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BORGES, PRR. Prevaléncia de infeccio associada ao cateter temporario para
hemodialise entre pacientes em um hospital do Norte do Parana. 56 f. Dissertacdo de
Mestrado em Enfermagem— Universidade Estadual de Maringé. Orientador: Prof.° Dr. Jodo
Bedendo. Maringa, 2013.

RESUMO

A 1nsuficiéncia renal cronica (IRC) em tratamento através da hemodialise requer acesso
vascular permanente que pode durar meses ou anos. Os acessos temporarios através do uso
de cateteres, sdo utilizados para insuficiéncia renal aguda (IRA), que necessita de acesso
vascular imediato, ou em casos de pacientes com IRC que apresentam complicagdes nos
acessos permanentes. Acessos temporarios estdo associados a maior taxa de infec¢do e
tempo de internacao, maior custo, menor sobrevida e piores resultados clinicos. O objetivo
deste estudo foi determinar a prevaléncia da infec¢do associada ao cateter temporario entre
pacientes renais em tratamento hemodialitico em um Hospital do Norte do Parana.
Trata-se de uma pesquisa prospectiva, utilizando registros sociodemograficos, clinicos ¢
bioquimicos a partir da consulta aos prontudrios. Foram incluidos 129 pacientes em
tratamento no hospital e submetidos a implanta¢do do cateter no periodo entre novembro
de 2012 a maio de 2013, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com doenga renal aguda
ou cronica. Os dados foram tabulados e tratados no programa do Pacote Estatistico para as
Ciéncias Sociais (SPSS), versdao 15.0. Para caracterizagdo da amostra foi realizado a
estatistica descritiva, verificacdo da normalidade dos dados e regressdo logistica seguido
do teste de razdo de chance (odds ratio). Para todas as andlises considerou-se a
significancia estatistica quando p<0,05, com intervalo de confianga de 95%. Entre os
pacientes que foram submetidos a implantacdo do cateter, 48,8% apresentaram infec¢do
relacionada ao cateter, 65% eram do sexo masculino, 65% possuiam idade igual ou
superior a 60 anos, 85% utilizaram o cateter por terem sido diagnosticados com
insuficiéncia renal aguda e 88% foram internados em unidade de terapia intensiva (UTI).
Os principais microrganismos causadores de infec¢do, 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 prevaléncia de infec¢do encontrada

neste grupo € preocupante, entretanto a maioria dos diagndsticos foram definidos por



critérios variados que nao o padrdo ouro, que determina que seja realizado a cultura da
ponta do cateter. A padronizagao dos métodos diagndsticos promoverad resultados mais
congruentes. A incessante busca das causas que desencadeiam o processo infeccioso e as
boas praticas de toda a equipe de saude facilitardo a diminui¢do da prevaléncia da infec¢ao

relacionada ao cateter.

Palavras chaves: Insuficiéncia renal. Dialise renal. Infecgoes 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 Paranid. 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.
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RESUMEN

La insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento a través de hemodialisis requiere
acceso vascular permanente que puede durar meses o afios. 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 estan asociados a
mayor tasa de infeccidon y tiempo de hospitalizacion, mayor costo, menor sobrevida y
peores resultados clinicos. El objetivo de este estudio ha sido determinar la prevalencia de
la infeccidn relacionada con el catéter temporal entre pacientes renales en un hospital del
norte de Parand. Se trata de wuna pesquisa prospectiva, utilizando registros
sociodemograficos, clinicos y bioquimicos a partir de la consulta de expedientes médicos.
Se incluyeron 129 pacientes en tratamiento en el hospital y sometidos a implantacion del
catéter en el periodo entre noviembre de 2012 y mayo de 2013, mayores de 18 afios, de
ambos sexos, con enfermedad renal aguda o cronica. Los datos han sido tabulados y
tratados con el programa Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, version 15.0. Para
caracterizacion de la muestra han sido realizadas la estadistica descriptiva, la verificacién
de la normalidad de los datos y la regresion logistica seguidos del test de razon de
posibilidad (odds ratio). Para todos los andlisis, se considero la significancia estadistica de
p<0,05, con intervalo de confianza del 95%. Entre los pacientes sometidos a implantacion
del catéter, el 48,8% presentaron infeccion relacionada con catéter, el 65% eran del sexo
masculino, el 65% tenian edad igual a 60 afios 0 mas, 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
infeccion, 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 infeccion encontrada en este grupo es preocupante, sin

embargo, la mayoria de los diagnosticos fue definida por criterios variados que no el patron



oro, que determina que sea realizada la cultura de la punta del catéter. La estandarizacion
de los métodos diagnosticos promoverda resultados mas congruentes. La incesante
busqueda por las causas que desencadenan el proceso infeccioso y las buenas practicas de
los profesionales de la salud facilitaran la disminucién de la prevalencia de la infeccion
relacionada con el catéter.

Palavras clave: Insuficiencia renal. Dialisis renal. Infecciones Relacionadas con Catéteres.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal ¢ definida como uma incapacidade dos rins removerem as
substancias de degradacdo metabodlica do corpo ou de realizar as func¢des reguladoras. Em
consequéncia desta incapacidade, as toxinas geralmente eliminadas pela urina,
acumulam-se nos liquidos corporais ocasionando alteragdes nas fungdes enddcrinas e
metabolicas, além de gerar disturbios acido-bésicos e hidroeletroliticos (RIBEIRO et al.,
2008).

Classificada em 2 tipos, a insuficiéncia renal pode ser: aguda (IRA), se trata de
uma redugdo abrupta da fun¢do renal, em horas ou dias, que pode ser reversivel ou,
insuficiéncia renal cronica (IRC), refere-se a uma perda progressiva e irreversivel da
fungdo renal. O tratamento dialitico ¢ indicado quando o tratamento conservador com
dieta, medicamentos e controle da pressdo arterial, ndo consegue manter a qualidade de
vida do paciente, e o surgimento dos sinais e sintomas da uremia agravam o quadro
(THOME, 2007).

Nos ultimos dez anos, o nimero de pacientes em didlise no pais cresceu 115% e
deve aumentar em uma propor¢do de 500 casos por milhdo de habitantes a cada ano, no
entanto, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estima que existam 10 milhdes de
pessoas com algum grau de doenga renal cronica no pais, se levada em conta uma
prevaléncia de insuficiéncia renal estimada em cerca de 50/100.000 habitantes. (SBN,
2008)

O custo nacional do tratamento de terapias renais substitutivas, em relacdo as
demais doengas, ¢ consideravelmente alto, corresponde de 0,7% a 1,8% dos or¢amentos
em saude. Mundialmente, gastos com didlise foram estimados em mais de 1 trilhdo de
ddlares no ano de 2010 (MOURA et al., 2009).

A aplicagdo clinica da hemodialise teve inicio em 1854. No Brasil, a primeira
hemodialise em paciente com insuficiéncia renal aguda (IRA) que sobreviveu, foi em
1949, época em que a terapia era indicada somente com a inten¢do de manter o paciente
vivo tempo suficiente para recuperar a func¢ao renal (RIELLA, 2008). Somente em meados
de 1960 ¢ que a hemodialise passou a ser utilizada para o tratamento de substituicdo renal
de portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC) (CARVALHO, 2001).

Desde o principio da hemodialise, a restrigdo das opc¢des de acesso vascular ja

representava motivo de grande apreensdo. A popularizacdo da hemodialise surgiu a partir



da década de 70 e os avangos tecnologicos trouxeram uma ampla gama de cateteres
venosos ao mercado, que, associados a criacdo de novos biomateriais, expansao das
tecnologias e controle das morbidades, impulsionaram o tratamento dialitico através do
acesso provisorio até que o acesso definitivo estivesse pronto pra uso. A partir dai, essa
modalidade terapéutica propiciou o avango na expectativa e na qualidade de vida dos
individuos portadores de IRC em Terapia Renal Substitutiva (TRS), que passaram a
apresentar maior longevidade e diminuicdo das complicagdes ao longo destes anos
(RIELLA, 2008).

A cateterizagdo venosa central (CVC) é uma escolha segura em circunstincias
clinicas que demandam acesso imediato a circulagdo, como nos pacientes com uremia que
necessitem de hemodiélise Neste caso especifico, as op¢des de acesso sdo fistulas artério
venosas, proteses construidas por enxertos artério venosos ou inser¢do de um cateter de luz
unica com cuff como o perm-cath (GROTHE et al., 2010). Entretanto, mesmo diante de
tais opcoes, estudos revelam que os acessos vasculares para hemodidlise sdo constituidos,
em grande parte, pela fistula artério venosa (FAV) e, havendo dificuldades para sua
confec¢do, a principal indicagdo passa a ser o uso de cateter de duplo limen (CDL)
(NICOLE; TRONCHIN, 2011).

Os acessos temporarios sao comumente usados em pacientes com IRA, doenca
renal terminal e necessidade de hemodialise urgente, mas sem acesso disponivel, e também
naqueles pacientes com IRC que perderam seu acesso permanente, necessitando do
tratamento e do acesso temporario até que o acesso definitivo seja restabelecido. Estes
dispositivos podem ser inseridos nas veias subcldvias, jugulares internas e femorais
(COUTO, 2003). As desvantagens na utilizacdo do cateter temporario incluem: alta
incidéncia de complicagdes, baixa permanéncia em comparacdo 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
prescricao da didlise, além de durar meses a anos e ter baixo indice de complicacdes
(RIBEIRO, 2008).

Os fatores de risco relacionados a infecgdo por introdugdo dos cateteres se deve a
uma variedade de situagdes, como: o local que o cateter foi inserido, o tempo de duragao
do cateterismo, o tipo de material que constitui o cateter, nimero de limens, repeticao do

procedimento, frequéncia da manipulacdo, tipo de curativo utilizado, os microrganismos



envolvidos na colonizacdo do cateter, a gravidade do estado clinico e o quadro
imunologico do paciente (ROSS et al., 2006).

Com o proposito de definir a fonte de microrganismos que colonizam os cateteres
venosos e acarretam infec¢do de corrente sanguinea, uma gama de mecanismos tem sido
proposta, focando sobretudo: o aspecto da pele ao redor da insercdo do cateter, causa da
propagacao da infec¢do local ou sistémica e a investigacdo das possiveis ocorréncias de
contaminac¢do do cateter durante sua insercdo quer seja por falha na assepsia da técnica ou
iatrogenia por manipulacdes repetidas. E de extrema relevancia considerar a importancia
da lavagem das maos antes deste procedimento, bem como a paramentagdo adequada para
que a equipe de profissionais nao seja veiculo de contamina¢ao (GROTHE et al., 2010).

Ha evidéncias de que pacientes que realizam hemodidlise possuem um alto risco de
infeccdo devido aos efeitos imunossupressores causados pela insuficiéncia renal cronica
terminal (IRCT), comorbidades, alimentacdo inadequada e a necessidade de manutengao
de acesso vascular por longos periodos (FRAM, 2009). Considera-se também que as
hemodidlises ocorrem simultaneamente em um mesmo ambiente, o que vem facilitar a
dissemina¢do de microrganismos por contato direto ou indireto com dispositivos,
equipamentos, superficies ou maos de profissionais da saude.

Especificamente, ha uma complicagdo muito frequente relacionada ao cateter,
representada pela bacteremia, que pode ser originada por uma gama de microrganismos
Gram-positivos e Gram-negativos. O tratamento padrdo da bacteremia inclui a adogcdo de
antibidticos sistémicos, e at¢é mesmo a remocdo do cateter infectado. A vantagem da
adog¢do da antibioticoterapia ¢ a possibilidade de recuperar o cateter e poupar o paciente de
novo procedimento invasivo. J4 a desvantagem surge, quando ha uma demora na retirada
do cateter infectado que, progressivamente, expde o paciente a complicagdes como
endocardite, abcesso peridural, artrite séptica e osteomielite. O sucesso da terapéutica varia
por tipo de organismo, sendo muito alta para Gram-negativos e infec¢des por
Staphylococcus epidermidis, ¢ muito pobre naquelas ocasionadas por Staphylococcus
aureus (PETERSON et al., 2009).

Os microrganismos mais frequentemente isolados durante a bacteremia associada
ao cateter sao S. aureus e S. epidermidis, através do tunel do cateter, estes microrganismos
alcangam a corrente sanguinea. A fixagdo das bactérias a superficie do cateter depende da
interagdes 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 ligagdo do processo, que ¢ o material do cateter (AOKI et al.,
2005)

Autores relatam que, frequentemente, as bacteremias em pacientes de hemodialise
estdo relacionadas a infeccdo do acesso vascular, podendo evoluir para pneumonias
adquiridas pela via hematogénica. Os germes mais frequentes da bacteremia sdo o
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis e outras bactérias
Gram-negativas (FERREIRA et al., 2005).

Ainda sobre os microrganismos, estudos afirmam que frequentemente sdo os
Staphylococcus coagulase-negativa (SCN) e Staphylococcus aureus que colonizam a
superficie externa do cateter, enquanto patdgenos nosocomiais como Pseudomonas sp.,
Stenotrophomonas sp., Acinetobacter sp., Enterococcus sp., Staphylococcus sp., e Candida
sp. comumente colonizam o lumen do cateter (TRAUTNER; DAROUICHE, 2004).

A literatura em geral, destaca que o S.aureus ¢ um dos microrganismos mais
frequentes na infec¢do da corrente sanguinea (ICS) dos pacientes em hemodidlise,
mostrando altas taxas de morbidade e mortalidade entre pacientes que desenvolveram
infecgdes de corrente sanguinea relacionadas ao uso de cateter provisorio para hemodidlise
(GROTHE et al., 2010).

O contexto mundial ilustra uma progressiva emergéncia de microrganismos
resistentes aos antimicrobianos, o que tem causado grande apreensdo, por refletir também
em maior tempo de internagdo, no custo do tratamento e no aumento do risco de 6bito dos
pacientes. A literatura ¢ coesa na percep¢do de que a resisténcia bacteriana tem sido
elemento influente na elevacdo dos indices de mortalidade, principalmente em pacientes
criticamente doentes (OLIVEIRA et al., 2010).

A transicdo epidemioldgica ocorrida no mundo refletiu ndo somente em maior
namero de idosos, mas no crescente numero de doengas cronicas, inclusive de pacientes ja
debilitados pela idade que desenvolveram insuficiéncia renal e necessitaram utilizar cateter
venoso central como unico acesso vascular para o tratamento. Estes pacientes, além de
apresentarem desordens do sistema imunoldgico, sdo frequentemente submetidos a
puncgdes, por colocagdo e perdas consecutivas de cateteres, tornando-os mais susceptiveis a
complicagdes infecciosas (FERNANDES, 2000; LEISER 2007). O cateter provisorio, além
de estar associado a altas taxas de infec¢do, pode também comprometer uma futura

confeccao de fistulas. As complicagdes provenientes do acesso vascular sdo as principais



causas de morbidade cronica entre pacientes em tratamento de hemodidlise, fato que,
contribui para um elevado percentual de internagdes (APECIH, 2005).

A incidéncia de bacteremia relacionada a cateter varia entre taxas como 4,1 casos
por 1.000 pacientes-dia a valores tdo 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 14 acontecem (BIERNAT et al., 2008).

O processo infeccioso pode estar restrito apenas ao local de implantacdo do cateter
na pele ou pode ter repercussdo sistémica. Os agentes microbioldgicos mais
frequentemente encontrados nestas infecgdes sdao o Staphylococcus aureus e o
Staphylococcus coagulase negativo, embora outros também possam estar envolvidos. Estas
infec¢des representam a segunda causa de Obito na populagdo em hemodidlise (FRAM,
2009).

O acesso vascular eficaz traz ao paciente qualidade da dialise, bem estar e
sobrevida; mas em contrapartida, ¢ considerado também o maior fator de risco para
infeccdo e, particularmente, de bacteremia neste tipo de tratamento (MANGINI e
CAMARGO, 2005).

O tempo de permanéncia do cateter e o numero de sessdes de hemodialise tém sido
descritos como os principais fatores relacionados a infeccdo em pacientes em HD,
associados a alto risco de desenvolvimento de sepse ou colonizacdo do cateter. Além disso,
alta incidéncia de infec¢do de acesso vascular foi relacionada a longos periodos de
internagao hospitalar (GROTHE, 2010).

Com o aumento crescente deste publico e a necessidade de maior nimero de
profissionais capacitados a assisti-los, tornou-se imperativo a maior qualificacdo dos
enfermeiros na assisténcia a esses pacientes. Tendo em vista o exposto, a finalidade deste
estudo foi determinar a prevaléncia da infec¢do associada ao cateter temporario para
hemodidlise entre pacientes sob tratamento dialitico em um hospital do Norte do Parana,
considerando as caracteristicas demograficas, varidveis clinicas e laboratoriais, no tocante
a implantacdo e manutengdo do cateter e fornecer subsidios para que o enfermeiro saiba
identificar e prevenir os principais fatores de risco associados a infec¢do do cateter
temporario para hemodialise, jad que a instituicdo ¢ um hospital escola e o indice de

infeccdo ¢ um indicador de qualidade.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

» Determinar a prevaléncia da infeccdo associada ao cateter tempordrio entre

pacientes renais em tratamento hemodialitico em um Hospital do Norte do

Parana.

2.2 Especifico:

o Identificar os fatores de riscos para infeccdo em cateter provisorio para
hemodialise em pacientes sob tratamento dialitico em um hospital do Norte do
Parana.

» Descrever as caracteristicas demograficas, clinicas e evolugdo de pacientes
nefropatas com infeccdo associada ao uso de cateter temporario para
hemodialise.

» Especificar os agentes etiologicos isolados de culturas de ponta de cateter.

3.0 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

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

Situado no Norte do Parand, o municipio de Londrina, possui uma populagdo
estimada de 506.701 habitantes, segundo dados do IBGE (2010). Constitui a sede da 17*
Regional de Saude, que recebe pacientes de 21 cidades e possui 5 hospitais de nivel
terciario. O estudo foi realizado em um hospital particular e filantrépico, de nivel terciario,
vinculado ao Sistema Unico de Satde. A instituicdo em questio oferece residéncia médica
em nefrologia, ¢ referéncia para atendimento de alta complexidade em varias areas,
incluindo a terapia renal substitutiva. Atua como hospital de apoio de uma clinica de
hemodialise, que comporta 222 pacientes provenientes também de toda a regional, dos
convénios SUS e particulares. Atualmente, o complexo hospitalar tem 250 leitos ativos e o
setor de nefrologia dispde de quatro maquinas de hemodidlise, perfazendo uma média de

100 sessdes de hemodialise por més.

3.3 Populagdo do Estudo

A casuistica do estudo foi composta por pacientes internados. Em sua grande
maioria, o publico atendido se constitui de pacientes criticos, internados em unidade de
terapia intensiva (UTI), que desenvolveram insuficiéncia renal aguda em consequéncia de
outras patologias, e pacientes com insuficiéncia renal crOnica que apresentaram
complicacdes advindas da terapia renal substitutiva ou outras comorbidades, necessitando
interna¢do. Foram incluidos no estudo: pacientes em tratamento no hospital e submetidos
a implantacdo do cateter no periodo entre novembro de 2012 e maio de 2013, maiores de
18 anos, de ambos os sexos, com doenca renal aguda ou crénica que fizeram uso do cateter
temporario. Foram excluidos aqueles pacientes que tiveram sua terapia dialitica alterada,
abandonaram o tratamento ou receberam alta logo apds a inser¢do do cateter, ndo sendo
possivel seu acompanhamento. Ap6s o periodo de maio de 2013 nao ocorreram inclusoes
de novos pacientes ao estudo, apenas o seu acompanhamento até a remog¢ao definitiva do
cateter. A infeccdo foi classificada em 2 tipos, infeccdo local relacionada ao cateter e
infecgdo de corrente sanguinea, para isso, os critérios utilizados para se definir a infec¢ao
foram: sinais de inflamacao local, com eritema, dor, calor e/ou secre¢ao purulenta no Ostio
do cateter foram considerados como infeccdo de pele ou infec¢do local relacionado ao
cateter; coloniza¢do de ponta de cateter a partir de 15>= UFC por técnica de cultura

semiquantitativa, hemograma com leucdcitos acima de 11.000 mil/ mm® de sangue,
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hemocultura positiva de veia periférica, manifestagcdes clinicas de infecgdo (isto é, febre,
bacteremia, calafrios, hipotensdo) e sem outro foco aparente exceto o cateter, foram
considerados infeccdo de corrente sanguinea; associados a dados radioldgicos,
microbiologicos com presenga ou auséncia de cultura de ponta do cateter, diagnosticados
pelo médico intensivista ou nefrologista, sob supervisdo do infectologista da CCIH da
instituigdo.  Ressalta-se que, os pacientes participantes do estudo foram avaliados
diariamente desde a implantacio até a retirada definitiva do cateter, enquanto
permaneceram hospitalizados, a partir da consulta aos prontuarios 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 tabulagdo das variaveis dos estudos.

3.4 Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pelo Conselho Diretivo ¢ pela Comissdo de Pesquisa da
Instituigdo Hospitalar, bem como pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos (COPEP) da UEM, por meio do parecer n° 160.441/12, da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), em consondncia pelo preconizado pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que dispde sobre diretrizes para

pesquisas envolvendo seres humanos.

4.0 RESULTADOS

4.1 Artigo 1
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Prevaléncia de infeccio em pacientes com cateter provisorio para hemodialise em um
hospital ensino.

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

Prevalencia de infeccion en pacientes con catéter temporal para hemodialisis en un

hospital escuela

Palmiane de Rezende Ramim Borges'

Jodo Bedendo®

1.Enfermeira, Especialista em Nefrologia, Mestranda em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Maringd (UEM), Maringd, PR, Brasil.

2. Enfermeiro, Mestre em Enfermagem pela Universidade de Sdo Paulo (1988) e Doutor
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Prevaléncia de infeccio em pacientes com cateter provisorio para hemodialise em um
hospital ensino.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de infeccdo relacionada ao cateter provisorio para
hemodialise em um hospital ensino e caracterizar a populagdo alvo de estudo. Métodos:
Realizou-se um estudo epidemiologico transversal, analisado por estatistica descritiva e
testes paramétricos. Resultados: constatou-se que dos 129 pacientes avaliados, 48,8%
apresentaram infec¢do relacionada ao cateter de hemodidlise, 65% eram do sexo
masculino, 33,3% da amostra com infec¢do possuia idade igual ou superior a 60 anos e
88% dos pacientes estavam internados em unidade de terapia intensiva. Conclusdo: A
prevaléncia de infeccdo neste grupo mostrou-se elevada, e a grande maioria dos
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diagnodsticos de infeccdo foram feitos de forma empirica. Frente a isso, sugere-se
estabelecer como rotina a cultura da ponta de cateter para todos os casos de suspeita de
infecgdo de cateter para melhoria da qualidade do cuidado prestado ao paciente, além da
incessante busca das causas que desencadeiam o processo infeccioso em consonancia com
as boas praticas de toda a equipe de saude.

Descritores: Insuficiéncia Renal; Hemodialise; Infeccao; 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 infeccion en pacientes con catéter temporal para hemodialisis en un
hospital escuela

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion relacionada con catéter temporal para
hemodialisis en un hospital escuela y caracterizar la poblacion destinataria de estudio.
M¢étodos: Se realizd un estudio epidemiologico transversal, analizado por estadistica
descriptiva e testes paramétricos. Resultados: Se constatd que de los 129 pacientes
examinados, el 48,8% presentaron infeccion relacionada con catéter de hemodidlisis, el
65% eran del sexo masculino, el 33,3% de la muestra con infeccion tenian edad igual a 60
afios o mas y el 88% fueron hospitalizados en la unidad de terapia intensiva (UTI).
Conclusion: La prevalencia de infeccion en este grupo se mostro elevada y la gran mayoria
de los diagnoésticos de infeccion fue hecha de forma empirica. Frente a esto, se sugiere
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establecer como rutina la cultura de la punta del catéter para todos los casos de sospecha de
infeccion de catéter para mejoria da calidad del cuidado prestado al paciente, ademas de la
incesante busqueda por las causas que desencadenan el proceso infeccioso juntamente con
las buenas practicas de los profesionales de la salud.

Descriptores: Insuficiencia Renal; A Didlisis; La Infeccion; La Cateterizacion Venosa
Central.

Introduciao

Nas ultimas décadas, a incidéncia de doenga renal em estagio terminal tem
aumentado de forma dramadtica, sendo que no Brasil, em 2000, os numeros foram

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

O desenvolvimento tecnoldgico e de biomateriais ocorrido na area da nefrologia
nas ultimas décadas proporcionaram um avango na qualidade e expectativa de vida dos
portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC) em terapia renal substitutiva (TRS)

(RIELLA, 2010)*. O emprego do cateter provisorio para hemodialise repercutiu de forma
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positiva no progndstico daqueles pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA) que
necessitam de hemodidlise imediata ou pacientes com IRC que estdo com seu acesso
vascular permanente ndo funcionante, sendo uma técnica de inser¢dao rapida e indolor

durante a sessdo hemodialitica (BONFANTE, 2011)*; (RIBEIRO, 2008)".

Pacientes em tratamento hemodialitico sdo altamente suscetiveis a processos
infecciosos, em razao da condi¢do clinica severa, baixa imunidade, inser¢ao de cateteres,
proteses e pungdes frequentes, fatores relevantes pois, podem causar bacteremia
disseminada e infeccdo de corrente sanguinea que acarretam maior mortalidade,

hospitaliza¢des e custos(CAIS, 2009)°.

O tempo de permanéncia do cateter € o nimero de sessoes de hemodialise (HD) t€ém
sido descritos como os principais fatores associados a alto risco de desenvolvimento de
sepse ou colonizag¢do do cateter (ROSS, 2006)°. Outros fatores de risco que favorecem a
infeccdo do cateter se relacionam ao local de insercdo, ao tempo de duragdo do
procedimento de implantacdo, a necessidade de repeticdo da técnica, ao tipo de material,
ao namero de limens, a frequéncia da manipula¢do do dispositivo, ao tipo de curativo
utilizado, aos microrganismos envolvidos na colonizagdo, ao tempo de internagdo

hospitalar, a gravidade do estado clinico e imunoldgico do paciente(GROTHE, 2010).

Para que o paciente usufrua somente dos beneficios que o cateter provisorio para
hemodialise oferece, o rigor na vigilancia epidemioldgica e boas praticas assistenciais sao

indispensaveis (RIBEIRO, 2008)*.

Dada a relevancia e a complexidade do tema infeccdo de cateter em pacientes em
tratamento dialitico, o presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de
infeccdo relacionada ao cateter provisorio para hemodialise em um hospital ensino e

caracterizar a populacdo alvo de estudo.
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Métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, realizado em um Hospital escola
do Norte do Parand. Foram elegiveis no estudo: pacientes em tratamento, submetidos a
implantac¢do do cateter provisorio duplo ou triplo limen para hemodiélise, de poliuretano,
no periodo entre novembro de 2012 a maio de 2013, maiores de 18 anos, de ambos os
sexos, com doenca renal aguda ou cronica. Foram desligados do estudo aqueles pacientes
que mudaram a terapia dialitica durante a pesquisa, abandonaram o tratamento ou
receberam alta logo ap6és a implantacio do cateter, ndo sendo possivel seu

acompanhamento.
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Caracterizacao da populacao e analise dos dados.

A casuistica do estudo foi composta por pacientes internados em um hospital escola
na cidade de Londrina-PR. O hospital, de nivel terciario, conta com uma média de 250
leitos, sendo que as unidades de nefrologia e terapia intensiva atendem pacientes com
insuficiéncia renal aguda e cronica que apresentam complicagdes especificas da patologia

ou outras comorbidades.

Para a coleta de dados, foram utilizados os registros de enfermagem e evolugdes
médicas nos prontuarios dos pacientes, além de resultados de exames laboratoriais. Os
dados coletados se referiam ao sexo, idade, presenca de Diabetes, local do acesso utilizado,
tempo de permanéncia do cateter, motivo da troca do cateter, motivo da retirada do cateter,
resultados de exames laboratoriais que indicavam processo infeccioso, agente etiologico
encontrado na infeccdo e unidade de internagdo do paciente. Apos o preenchimento do
instrumento de coleta dos dados, a infec¢do foi definida como variavel de desfecho. As
outras variaveis como sexo, idade, tempo de permanéncia do cateter, local de inser¢do do
cateter e unidade de internagdo, foram definidas como varidveis dependentes. Os dados
foram tabulados e tratados no programa do Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais
(SPSS), versao 15.0. Para caracterizacdo da amostra foi realizado a estatistica descritiva
utilizando dados de frequéncia, percentual, média e desvio padrao. Apos a verificagdo da
normalidade dos dados através do teste Kolmogorov Smirnov, foi aplicado o Teste T de
Student para verificar se havia relagdo da infecgdo com a faixa etaria e com o tempo de
permanéncia do cateter. Para se verificar associa¢do entre a varidvel de desfecho e as
outras variaveis do estudo foi realizado a regressao logistica seguido do teste de razdo de
chance (odds ratio). Para todas as analises considerou-se a significancia estatistica quando

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

Etica em pesquisa

A realizacdo deste estudo foi aprovada pelo Conselho Diretivo e pela Comissao de
Pesquisa da Instituigdo Hospitalar, bem como pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa pelo n°160.441/12, , atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, que dispode sobre diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

No periodo do estudo 129 pacientes foram avaliados. Verificou-se que 48,84%
pacientes tiveram infeccdo relacionada ao cateter de hemodidlise, 65% eram do sexo
masculino, 79,85% ndo eram diabéticos, 88% dos pacientes estavam internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) e 12% em outros setores, 54,17% pacientes foram a

obito durante o periodo de estudo.

Ap6s aplicagdo de média e desvio padrdo, foi observado que a média de idade do
grupo foi de 61 anos, mas apenas 33,3% da amostra com infec¢ao tinha idade igual ou
maior que 60 anos. Desse modo, ndo houve relacdes estatisticamente significantes entre a

média de idade ¢ infeccao.
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Através dos resultados do teste T de Student, foi constatada uma associagdo entre o
tempo de permanéncia do cateter e a frequéncia de infecgao com p=0,001. Os 63 pacientes
que apresentaram infec¢do de cateter (48,84%), permaneceram com o dispositivo uma
média de 12 dias, enquanto os 51,16% pacientes que ndo apresentaram infeccao

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

Entre os 48,84% dos pacientes que apresentaram infec¢do, 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 inespecifica, apenas 7,94% foram diagnosticados por meio de cultura
de ponta de cateter, que identifica de forma precisa a infec¢do através do isolamento do

microrganismo.

Em relacdo a manutencdo do cateter, 19 (14,7%) pacientes necessitaram trocar o

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

O obito foi o motivo mais prevalente da retirada do cateter 69.8(54,17%), 21,87%
das retiradas se deu por insuficiéncia renal aguda revertida, 12,5% por infecgdo, 5,2 % por

perda do cateter, 4,17% por maturagdo de fistula e 2,08% por inicio de didlise peritoneal.

Os cateteres foram inseridos na regido femoral, em 63,3% das pungdes. Observou
se que a infeccdo se deu em 15,87% na regido subclavia, 15,87% na regido jugular e

68,25% na regido femoral.

Na tabela 1, estdo descritos os agentes etiologicos das infec¢des relacionadas ao
cateter provisorio entre pacientes em tratamento hemodialitico. Verificou-se a prevaléncia
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 etiologico foi isolado do cateter de um mesmo paciente

(dado nao mostrado).

Tabela 1- Distribuicdo dos sete agentes etioldgicos causadores de infeccado em pacientes com
cateter provisorio em tratamento hemodialitico. Londrina, 2013

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

As infec¢des originadas da inser¢do de cateteres venosos centrais geram elevada
morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados. Neste estudo observou se alta taxa
de prevaléncia (48,84%) de infeccao de cateter. Diversos fatores contribuem para o elevado
indice de infeccdo de cateter em pacientes sob terapia dialitica, sendo os principais: a
colonizacdo do cateter, o tempo de permanéncia do cateter provisorio € numero de sessoes
de hemodidlise, local de implantagio e tempo de internagio (FRAM, 2009)®.
(ENGEMANN, 2005)®.

Nas UTlIs, os indices de infec¢ao geralmente sao mais elevados quando comparados as
demais unidades do hospital, por agregar quadros clinicos mais graves, maior nimero de
procedimentos invasivos e depressdo do sistema imunolédgico, tornando os pacientes mais

susceptiveis ao desenvolvimento de processos infecciosos (LEISER, 2007)".
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O predominio de pacientes com infeccao internados na unidade de terapia intensiva
(UTI) e o sexo masculino foram similares a pesquisas anteriores (OLIVEIRA, 2009)";

(BERNARDINA, 2008)'%; (SILVA JUNIOR, 2006)".

Sabe-se que os pacientes portadores de diabetes passam por constantes alteragdes e
complica¢des 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)".

Este estudo contudo, ndo constatou relacdo da insuficiéncia renal com a patologia.

A maior taxa de infec¢do relacionada ao cateter provisorio para hemodialise se deu
entre aqueles pacientes que permaneceram mais tempo com o dispositivo, o que estd em
consonancia com os dados da literatura, que recomenda o uso provisério por no maximo
trés semanas (OLIVEIRA, 2009)"; (BRESOLIN, 2008)". A manifestacdo do processo
infeccioso s6 pode ser associada com o uso do cateter, quando se utiliza diagndstico
através do padrio ouro, representado pela cultura da ponta do cateter, por método
quantitativo ou semiquantitativo, uma vez que o mesmo revela resultados precisos e
possibilita adogdo de medidas terapéuticas mais seguras (STORTI, 2007)'°. Entre os
pacientes que apresentaram infec¢do relacionada ao cateter, apenas 7,94% tiveram este
diagnéstico identificado pelo exame considerado padrao ouro. A maioria dos pacientes que
desenvolveram infec¢des relacionadas ao uso do cateter provisorio para hemodialise foi
diagnosticada através de resultados de hemograma e hemocultura. Em grande parte dos
casos em que o quadro clinico demonstrava gravidade, o tratamento da infec¢do foi
realizado de forma empirica, pois ndo era possivel aguardar a identificacio do agente
etiologico para iniciar a terapéutica antimicrobiana. A demora em se obter resultados de
cultura de ponta de cateter faz com que este procedimento, na rotina, ndo tenha sintonia
com a urgéncia do caso clinico. A infec¢do ¢ uma variavel importante, no entanto, ndo foi a
que mais contribuiu para a remog¢ao dos cateteres, pois em 63.2% dos casos a remogao foi

efetivada pautada em outras causas.

As vias de acesso usualmente utilizadas para implantacdo do cateter sdo as veias
jugular interna, subclavia e femoral. O uso da veia femoral implica no risco de trombose
venosa de membro inferior, de maior morbidade ¢ mortalidade em relagdo ao membro
superior, € também a uma maior incidéncia de infec¢io (MOREIRA, 2008)"". Os resultados
contudo, ndo apresentaram associagdo estatisticamente significante relacionando a infeccao

do cateter as vias de implantagao.



36

Em fung¢do de grande parte dos diagndsticos de infec¢do de cateter terem sido feitos de
forma empirica, poucos microrganismos foram encontrados. Dentre eles os mais
prevalentes foram as bactérias gram-negativas, o que corrobora estudos anteriores
(TRELHA, 2013)"; (BEVILACQUA, 2011)". Bactérias ndo fermentadoras como os
bacilos Gram-negativos causam preocupac¢dao quando ocasionam processos infecciosos,
pela alta resisténcia que possuem com consequente dificuldade de destruicdo, e pela
capacidade para gerar surtos de infeccdo hospitalar vinculados ao aumento nas taxas de

mortalidade (AL MOHAJER, 2012)*; (SOUZA, 2012)*".

Conclusao

Neste estudo foi evidenciada uma alta prevaléncia de infec¢do em pacientes que
utilizaram cateter provisorio para hemodidlise. A infeccdo foi associada a presenca de

bactérias gram negativas e maior tempo de permanéncia do cateter.

Constatou- se que a grande maioria dos diagnosticos de infeccao foram feitos a
partir de exames laboratoriais que ndo o padrdo ouro, que se trata da cultura da ponta do
cateter por método quantitativo. Frente a isso, sugerimos que na assisténcia ao paciente
seja estabelecida como rotina a cultura da ponta de cateter para todos os casos de suspeita
de infeccdo mesmo que os resultados demorem uma média de 7 dias. Resultados mais
precisos, mesmo que tardios, auxiliardo na melhoria da qualidade do cuidado prestado. E

imprescindivel que se determine as possiveis causas e fatores de risco que desencadeiam o
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processo infeccioso do cateter, bem como € necessario que se compreenda que a prevengao
e controle das infec¢des de cateter pode se dar a partir de boas praticas de toda a equipe de

saude.
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RESUMO: Este estudo objetivou identificar os fatores de risco associados a infec¢ao de
cateter temporario para hemodialise em pacientes em tratamento dialitico em um hospital
escola. Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no periodo de novembro de 2012 a
maio de 2013, com 129 pacientes. Foram coletados: registros sociodemograficos, clinicos e
bioquimicos. Entre os pacientes que foram submetidos a implantagcdo do cateter, 48,8%
apresentaram infec¢do relacionada ao cateter, 65% eram do sexo masculino, 65% possuiam
idade igual ou superior a 60 anos, 85,3% utilizaram o cateter por terem sido diagnosticados
com insuficiéncia renal aguda e 88% foram internados em unidade de terapia intensiva
(UTT). Houve correlagdo significativa entre as varidveis independentes e o desfecho
infecgdo. Os fatores de risco que se associaram a infec¢do relacionada a implantagdo do
cateter provisorio para hemodialise foram: tempo de permanéncia do cateter, motivo que
culminou a troca do dispositivo, dbito e complicagdes durante a sessdo de hemodialise.

Descritores: Fatores de risco. Infecgdes relacionadas a cateter. Insuficiéncia renal. Dialise
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 INFECCION DE CATETER
TEMPORAL EN PACIENTES EN TRATAMIENTO DIALITICO

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a
la infeccion de catéter temporal para hemodialisis en pacientes en tratamiento dialitico en
un hospital escuela. Se trata de un estudio prospectivo, realizado en el periodo entre
noviembre de 2012 y mayo de 2013, con 129 pacientes. Fueron colectados: registros
sociodemograficos, clinicos y bioquimicos. Entre los pacientes que fueron sometidos a la
implantacion del catéter, el 48,8% presentaron infeccion relacionada con catéter, el 65%
eran del sexo masculino, el 65% tenian edad igual a 60 afios o mas, 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 correlacion significativa entre
las variables independientes y el resultado infeccion. Los factores de riesgo asociados a la
infeccion relacionada a la implantacion del catéter temporal para hemodialisis fueron:
tiempo de permanencia del catéter, motivo que culmind la troca del dispositivo, dbito y
complicaciones durante la sesion de hemodidlisis.
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Descriptores: Factores de Riesgo. Infecciones relacionadas con cateteres. Insuficiéncia

renal. Dialisis renal.

INTRODUCAO

ApoOs anos de avangos tecnologicos, como a modernizagdo das maquinas de
hemodialise e criagdo de novos biomateriais, a terapia dialitica tornou-se mais eficaz e
passou a garantir maior qualidade e expectativa de vida aos portadores de insuficiéncia
renal(RIELLA, 2008)". Os cateteres provisorios de hemodialise vieram facilitar as condutas
emergenciais aqueles pacientes que necessitam de hemodialise imediata (Bonfante, 2011)>,
Além disso, estes dispositivos também foram importantes no controle da
morbimortalidade, otimizando o tratamento de pacientes com Insuficiéncia renal aguda
(IRA), que n3o possuem acesso disponivel para hemodialise, ou portadores de
insuficiéncia renal cronica (IRC), que perderam seu acesso permanente.

Estudos revelam que os acessos vasculares para hemodialise sao constituidos, em

grande parte, pela fistula artério venosa (FAV) e, havendo dificuldades para sua confeccao,
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a principal alternativa, passa a ser o uso de cateter de duplo lamen (CDL) (Nicole, 2011)°.
Apesar de ser uma opgdo segura em situagdes emergenciais, ao contrario do acesso
vascular permanente, o cateter venoso tempordrio apresenta alta incidéncia de
complicagdes, como: infec¢do, trombose, baixa permanéncia em comparagdo com outros
acessos vasculares, ¢ menor taxa de fluxo sanguineo, fato que reduz a eficacia da
hemodialise (SILVA, 2011)*; (WADELEK, 2010)°.

O cateter temporario € o principal responsavel por cerca de 48 a 73% das bacteremias
que ocorrem nos pacientes em tratamento hemodialitico (FERREIRA, 2007)°. A alta
incidéncia de infec¢des provenientes de acessos venosos, estimularam o desenvolvimento
de estudos para se determinar os elementos especificos que provocam tal fendmeno, pois,
fatores gerais como as condicdes clinicas, extremos de idade e comorbidades como
diabetes, hipertensdo, obesidade e desnutri¢do ja sdo conhecidos.(LIMA, 2007)". Fatores
de risco para infeccdo como a colonizagdo da pele ao redor do local da inser¢ao do cateter
¢ a contaminacdo do cateter antes e durante sua insercdo, como resultado de falta de
técnica asséptica, e/ou contaminacdo por manipulacdes do cateter durante a troca do
curativo, tem sido investigados (GROTHE, 2010)®. Investiga-se também a infec¢do a partir
do ambiente onde sdo desenvolvidas as sessdes de hemodidlises, pois elas ocorrem
simultaneamente em um mesmo local, o que facilita a disseminag¢ao de microrganismos por
contato direto ou indireto, por meio de dispositivos, equipamentos, superficies ou maos de
profissionais da saude (FRAM, 2009)’.

Considerando o exposto e tendo em vista a necessidade de maiores esclarecimentos
sobre a epidemiologia das infec¢des de cateter provisorio para hemodidlise, propusemos

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

Trata-se de um estudo epidemiologico prospectivo, desenvolvido com pacientes
portadores de cateter temporario para hemodialise, internados em um Hospital de ensino
de 250 leitos de um municipio do Norte do Parand. Os critérios de inclusdo no estudo
foram: pacientes internados e que foram submetidos a implantagdo do cateter temporario,
de poliuretano, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com insuficiéncia renal aguda ou
cronica, no periodo entre novembro de 2012 e maio de 2013. Foram excluidos do estudo,
os pacientes que mudaram a terapia dialitica, abandonaram o tratamento ou receberam

alta logo ap6s a implantagdo do cateter, ndo sendo possivel seu acompanhamento.
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Para a coleta de dados através das consultas aos prontuarios dos pacientes, foi
elaborado um instrumento, que continha as variaveis sexo, idade, insuficiéncia renal aguda
ou cronica, unidade de internacdo, local do acesso utilizado, tempo de permanéncia do
cateter, motivo da troca do cateter, motivo da retirada do cateter, complicagdes infecciosas,

resultados de exames laboratoriais.

Apo6s o preenchimento do instrumento de coleta dos dados, a infec¢ao foi definida
como varidvel de desfecho. As outras varidveis foram definidas como variaveis
independentes. Os registros foram digitados e processados no Pacote Estatistico para as
Ciéncias Sociais (SPSS), versao 15.0. Realizou-se estatistica descritiva utilizando dados de
frequéncia, percentual, média e desvio padrdo. Verificou-se a normalidade dos dados
através do teste Kolmogorov Smirnov, foi aplicado o Teste T de Student para averiguar se
havia diferenca na faixa etaria e tempo de permanéncia do cateter dos grupos com infec¢ao
e sem infec¢do. Considerou-se a significancia estatistica quando p<0,05, com intervalo de
confianca de 95%. E, regressdo logistica seguida do teste de razdo de chance para se
verificar associag¢do entre a variavel de desfecho e as outras variaveis do estudo. O estudo
foi autorizado pelo Conselho Diretivo e pela Comissdo de Pesquisa da Institui¢do
Hospitalar, bem como pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos (COPEP) da UEM, por meio do parecer n° 160.441/12, da Universidade Estadual
de Maringd (UEM), em consonancia pelo preconizado pela Resolug¢do 466/12 do Conselho

Nacional de Satude, que dispde sobre diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, 129 pacientes foram acompanhados. Constatou-se que
48,8% apresentaram infeccdo relacionada ao cateter provisério para hemodialise, 65%
eram do sexo masculino, 85,3% utilizaram o cateter por terem sido diagnosticados com

insuficiéncia renal aguda e 88% estavam internados em unidade de terapia intensiva (UTT).

As caracteristicas dos pacientes submetidos a implantacao do cateter temporario
para hemodialise, segundo varidveis de estudo e ocorréncia de infec¢do estdo listadas na

tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo de pacientes submetidos a implantacio do cateter temporario para
hemodiilise, segundo variaveis de estudo e ocorréncia de infeccio . Londrina, 2013.

INFECCAO
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VARIAVEL SIM Nio 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)
LOCALDE
INSERCAO
SC 10(15,9) 11(16,7) 0,456
Jugular 10(15,9) 16(24,2)
Femural 43(68,3) 39(59,1)
MOTIVO DO 0,103 2,330 (0,826 — 6,574)
CATETER
IRA 57(44,2) 53(41,1)
IRC 6(4,7) 13(10,1)
LOCAL DE 0,189 0,389(0,108-1,404)
INTERNACAO
Setor de internacao 3(2,3) 27(20,9)
UTI 22(17,1) (77(59,7)

O teste t Student mostrou correlagdao entre infeccdo e tempo de permanéncia do
cateter, com valor de p=0,001, revelando uma média de 6 dias de permanéncia do
dispositivo em pacientes que ndo adquiriram infeccdo, ¢ uma média de 12 dias entre
pacientes que desenvolveram infec¢do. A tabela 1 apresenta os fatores de risco associados
a infeccdo do cateter de acordo com as variaveis clinico-epidemiolédgicas do estudo, que

apresentaram significancia estatistica.

Ap6s aplicagdo do teste de regressao logistica, seguido do teste de razdo de chance,
observou-se associagdo estatisticamente significante entre motivo da troca do cateter com
a infec¢do, com chance 10 vezes maior da troca ocorrer devido a infec¢do do que por
qualquer outro motivo. Dentre os motivos de remocao do cateter, grande parte se deu
devido aos obitos (54,17%). Houve correlagdo para o desfecho obito e infecgdo,
possivelmente pelo estado critico dos pacientes vinculado a outras variaveis, como extremo

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

Foram constatadas 15,5% de intercorréncias durante as sessoes de hemodialise
entre os pacientes que apresentaram infec¢do relacionada ao cateter, sendo que a febre
ocorreu em 84%, seguido de bacteremia. Encontrou-se significdncia estatistica entre
infeccdo e intercorréncias, de tal forma que a chance de alguma intercorréncia ocorrer

devido a infec¢do 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 a infec¢do do cateter de acordo
com as variaveis clinico-epidemiologicas do estudo, que apresentaram significancia

estatistica.

Tabela 2-Fatores associados a Infeccdo de cateter provisorio para hemodiilise, de acordo com
as variaveis clinico-epidemiologicas do estudo. Londrina-PR, 2013.

INFECCAO
VARIAVEL SIM Nio P Odds Ratio
MOTIVO DA TROCA 0,04 10,214(1,749-59,651)
Infecgdo 11(33,3) 2(6,1)
Outros 7(21,2) 13(39.4)
MOTIVO DA 0,03
RETIRADA
Perda 2(2,1) 33,1
Infeccdo 9(9,4) 3(3,1)
Maturagdo da Fistula 0(0) 4(4,2)
Ira Revertida 4(4,2) 17(17,7)
Obito 30(31,3) 22(22,9)
Inicio da CAPD 0(0) 2(2,1)
INTERCORRENCIAS 0,001 5,674(1,976-16,294)
Sim 20(15,5) 05(3,9)
Nao 43(33.,3) 61(47,3)

O Teste T de Student foi aplicado para verificar se havia relagdao da infeccdo com a
faixa etaria. Constatou-se que ndo houve correlagio estatisticamente significativa, ja que
todo o grupo submetido a implanta¢do do cateter teve uma idade média de 61 anos, mas

apenas 33,3% da amostra com infec¢ao era maior que 60 anos.

Quanto ao local de implantacdo do cateter, observou-se que a infec¢ao foi mais
prevalente na regido femoral, entretanto, apos tratamento estatistico foi verificado que ndo
existiu correlagdo entre o local de insercdo do cateter e frequéncia de infecgao.

Tabela 3- Perfil das implantacoes do cateter segundo a localizacio, média de
permanéncia e prevaléncia de infec¢ido. Londrina, 2013.

Média de
Local de Insercao do Permanéncia do Prevaléncia de
Cateter Cateter (dias) Infeccgao
Subclavia 20,2% 9,62 15,9%
Jugular 16,3% 8,73 15,9%
Femural 63,5 9,30 68,3

* Diferenca significativa (p<0,05) em relagdo a outros locais de inser¢ao.
# Diferenga siginificativa (p<0,05) em relagdo a prevaléncia de infecgao.
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Ap6s o teste de razdo de chance, também foi verificado que ndo houve significancia
estatistica entre as variaveis sexo e unidade de internacdo, a ocorréncia da infec¢ao foi

independente do sexo e do setor onde se estava internado.

DISCUSSAO

No passado, a taxa de infeccdo era preocupacao exclusiva das comissdes de
controle de infec¢ao hospitalar (CCIH), que na maioria das vezes, instituiam programagdes
voltadas apenas a sua prevencdo e controle(FONTANA, 2008)". Atualmente, este
indicador ¢ 1til ndo somente por direcionar as agdes das CCIH’s, mas também por
representar um dos principais indicadores de qualidade da assisténcia nos servigos de

satde(SILVA, 2009)'".

A gravidade do paciente e a maior frequéncia de procedimentos invasivos, estdo
entre os fatores que tornam a infec¢do hospitalar uma variavel em evidéncia nas UTlIs, e a
partir delas, microrganismos podem se disseminar pelas demais unidades, seja pela
transferéncia de pacientes ou mudanga de funcionarios(LEISER, 2007)"%. Neste estudo, a

maioria dos pacientes com infeccdo foi do sexo masculino e internados em UTI,
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caracteristicas similares aos resultados de outras pesquisas (SESSO, 2010)";

(BERNARDINA, 2008)'.

A superioridade das implantacdes de cateter provisorio para hemodialise por IRA foi
cerca de 5 vezes maior em relagdao a IRC, encontrados neste estudo, também foi observado
em outros estudos(Souza, 2011)"; (Ethier, 2008)'®. Possivelmente, isso decorra da demora
do encaminhamento destes pacientes ao médico nefrologista, com necessidade de

hemodialise de urgéncia e casos de IRA secundaria a outras patologias.

A alta incidéncia de IRA e suas complicagdes, bem como a submissdo a multiplos
procedimentos invasivos, implica na necessidade de internar os pacientes em unidades de
terapia intensiva (UTI), predispondo-os a maiores riscos de infec¢do, principalmente por
microrganismos multirresistentes (OLIVEIRA, 2010)". Os resultados mostraram que a
maioria dos pacientes se encontrava na UTL. Outro estudo também constatou que pacientes
internados em UTI, quando comparados as demais unidades, sdo de cinco a dez vezes mais
propensos a adquirir infec¢ao relacionada aos cuidados em saude (MARKOGIANNAKIS,
2009)"®. Neste levantamento, a analise estatistica ndo demonstrou significancia associando

a infeccdo as unidades de internagao.

Sobre o tempo de permanéncia dos cateteres, a literatura recomenda o uso provisorio
por no maximo trés semanas (BRASIL, 2004)"’, em funcdo das altas taxas de infec¢do
frequentes no paciente com IRA(OLIVEIRA, 2009)*. Ademais, sabe-se que o uso
prolongado de cateteres venosos centrais aumenta o risco de infec¢des de corrente
sanguinea(BICUDO, 2011)*; (QURESHI, 2010)*. Os resultados mostraram rela¢do

estatistica significativa entre tempo de permanéncia do cateter com a presenca de infecgao.

Mesmo apds regressdo logistica multivariada, a associacdo mortalidade e
desenvolvimento de infec¢do ndo ¢ de senso comum na literatura (BEYERSMANN,
2008)*. Este estudo encontrou elevada taxa de Obitos entre os pacientes portadores do
cateter provisorio, mas nao declarado o uso do dispositivo como a causa mortis nos
atestados de oObito, ndo sendo portanto, o0s Obitos relacionados especificamente a

implantagdo do cateter.

As intercorréncias durante as sessdes de hemodidlise tiveram relevancia quando
relacionadas a infecgdo, e a febre foi a mais prevalente, seguida das bacteremias. A

literatura refere que pacientes que utilizam cateter provisorio 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

infecgdes relacionadas ao dispositivo (RIBEIRO, 2008)*.

Em relacdo ao local de implantacado, utilizam-se as veias jugular, subclavia e femoral. A
literatura descreve que a veia jugular ¢ o acesso favorito, sendo também uma maneira de
impedir a estenose da veia subclavia e possibilitar a posterior confec¢do da fistula artério
venosa(VANHOLDER, 2010)*. Outro autor, entretanto, referiu que cateteres inseridos na
veia jugular quando comparados a veia subcldvia ocasionaram 56% maior chance dos
pacientes adquirirem infecgdo relacionada ao cateter (TRELHA, 2013)*. Estes resultados
divergem dos achados, que mostraram que o local mais utilizado foi a regido femoral, e
que ndo se verificou relagdo estatisticamente significante entre infecc¢ao e local de inser¢ao
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, ja
previamente inseridos em regido de jugular e subclavia, além da regido femural ser a
preferéncia dos médicos residentes, por ser uma via mais rapida e mais facil de

implantacdo do cateter.

CONCLUSAO

Houve correlagdo entre algumas varidveis independentes e o desfecho infeccao,
mas também foi considerado varios outros fatores que podem influenciar o
desenvolvimento da infeccdo, 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 variaveis de tempo de permanéncia do
cateter, motivo que culminou com a troca do dispositivo, 0bito e intercorréncias durante a
sessao de hemodialise, foram os fatores de risco que se associaram a infecgao relacionada a

implantacgdo do cateter temporario para hemodidlise.
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5.0 CONSIDERAGOES FINAIS

A elevada prevaléncia de infec¢do encontrada neste grupo € preocupante, mas em
contrapartida muitos diagnosticos foram definidos por critérios variados que nao
obedeciam a técnica considerada padrao ouro, aliados a uma investigagcdo pautada também
na observacdo de evidéncias clinicas. A adog¢do de coleta de ponta de cateter para cultura
como rotina na instituicdo possibilitard resultados mais uniformes. A congruéncia dos
resultados aliados a incessante busca das causas que desencadeiam o processo infeccioso e
as boas praticas de toda a equipe de saude, facilitardo a diminuicdo da prevaléncia da

infeccdo relacionada ao cateter.
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7. IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, PESQUISA E A PRATICA DA
ENFERMAGEM

E nitido o reflexo da transi¢do epidemiologica mundial sobre o aumento no niimero
de idosos, por consequéncia, das doengas cronicas, entre as quais esta incluida a

insuficiéncia renal.

O avango das tecnologias e biomateriais modificou o perfil de pacientes na area de
nefrologia, permitindo maior sobrevida. Inicialmente, a enfermagem nesta area direcionava
suas agdes aos cuidados paliativos a pacientes que estavam em estdgio final da
insuficiéncia renal cronica. Atualmente, essa populagdo vive mais e com mais qualidade, o
que exige da enfermagem total conhecimento da patologia, pois € essencial a agdo da

enfermagem também na educagdo em saude.

O que ¢ perceptivel, € que a enfermagem em nefrologia em muitos lugares, ainda
representa uma lacuna de conhecimento. Com isso, se faz necessario uma maior inclusao
por parte destes profissionais nas pesquisas cientificas, que sdo indispensaveis para
descoberta de mecanismos que minimizem as complicagdes, intercorréncias, infec¢des e
obitos. Ja que hoje, o foco ainda se restringe a area assistencial, relativamente ao dominio
dos aparatos tecnologicos, das terapias dialiticas, tipos de acesso, identificagdo de sinais e
sintomas ¢ resolucdo de intercorréncias.

Com o aumento crescente deste publico e a necessidade de maior niimero de profissionais
capacitados a assisti-los, ¢ imperativo a abordagem mais aprofundada de contetidos
relacionados a esta patologia na graduagao, ja que € notoério o desconhecimento sobre os

principios basicos da patologia e da assisténcia de enfermagem entre os profissionais
recém formados.
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ANEXO
FICHA PARA COLETA DE DADOS DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
RENAL EM USO DE CATETER PROVISORIO

v/ /) Data da inser¢ao

V2)(__ / / )Datadaretirada

V3)Nome :

V4)Sexo: 1( )fem 2( ) masc
V5)ldade:

V6) Diabetes 1( )sim 2( )ndo

V7)Tempo de Diabetes: 1( )até 1 ano 2( )l a5 anos 3( )5 al0anos 4( )acimade 10

anos

V8)Motivo da implantagdo do cateter: 1( ) tratamento de urgéncia 2( ) perda de FAV 3(

) perda de cateter peritoneal
V9) Local do acesso utilizado: 1( ) SC 2( ) Jugular 3( ) Femural

V10) Tempo de permanéncia do cateter: diasV9) Motivo da troca do

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

V11) Motivo da retirada do cateter: 1( )perda 2 ( )infec¢do 3 ( ) maturagdo da fistula 4 (
) IRA revertida 5( ) o6bito 6( ) inicio de CAPD

V12) Complicagdes infecciosas: 1( )bacteremia 2( ) febre 3( ) outros

V13) Resultado microbiologico:

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



