

vascular  permanente  não funcionante,  sendo uma técnica  de  inserção  rápida  e  indolor

durante a sessão hemodialítica (BONFANTE, 2011)3; (RIBEIRO, 2008)4.

Pacientes  em  tratamento  hemodialítico  são  altamente  suscetíveis  a  processos

infecciosos, em razão da condição clínica severa, baixa imunidade, inserção de cateteres,

próteses  e  punções  frequentes,  fatores  relevantes  pois,  podem  causar  bacteremia

disseminada  e  infecção  de  corrente  sanguínea  que  acarretam  maior  mortalidade,

hospitalizações e custos(CAIS, 2009)5.

O tempo de permanência do cateter e o número de sessões de hemodiálise (HD) têm

sido descritos como os principais fatores associados a alto risco de desenvolvimento de

sepse ou colonização do cateter (ROSS, 2006)6. Outros fatores de risco que favorecem a

infecção  do   cateter   se   relacionam  ao  local  de  inserção,  ao  tempo  de  duração  do

procedimento de implantação,  a necessidade de  repetição da técnica, ao tipo de material,

ao número de lúmens, a frequência da manipulação do dispositivo, ao tipo de curativo

utilizado,  aos   microrganismos  envolvidos  na  colonização,  ao  tempo  de  internação

hospitalar, a gravidade do estado clínico e  imunológico do paciente(GROTHE, 2010)7. 

Para que o paciente usufrua somente dos benefícios que o cateter provisório para

hemodiálise oferece, o rigor na vigilância epidemiológica e boas práticas assistenciais são

indispensáveis (RIBEIRO, 2008)4.

Dada a relevância e a complexidade do tema infecção de cateter em pacientes em

tratamento dialítico,  o presente estudo teve como objetivo determinar  a  prevalência  de

infecção  relacionada  ao  cateter  provisório  para  hemodiálise  em  um hospital  ensino  e

caracterizar a população alvo de estudo.
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Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, realizado em um Hospital escola

do Norte do Paraná.  Foram elegíveis no estudo: pacientes em tratamento, submetidos à

implantação do cateter provisório duplo ou triplo lúmen para hemodiálise, de poliuretano,

no período entre novembro de 2012 a maio de 2013, maiores de 18 anos, de ambos os

sexos, com doença renal aguda ou crônica. Foram desligados do estudo aqueles pacientes

que  mudaram  a  terapia  dialítica  durante  a  pesquisa,  abandonaram  o  tratamento  ou

receberam  alta  logo  após  a  implantação  do  cateter,  não  sendo  possível  seu

acompanhamento.
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Caracterização da população e análise dos dados.

A casuística do estudo foi composta por pacientes internados em um hospital escola

na cidade de Londrina-PR. O hospital, de nível terciário, conta com uma média de 250

leitos,  sendo que as unidades de nefrologia e terapia  intensiva atendem pacientes  com

insuficiência renal aguda e crônica que apresentam complicações específicas da patologia

ou outras comorbidades.

Para a coleta de dados, foram utilizados os registros de enfermagem e evoluções

médicas nos prontuários  dos pacientes,  além de resultados  de exames laboratoriais.  Os

dados coletados se referiam ao sexo, idade, presença de Diabetes, local do acesso utilizado,

tempo de permanência do cateter, motivo da troca do cateter, motivo da retirada do cateter,

resultados de exames laboratoriais que indicavam processo infeccioso, agente etiológico

encontrado na infecção e unidade de internação do paciente.  Após o preenchimento do

instrumento de coleta dos dados, a infecção foi definida como variável de desfecho. As

outras variáveis como sexo, idade, tempo de permanência do cateter, local de inserção  do

cateter e unidade de internação, foram definidas como variáveis dependentes. Os dados

foram tabulados e tratados no programa do Pacote Estatístico para as Ciências Sociais

(SPSS), versão 15.0. Para caracterização da amostra foi realizado a estatística descritiva

utilizando dados de frequência, percentual, média e desvio padrão. Após a verificação da

normalidade dos dados através do teste Kolmogorov Smirnov, foi aplicado o Teste  T de

Student para verificar se havia relação da infecção com a faixa etária e com o tempo de

permanência do cateter.  Para se  verificar  associação entre  a  variável  de desfecho e as

outras variáveis do estudo foi realizado a regressão logística seguido do teste de razão de

chance (odds ratio). Para todas as análises considerou-se a significância estatística quando

p<0,05, com intervalo de confiança de 95%.

Ética em pesquisa

A realização deste estudo foi aprovada pelo Conselho Diretivo e pela Comissão de

Pesquisa  da  Instituição  Hospitalar,  bem  como pelo  Comitê  Permanente  de  Ética  em

Pesquisa pelo no160.441/12, ,  atendendo à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de

Saúde, que dispõe sobre diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

No período  do estudo  129 pacientes  foram avaliados.  Verificou-se  que  48,84%

pacientes  tiveram  infecção  relacionada  ao  cateter  de  hemodiálise,  65% eram  do  sexo

masculino,  79,85%  não  eram  diabéticos,  88%  dos  pacientes  estavam  internados  em

unidades de terapia intensiva (UTI) e 12% em outros setores, 54,17% pacientes foram a

óbito durante o período de estudo.

 Após aplicação de média e desvio padrão, foi observado  que a  média de idade do

grupo foi de 61 anos, mas apenas 33,3% da amostra com infecção tinha idade igual ou

maior que 60 anos. Desse modo, não houve relações estatisticamente significantes entre a

média de idade e infecção.
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Através dos resultados do teste T de Student, foi constatada uma associação entre o

tempo de permanência do cateter e a frequência de infecção com p=0,001. Os 63 pacientes

que apresentaram infecção de  cateter  (48,84%),  permaneceram com o dispositivo  uma

média  de  12  dias,  enquanto  os  51,16%  pacientes  que  não  apresentaram  infecção

relacionada ao cateter,  permaneceram com o cateter uma média de 6 dias. 

Entre  os  48,84%  dos  pacientes  que  apresentaram  infecção,  75%  foram

diagnosticados  através  do  hemograma,  seguido da  hemocultura  com 11,11%,  e  cultura

geral  com  6,35%,  todos  os  referidos exames  laboratoriais  reconhecem  o  processo

infeccioso de origem inespecífica,  apenas 7,94% foram diagnosticados por meio de cultura

de ponta de cateter, que identifica  de forma precisa  a infecção através do isolamento do

microrganismo.

 Em relação à manutenção do cateter, 19 (14,7%) pacientes necessitaram trocar o

dispositivo. E, em 7 ( 36,8% )  destes pacientes, a troca se deu devido à infecção. 

O óbito foi o motivo mais prevalente da retirada do cateter 69.8(54,17%), 21,87%

das retiradas se deu por insuficiência renal aguda revertida, 12,5% por infecção, 5,2 % por

perda do cateter, 4,17% por maturação de fístula e 2,08% por início de diálise peritoneal. 

Os cateteres foram inseridos na região femoral, em 63,3% das punções. Observou

se que a  infecção se deu em 15,87% na região subclávia,  15,87% na região jugular  e

68,25%  na região femoral. 

Na tabela 1, estão descritos os agentes etiológicos das infecções relacionadas ao

cateter provisório entre pacientes em tratamento hemodialítico. Verificou-se a prevalência

de  Pseudomonas aeruginosa,  seguido de  Acinetobacter baumanii,  Klebsiella  ozaenae,

Enterobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli. Observou-se  também

casos em que mais de um agente etiológico foi isolado do cateter de um mesmo paciente

(dado não mostrado).

Tabela 1- Distribuição dos sete agentes etiológicos causadores de infecção em pacientes com 
cateter provisório em tratamento hemodialítico. Londrina, 2013 

Agentes Infecciosos F %
Pseudomonas aeruginosa 4 28,57
Acinetobacter baumanni 2 14,28
Klebsiella ozaenae 2 14,28
Enterobacter aerogenes 2 14,28
Klebsiella pneumoniae 2 14,28
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Escherichia coli 1 7,14
Staphylococcus saprophyticcus 1 7,15

Discussão

As  infecções  originadas  da  inserção  de  cateteres  venosos  centrais  geram  elevada

morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados.  Neste estudo observou se alta taxa

de prevalência (48,84%) de infecção de cateter. Diversos fatores contribuem para o elevado

índice de infecção de cateter  em pacientes sob terapia  dialítica,  sendo os  principais:  a

colonização do cateter, o tempo de permanência do cateter provisório e número de sessões

de  hemodiálise,  local  de  implantação  e  tempo  de  internação  (FRAM,  2009)(8)
;

(ENGEMANN, 2005)(9). 

Nas UTIs, os índices de infecção geralmente são mais elevados quando comparados as

demais unidades do hospital, por agregar quadros clínicos mais graves, maior número de

procedimentos invasivos e  depressão do sistema  imunológico, tornando os pacientes mais

susceptíveis ao desenvolvimento de processos infecciosos (LEISER, 2007)10.
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O predomínio de pacientes com infecção internados na unidade de terapia intensiva

(UTI) e o sexo masculino foram similares à pesquisas anteriores (OLIVEIRA, 2009)11;

(BERNARDINA, 2008)12; (SILVA JÚNIOR, 2006)13.

Sabe-se que os pacientes portadores de diabetes passam por constantes alterações e

complicações  advindas  da  patologia,  e  que  os  diabéticos  tipo  1  e  tipo  2   possuem

respectivamente 30%  e 20% de risco de desenvolver uma nefropatia (CRAVO, 2011)14.

Este estudo contudo, não constatou relação da insuficiência renal com a patologia.

A maior taxa de infecção relacionada ao cateter provisório para hemodiálise se deu

entre aqueles pacientes que permaneceram mais tempo com o dispositivo, o que está em

consonância com os dados da literatura, que recomenda o uso provisório por no máximo

três  semanas  (OLIVEIRA,  2009)11;  (BRESOLIN,  2008)15.  A manifestação  do processo

infeccioso  só  pode  ser  associada  com o  uso  do  cateter,  quando  se  utiliza  diagnóstico

através  do  padrão  ouro,  representado  pela  cultura  da  ponta  do  cateter,  por  método

quantitativo  ou  semiquantitativo,  uma  vez  que  o  mesmo  revela  resultados  precisos  e

possibilita  adoção  de  medidas  terapêuticas  mais  seguras  (STORTI,  2007)16.  Entre  os

pacientes  que apresentaram infecção relacionada ao cateter,  apenas 7,94% tiveram este

diagnóstico identificado pelo exame considerado padrão ouro. A maioria dos pacientes que

desenvolveram infecções relacionadas ao uso do cateter provisório para hemodiálise foi

diagnosticada através de resultados de hemograma e hemocultura. Em grande parte dos

casos  em  que  o  quadro  clínico  demonstrava  gravidade,  o  tratamento  da  infecção  foi

realizado de  forma empírica,  pois  não  era  possível  aguardar  a  identificação do agente

etiológico para iniciar a terapêutica antimicrobiana. A demora em se obter resultados de

cultura de ponta de cateter faz com que este procedimento, na rotina, não tenha sintonia

com a urgência do caso clinico. A infecção é uma variável importante, no entanto, não foi a

que mais contribuiu para a remoção dos cateteres, pois em 63.2% dos casos a remoção foi

efetivada pautada em outras causas.

As  vias  de  acesso  usualmente  utilizadas  para  implantação  do  cateter  são  as  veias

jugular interna, subclávia e femoral. O uso da veia femoral implica no risco de trombose

venosa de membro inferior,  de maior  morbidade e mortalidade em relação ao membro

superior, e também a uma maior incidência de infecção (MOREIRA, 2008)17. Os resultados

contudo, não apresentaram associação estatisticamente significante relacionando a infecção

do cateter às vias de implantação.
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Em função de grande parte dos diagnósticos de infecção de cateter terem sido feitos de

forma  empírica,  poucos  microrganismos  foram  encontrados.  Dentre  eles  os  mais

prevalentes  foram  as  bactérias  gram-negativas,  o  que  corrobora  estudos  anteriores

(TRELHA,  2013)18;  (BEVILACQUA,  2011)19. Bactérias  não  fermentadoras  como  os

bacilos  Gram-negativos  causam preocupação  quando  ocasionam processos  infecciosos,

pela  alta  resistência  que  possuem  com  consequente  dificuldade  de  destruição,  e  pela

capacidade para gerar surtos de infecção hospitalar vinculados ao aumento nas taxas de

mortalidade (AL MOHAJER, 2012)20; (SOUZA, 2012)21.

Conclusão 

Neste estudo foi evidenciada uma alta prevalência de infecção em pacientes que

utilizaram cateter  provisório  para  hemodiálise.  A infecção foi  associada  a  presença  de

bactérias gram negativas e maior tempo de permanência do cateter.       

     Constatou- se que a grande maioria dos diagnósticos de infecção foram feitos a

partir de exames laboratoriais que não o padrão ouro, que se trata da cultura da ponta  do

cateter por método quantitativo. Frente a isso, sugerimos que na assistência ao paciente

seja estabelecida como rotina a cultura da ponta de cateter para todos os casos de suspeita

de infecção mesmo que os resultados demorem uma média de 7 dias. Resultados mais

precisos, mesmo que tardios, auxiliarão na melhoria da qualidade do cuidado prestado. É

imprescindível que se determine as possíveis causas e fatores de risco que desencadeiam o
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processo infeccioso do cateter, bem como é necessário que se compreenda que a prevenção

e controle das infecções de cateter pode se dar a partir de boas práticas de toda a equipe de

saúde.
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH TEMPORARY CATHETER-RELATED

INFECTION IN PATIENTS ON DIALYSIS TREATMENT
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TEMPORAL EN PACIENTES EN TRATAMIENTO DIALÍTICO 
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RESUMO: Este estudo objetivou identificar os fatores de risco associados à infecção de
cateter temporário para hemodiálise em pacientes em tratamento dialítico em um hospital
escola.  Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no período de novembro de 2012 a
maio de 2013, com 129 pacientes. Foram coletados: registros sociodemográficos, clínicos e
bioquímicos. Entre os pacientes que foram submetidos à implantação do cateter, 48,8%
apresentaram infecção relacionada ao cateter, 65% eram do sexo masculino, 65% possuíam
idade igual ou superior a 60 anos, 85,3% utilizaram o cateter por terem sido diagnosticados
com insuficiência renal aguda e 88% foram internados em unidade de terapia intensiva
(UTI).  Houve  correlação  significativa  entre  as  variáveis  independentes  e  o  desfecho
infecção. Os fatores de risco que se associaram à infecção relacionada à implantação do
cateter provisório para hemodiálise foram: tempo de permanência do cateter, motivo que
culminou a troca do dispositivo, óbito e complicações durante a sessão de hemodiálise.

 Descritores: Fatores de risco. Infecções relacionadas a cateter. Insuficiência renal. Diálise
renal. 
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH TEMPORARY CATHETER-RELATED

INFECTION IN PATIENTS ON DIALYSIS TREATMENT

ABSTRACT:  This study aims at identifying the risk factors associated with temporary
hemodialysis catheter-related infection among patients on dialysis treatment in a teaching
hospital. This is a prospective study, conducted between November 2012 and May 2013
with  129  patients.  The  following  data  were  collected:  sociodemographic,  clinical  and
biochemical  records.  Among  the  patients  who  have  had  the  catheter  inserted,  48.8%
showed catheter-related infection, 65% were male, 65% were 60 years of age and older,
85.3% had the catheter because they were diagnosed with acute renal failure and 88% were
hospitalized  in  intensive  care  unit.  There  was  a  significant  correlation  between  the
independent variables and the outcome-infection. The risk factors which were associated
with temporary hemodialysis catheter-related infection were: length of time in which the
catheter was inserted, the main reason which instigated the change of device, death and
complications during a hemodialysis session.

Descriptors: Risk factors. Catheter-related infections.  Renal insufficiency. Renal dialysis.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCIÓN DE CATÉTER

TEMPORAL EN PACIENTES EN TRATAMIENTO DIALÍTICO 

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a
la infección de catéter temporal para hemodiálisis en pacientes en tratamiento dialítico en
un  hospital  escuela.  Se  trata  de  un  estudio  prospectivo,  realizado  en  el  período  entre
noviembre  de  2012 y  mayo  de  2013,  con  129 pacientes.  Fueron  colectados:  registros
sociodemográficos, clínicos y bioquímicos. Entre los pacientes que fueron sometidos a la
implantación del catéter, el 48,8% presentaron infección relacionada con catéter, el 65%
eran del sexo masculino, el 65% tenían edad igual a 60 años o más, el 85,3% utilizaron el
catéter porque hubieran sido diagnosticados con insuficiencia renal aguda y el 88% fueron
hospitalizados en la unidad de terapia intensiva (UTI). Hubo correlación significativa entre
las variables independientes y el resultado infección. Los factores de riesgo asociados a la
infección  relacionada  a  la  implantación  del  catéter  temporal  para  hemodiálisis  fueron:
tiempo de permanencia del catéter, motivo que culminó la troca del dispositivo, óbito y
complicaciones durante la sesión de hemodiálisis.
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Descriptores:  Factores  de  Riesgo.  Infecciones  relacionadas  con  cateteres.  Insuficiência

renal. Diálisis renal.

INTRODUÇÃO 

Após  anos  de  avanços  tecnológicos,  como  a  modernização  das  máquinas  de

hemodiálise e criação de novos biomateriais, a terapia dialítica tornou-se mais eficaz e

passou a garantir  maior qualidade e expectativa de vida  aos portadores de insuficiência

renal(RIELLA, 2008)1. Os cateteres provisórios de hemodiálise vieram facilitar as condutas

emergenciais àqueles pacientes que necessitam de hemodiálise imediata (Bonfante, 2011)2.

Além  disso,  estes  dispositivos  também  foram  importantes  no  controle  da

morbimortalidade,  otimizando o tratamento de pacientes  com Insuficiência  renal  aguda

(IRA),  que  não  possuem  acesso  disponível  para  hemodiálise,  ou  portadores  de

insuficiência renal crônica (IRC), que perderam seu acesso permanente.

Estudos revelam que os acessos vasculares para hemodiálise são constituídos, em

grande parte, pela fístula artério venosa (FAV) e, havendo dificuldades para sua confecção,
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a principal alternativa, passa a ser o uso de cateter de duplo lúmen (CDL) (Nicole, 2011)3.

Apesar  de  ser  uma  opção  segura  em  situações  emergenciais,  ao  contrário  do  acesso

vascular  permanente,  o  cateter  venoso  temporário  apresenta  alta  incidência  de

complicações, como:  infecção, trombose, baixa permanência em comparação com outros

acessos  vasculares, e  menor  taxa  de  fluxo  sanguíneo,  fato  que  reduz  a  eficácia  da

hemodiálise (SILVA, 2011)4; (WADELEK, 2010)5.

O cateter temporário é o principal responsável por cerca  de 48 a 73% das bacteremias

que  ocorrem  nos  pacientes  em  tratamento  hemodialítico  (FERREIRA,  2007)6.  A alta

incidência de infecções provenientes de acessos venosos, estimularam  o desenvolvimento

de estudos para se determinar os elementos específicos que provocam tal fenômeno, pois,

fatores  gerais  como  as  condições  clínicas,  extremos  de  idade  e  comorbidades  como

diabetes, hipertensão, obesidade e desnutrição já são conhecidos.(LIMA, 2007)7.  Fatores

de risco para infecção como a colonização da pele ao redor do local da inserção do cateter

e  a  contaminação do cateter  antes  e  durante  sua  inserção,  como resultado de  falta  de

técnica  asséptica,  e/ou  contaminação  por  manipulações  do  cateter  durante  a  troca  do

curativo, tem sido investigados (GROTHE, 2010)8. Investiga-se também a infecção a partir

do  ambiente  onde  são  desenvolvidas  as  sessões  de  hemodiálises,  pois  elas  ocorrem

simultaneamente em um mesmo local, o que facilita a disseminação de microrganismos por

contato direto ou indireto, por meio de dispositivos, equipamentos, superfícies ou mãos de

profissionais da saúde (FRAM, 2009)9.

Considerando o exposto e tendo em vista a necessidade de maiores esclarecimentos

sobre a epidemiologia das infecções de cateter provisório para hemodiálise, propusemos

este estudo para identificar os fatores de risco associados a estas infecções. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemiológico  prospectivo,  desenvolvido com pacientes

portadores de cateter temporário para hemodiálise, internados  em um Hospital de ensino

de 250 leitos de um município do Norte do Paraná. Os critérios de inclusão no estudo

foram:  pacientes internados e que foram submetidos à implantação do cateter temporário,

de poliuretano, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com insuficiência renal aguda ou

crônica, no período entre novembro de 2012 e maio de 2013. Foram excluídos do estudo,

os pacientes que mudaram a terapia dialítica, abandonaram o tratamento ou  receberam

alta logo após a implantação do cateter, não sendo possível seu acompanhamento.
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Para  a  coleta  de dados através  das  consultas  aos  prontuários  dos  pacientes,  foi

elaborado um instrumento, que continha as variáveis  sexo, idade, insuficiência renal aguda

ou crônica,  unidade de internação, local do acesso utilizado, tempo de permanência do

cateter, motivo da troca do cateter, motivo da retirada do cateter, complicações infecciosas,

resultados de exames laboratoriais. 

Após o preenchimento do instrumento de coleta dos dados, a infecção foi definida

como  variável  de  desfecho.  As  outras  variáveis  foram  definidas  como  variáveis

independentes. Os registros foram digitados e processados no Pacote Estatístico para as

Ciências Sociais (SPSS), versão 15.0. Realizou-se estatística descritiva utilizando dados de

frequência,  percentual,  média  e  desvio  padrão.  Verificou-se  a  normalidade  dos  dados

através do teste Kolmogorov Smirnov, foi aplicado o Teste T de Student para averiguar se

havia diferença na faixa etária e tempo de permanência do cateter dos grupos com infecção

e sem infecção. Considerou-se a significância estatística quando p<0,05, com intervalo de

confiança  de 95%. E,  regressão logística seguida do teste  de razão de chance para se

verificar associação entre a variável de desfecho e as outras variáveis do estudo. O estudo

foi  autorizado  pelo Conselho  Diretivo  e  pela  Comissão  de  Pesquisa  da  Instituição

Hospitalar, bem como pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa envolvendo seres

humanos (COPEP) da UEM, por meio do parecer no 160.441/12, da Universidade Estadual

de Maringá (UEM), em consonância pelo preconizado pela Resolução 466/12 do Conselho

Nacional de Saúde, que dispõe sobre diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS 

Durante o período de estudo, 129 pacientes foram acompanhados. Constatou-se que

48,8% apresentaram infecção  relacionada  ao  cateter  provisório  para  hemodiálise,  65%

eram do sexo masculino, 85,3% utilizaram o cateter por terem sido diagnosticados com

insuficiência renal aguda e 88% estavam internados em unidade de terapia intensiva (UTI).

As características dos pacientes submetidos a implantação do cateter temporário

para hemodiálise, segundo variáveis de estudo e ocorrência de infecção estão listadas na

tabela 1.

Tabela 1- Distribuição de pacientes submetidos a implantação do cateter temporário para 
hemodiálise, segundo variáveis de estudo e ocorrência de infecção . Londrina, 2013.

INFECÇÃO
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VARIÁVEL SIM Não P Odds Ratio

SEXO 0,993 1,003(0,486-2,070)
Feminino 22(17,1) 23(17,8)
Masculino 41(31,8) 43(33,3)

LOCAL DE
INSERÇÃO

SC 10(15,9) 11(16,7) O,456
Jugular 10(15,9) 16(24,2)
Femural 43(68,3) 39(59,1)

MOTIVO DO
CATETER

0,103 2,330 (0,826 – 6,574)

IRA 57(44,2) 53(41,1)
IRC 6(4,7) 13(10,1)
LOCAL DE 
INTERNAÇÃO

0,189 0,389(0,108-1,404)

Setor de internação 3(2,3) 27(20,9)
UTI 22(17,1) (77(59,7)

 O teste t Student mostrou correlação entre infecção e tempo de permanência do

cateter,  com  valor  de  p=0,001,  revelando  uma  média  de  6  dias  de  permanência  do

dispositivo  em pacientes  que  não  adquiriram infecção,  e  uma média  de  12  dias  entre

pacientes que desenvolveram infecção. A tabela 1 apresenta os fatores de risco associados

à infecção do cateter de acordo com as variáveis clínico-epidemiológicas do estudo, que

apresentaram significância estatística.

Após aplicação do teste de regressão logística, seguido do teste de razão de chance,

observou-se associação estatisticamente significante entre motivo da troca do cateter com

a infecção, com chance 10 vezes maior da troca ocorrer devido à infecção do que por

qualquer  outro motivo.  Dentre  os motivos de remoção do cateter,  grande parte  se deu

devido  aos  óbitos  (54,17%).  Houve  correlação  para  o  desfecho  óbito  e  infecção,

possivelmente pelo estado crítico dos pacientes vinculado a outras variáveis, como extremo

de idade, tempo de permanência do cateter e outras comorbidades.

Foram constatadas  15,5% de  intercorrências  durante  as  sessões  de  hemodiálise

entre os pacientes que apresentaram infecção relacionada ao cateter,  sendo que a febre

ocorreu  em  84%,  seguido  de  bacteremia.  Encontrou-se  significância  estatística  entre

infecção e intercorrências,  de tal  forma que a  chance de alguma intercorrência ocorrer

devido a infecção foi  5 vezes maior que por outros motivos, com valor de p=0.001.
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A tabela 2 apresenta os fatores de risco associados à infecção do cateter de acordo

com  as  variáveis  clínico-epidemiológicas  do  estudo,  que  apresentaram  significância

estatística.

Tabela 2-Fatores associados a Infecção de cateter provisório para hemodiálise, de acordo com
as variáveis clínico-epidemiológicas do estudo. Londrina-PR, 2013.

INFECÇÃO
VARIÁVEL SIM Não P Odds Ratio

MOTIVO DA TROCA 0,04 10,214(1,749-59,651)
Infecção 11(33,3) 2(6,1)
Outros 7(21,2) 13(39,4)

MOTIVO DA
RETIRADA

0,03

Perda 2(2,1) 3(3,1)
Infecção 9(9,4) 3(3,1)
Maturação da Fístula 0(0) 4(4,2)
Ira Revertida 4(4,2) 17(17,7)
Óbito 30(31,3) 22(22,9)
Início da CAPD 0(0) 2(2,1)
INTERCORRÊNCIAS 0,001 5,674(1,976-16,294)

Sim 20(15,5) 05(3,9)
Não 43(33,3) 61(47,3)

O Teste T de Student foi aplicado para verificar se havia relação da infecção com a

faixa etária. Constatou-se que não houve correlação estatisticamente significativa, já que

todo o grupo submetido a implantação do cateter teve uma idade média de 61 anos, mas

apenas 33,3% da amostra com infecção era maior que 60 anos.

Quanto ao local de implantação do cateter,  observou-se que a infecção foi mais

prevalente na região femoral, entretanto, após tratamento estatístico foi verificado que não

existiu correlação entre o local de inserção do cateter e  frequência de infecção.

Tabela  3-  Perfil  das  implantações  do  cateter  segundo  a  localização,  média  de
permanência e prevalência de infecção. Londrina, 2013.

Local de Inserção do
Cateter

Média de
Permanência do

Cateter (dias)
Prevalência de

Infecção
Subclávia 20,2% 9,62 15,9%
Jugular 16,3% 8,73 15,9%
Femural 63,5*% 9,30 68,3#%

* Diferença significativa (p<0,05) em relação a outros locais de inserção. 
# Diferença siginificativa (p<0,05) em relação a prevalência de infecção.
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Após o teste de razão de chance, também foi verificado que não houve significância

estatística entre as variáveis sexo e unidade de internação, a ocorrência da infecção foi

independente do sexo e do setor onde se estava internado.

DISCUSSÃO

 No  passado,  a  taxa  de  infecção  era  preocupação  exclusiva  das  comissões  de

controle de infecção hospitalar (CCIH), que na maioria das vezes, instituíam programações

voltadas  apenas  à  sua  prevenção  e  controle(FONTANA,  2008)10.  Atualmente,  este

indicador  é  útil  não  somente  por  direcionar  as  ações  das  CCIH’s,  mas  também  por

representar  um dos  principais  indicadores  de  qualidade  da  assistência  nos  serviços  de

saúde(SILVA, 2009)11.

A gravidade do paciente e a maior frequência de procedimentos invasivos, estão

entre os fatores que tornam a infecção hospitalar uma variável em evidência nas UTIs, e a

partir  delas,  microrganismos  podem  se  disseminar  pelas  demais  unidades,  seja  pela

transferência de pacientes ou mudança de funcionários(LEISER, 2007)12.  Neste estudo, a

maioria  dos  pacientes  com  infecção  foi  do  sexo  masculino  e  internados  em  UTI,



49

características  similares  aos  resultados  de  outras  pesquisas  (SESSO,  2010)13;

(BERNARDINA, 2008)14.

A superioridade das implantações de cateter provisório para hemodiálise por IRA foi

cerca de 5 vezes maior  em relação a IRC, encontrados neste estudo, também foi observado

em outros estudos(Souza, 2011)15; (Ethier, 2008)16. Possivelmente, isso decorra da demora

do  encaminhamento  destes  pacientes  ao  médico  nefrologista,  com  necessidade  de

hemodiálise de urgência e casos de IRA secundária a outras patologias.

A alta  incidência de IRA e suas complicações,  bem como a submissão a múltiplos

procedimentos invasivos, implica na necessidade de internar os pacientes em unidades de

terapia intensiva (UTI), predispondo-os a maiores riscos de infecção, principalmente por

microrganismos  multirresistentes  (OLIVEIRA,  2010)17.  Os  resultados  mostraram que a

maioria dos pacientes se encontrava na UTI. Outro estudo também constatou que pacientes

internados em UTI, quando comparados às demais unidades, são de cinco a dez vezes mais

propensos a adquirir infecção relacionada aos cuidados em saúde (MARKOGIANNAKIS,

2009)18. Neste levantamento, a análise estatística não demonstrou significância associando

a infecção às unidades de internação.

Sobre o tempo de permanência dos cateteres, a literatura recomenda o uso provisório

por no máximo três semanas (BRASIL, 2004)19,  em função das altas taxas de infecção

frequentes  no  paciente  com  IRA(OLIVEIRA,  2009)20.  Ademais,  sabe-se  que  o  uso

prolongado  de  cateteres  venosos  centrais  aumenta  o  risco  de  infecções  de  corrente

sanguínea(BICUDO,  2011)21;  (QURESHI,  2010)22.  Os  resultados  mostraram  relação

estatística significativa entre tempo de permanência do cateter com a presença de infecção.

Mesmo  após  regressão  logística  multivariada,  a  associação  mortalidade  e

desenvolvimento  de  infecção  não  é  de  senso  comum  na  literatura  (BEYERSMANN,

2008)23.  Este estudo encontrou elevada taxa de óbitos entre os pacientes portadores do

cateter  provisório,  mas  não  declarado  o  uso  do  dispositivo  como  a  causa  mortis  nos

atestados  de  óbito,  não  sendo  portanto,   os  óbitos  relacionados  especificamente  a

implantação do cateter.

 As  intercorrências  durante  as  sessões  de  hemodiálise  tiveram  relevância  quando

relacionadas  à  infecção,  e  a  febre  foi  a  mais  prevalente,  seguida  das  bacteremias.   A

literatura refere que pacientes que utilizam cateter provisório apresentam cerca de 4 a 18%
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de taxa de bacteremia, compreendendo em média 8 mil casos anuais de sépsis e demais

infecções relacionadas ao dispositivo (RIBEIRO, 2008)24.

Em relação ao local de implantação, utilizam-se as veias jugular, subclávia e femoral. A

literatura descreve que a veia jugular é o acesso favorito, sendo também uma maneira de

impedir a estenose da veia subclávia e possibilitar a posterior confecção da fístula artério

venosa(VANHOLDER, 2010)25.  Outro autor, entretanto, referiu que cateteres inseridos na

veia  jugular  quando comparados  a  veia  subclávia  ocasionaram 56% maior  chance  dos

pacientes adquirirem infecção relacionada ao cateter (TRELHA, 2013)26. Estes resultados

divergem dos  achados, que mostraram que o local mais utilizado foi a região femoral, e

que não se verificou relação estatisticamente significante entre infecção e local de inserção

do  dispositivo.  Considerando  também  o  fato  de  que  a  maioria  dos  pacientes  se

encontravam em UTI, em uso de cateteres venosos centrais para terapia medicamentosa, já

previamente  inseridos  em região  de  jugular  e  subclávia,  além da região  femural  ser  a

preferência  dos  médicos  residentes,  por  ser  uma  via  mais  rápida  e  mais  fácil  de

implantação do cateter. 

CONCLUSÃO

Houve correlação entre  algumas variáveis  independentes e  o  desfecho infecção,

mas  também  foi  considerado  vários  outros  fatores  que  podem  influenciar  o

desenvolvimento da infecção, principalmente o fato de que, a maioria dos pacientes do

estudo  encontravam-se internados em UTI, em estado grave e na grande parte, com outras

comorbidades. 

Com isso, verificou-se neste estudo que as variáveis de tempo de permanência do

cateter, motivo que culminou com a troca do dispositivo, óbito e intercorrências durante a

sessão de hemodiálise, foram os fatores de risco que se associaram à infecção relacionada à

implantação do cateter temporário para hemodiálise.
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5.0 CONSIDERAÇÕES FINAIS

 

A elevada prevalência de infecção encontrada neste grupo é preocupante, mas em

contrapartida  muitos  diagnósticos  foram  definidos  por  critérios  variados  que  não

obedeciam a técnica considerada padrão ouro, aliados a uma investigação pautada também

na observação de evidências clínicas. A adoção de coleta de ponta de cateter para cultura

como  rotina  na  instituição  possibilitará  resultados  mais  uniformes.  A congruência  dos

resultados aliados a incessante busca das causas que desencadeiam o processo infeccioso e

as boas práticas de toda a equipe de saúde,  facilitarão a diminuição da prevalência da

infecção relacionada ao cateter.
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 7. IMPLICAÇÕES DO ESTUDO PARA O ENSINO, PESQUISA E A PRÁTICA DA

ENFERMAGEM

É nítido o reflexo da transição epidemiológica mundial sobre o aumento no número

de  idosos,  por  consequência,  das  doenças  crônicas,  entre  as  quais  está  incluída  a

insuficiência renal.

O avanço das tecnologias e biomateriais modificou o perfil de pacientes na área de

nefrologia, permitindo maior sobrevida. Inicialmente, a enfermagem nesta área direcionava

suas  ações  aos  cuidados  paliativos  a  pacientes  que  estavam  em  estágio  final  da

insuficiência renal crônica. Atualmente, essa população vive mais e com mais qualidade, o

que exige da enfermagem total  conhecimento da patologia,  pois  é  essencial  a  ação da

enfermagem também na educação em saúde.

 O que é perceptível, é que a enfermagem em nefrologia em muitos lugares, ainda

representa uma lacuna de conhecimento. Com isso, se faz necessário uma maior inclusão

por  parte  destes  profissionais nas  pesquisas  científicas,  que  são  indispensáveis  para

descoberta de mecanismos que minimizem as complicações, intercorrências, infecções e

óbitos.  Já que hoje, o  foco ainda se restringe a área assistencial, relativamente ao domínio

dos aparatos tecnológicos, das terapias dialíticas, tipos de acesso, identificação de sinais e

sintomas e resolução de intercorrências. 

Com o aumento crescente deste público e a necessidade de maior número de profissionais 
capacitados a assisti-los, é imperativo a abordagem mais aprofundada de conteúdos 
relacionados a esta patologia na graduação, já que é notório o desconhecimento sobre os 
princípios básicos da patologia e da assistência de enfermagem entre os profissionais  
recém formados.
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ANEXO

FICHA PARA COLETA DE  DADOS  DE  PACIENTES  COM  INSUFICIÊNCIA

RENAL EM USO DE CATETER PROVISÓRIO

V1)(___/____/__) Data da inserção

V2) ( ___/___/___) Data da retirada

V3)Nome  :   

V4)Sexo:   1(   ) fem  2(  ) masc

V5)Idade:  _________

V6) Diabetes  1(   )sim   2(  )não

V7)Tempo de Diabetes:  1(   )até 1 ano  2(  )1 a 5 anos  3(  )5 a 10 anos  4(   ) acima de 10 

anos 

V8)Motivo da implantação do cateter:  1(  )  tratamento de urgência  2(   )  perda de FAV 3(

) perda de cateter peritoneal

V9) Local do acesso utilizado: 1(   )  SC  2 (   )   Jugular   3(   )  Femural

V10) Tempo de permanência do cateter:  ______________diasV9) Motivo da troca do 

cateter: 1(  )perda  2 (  )infecção  3 (  )troca do local 4(  ) outros

V11) Motivo da retirada do cateter: 1(  )perda  2 (  )infecção  3 (  ) maturação da fístula  4 (

) IRA revertida  5(  ) óbito  6(   ) início de CAPD

V12) Complicações infecciosas: 1(  )bacteremia  2(  ) febre 3(  )  outros__________

V13) Resultado microbiológico: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

V14)Local de internação:  1(    )  Setor de internação   2(    ) UTI


