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“Pois o abrigo da sabedoria é como o das
muitas riquezas, todavia, a vantagem do saber

é esta: a sabedoria tem o poder de preservar a

vida de quem a possui”.

Eclesiastes cap.7, v.12 (BIBLIA SAGRADA)



RESUMO

INTRODUCAO: A hemodialise (HD) ¢ a terapia renal substitutiva (TRS) mais utilizada no
Brasil em pacientes com doenga renal cronica (DRC). Para que esta acontega ¢ necessario um
acesso vascular, podendo ser um cateter duplo lumen ou por meio de fistula arteriovenosa
(FAV). E comum no inicio do tratamento dialitico o uso de cateter duplo limem até a confecgio
ou maturacdo da FAV. Os acessos vasculares funcionam como fatores de risco para ocorréncia
de infecgdo relacionada a assisténcia a saude, dentre estas, a bacteremia, tem alto indice de
mortalidade. OBJETIVO: Estimar a ocorréncia de bacteremias associadas ao uso de cateter
duplo limen e/ou FAV de clientes em hemodialise ambulatorial. METODOLOGIA: Estudo
de coorte retrospectivo, analitico e exploratdrio com abordagem quantitativa, correlacional e
comparativa, realizado com individuos submetidos a hemodiélise ambulatorial, de janeiro de
2009 a janeiro de 2019, no Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de
Uberlandia (HCU-UFU). RESULTADOS: Foram analisados 23 pacientes totalizando 59
bacteremias, maioria do sexo masculino, todos com mais de uma comorbidade. As densidades
de incidéncia de bacteremias relacionadas a cateteres temporarios, cateteres de longa
permanéncia e relacionado a fistula arteriovenosa foi de 1,3/1000 cateter-dia, 0,54/1000 cateter-
dia e 0,12/1000 fistula-dia, respectivamente. Os microorganismos mais comumente isolados
foram os gram-positivos, Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis.
CONCLUSAO: A ocorréncia de bacteremias em hemodialise ambulatorial sio mais frequentes
em pacientes com acesso vascular do tipo cateter temporario. Os principais microorganismos
encontrados sdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermides e Escherichia coli com
existéncia de resisténcia a mais de uma classe antimicrobiana. A densidade de incidéncia de
infeccdes dos cateteres € considerada baixa comparada as taxas encontradas na literatura, e isso
mostra a eficacia de agdes preventivas para reducdo de bacteremias e, consequentemente, para

seguranga do paciente.

Palavras-Chaves: Hemodialise. Acesso vascular. Bacteremia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hemodialysis (HD) is the most commonly used renal replacement therapy
(RRT) in Brazil in patients with chronic kidney disease (CKD). For this to happen, vascular
access is required, which may be a double lumen catheter or through an arteriovenous fistula
(AVF). It is common at the beginning of dialysis treatment the use of double lumen catheter
until AVF is made or matured. Vascular accesses act as risk factors for the occurrence of
healthcare-related infection, among which bacteremia has a high mortality rate. OBJECTIVE:
To estimate the occurrence of bacteremia associated with the use of double lumen catheter and
/ or AVF in outpatients on hemodialysis. METODOLOGY: Retrospective, analytical and
exploratory cohort study with quantitative, correlational and comparative approach, conducted
with individuals undergoing outpatient hemodialysis, from January 2009 to January 2019, at the
Hospital de Uberlandia Clinics, Federal University of Uberlandia (HCU-UFU). RESULTS: We
analyzed 23 patients totaling 59 bacteremias, mostly male, all with more than one comorbidity.
The incidence densities of temporary catheter-related, long-term catheters and arteriovenous
fistula-related bacteremias were 1.3 / 1000 catheter-day, 0.54 / 1000 catheter-day and 0.12 /
1000 catheter-day, respectively. . The most commonly isolated microorganisms were gram-
positive Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis. CONCLUSION: Bacteremia
in outpatient hemodialysis is more frequent in patients with temporary catheter-type vascular
access. The main microorganisms found are Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermides and Escherichia coli with resistance to more than one antimicrobial class. The
incidence rate of catheter infections is considered low compared to the rates found in the
literature, and this shows the effectiveness of preventive actions to reduce bacteremia and,

consequently, for patient safety.

Keywords: Hemodialysis. Vascular access. Bacteremia.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) consiste em lesdo renal, com perda progressiva e
irreversivel da fungdo dos rins. E definida como anormalidades estruturais (como relagdo
albumina/creatinina > 30 MG/g) e/ou funcionais dos rins (ritmo de filtracdo glomerular <60
ml/min./1,73m?) presentes por mais de trés meses e com implicagdo para a satde do individuo.
Por ser um grave problema de satde publica, tem grande impacto socioecondomico
(KIRSZTAIJN, 2014).

De acordo com o Inquérito Brasileiro de Dialise, realizado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), em julho de 2016, o numero total estimado de pacientes em diélise foi de
122.825. As estimativas nacionais das taxas de prevaléncia e de incidéncia de pacientes em
tratamento dialitico por milhdo da populagdo foram 596 (variagdo: 344 na regido norte ¢ 700 na
sudeste) e 193, respectivamente.

Pacientes que sdao diagnosticados com DRC podem ser submetidos ao tratamento
conservador, dependendo da fase da doenga, no qual este tratamento consiste na implementacao
de medidas que adiam a entrada em hemodialise (HD), a partir do diagnostico e tendem a
melhorar parametros clinicos do paciente e reduzir comorbidades desta doenca (SILVA et al.,
2013; NEGRETTI et al., 2014).

Na fase mais avangada, chamada de estagio terminal da doenca renal, o individuo nao
consegue mais manter a homeostase corporal, sendo necessaria a escolha de uma terapia renal
substitutiva (TRS) (THOME et al., 2015).

As modalidades de TRS disponiveis sdo: a hemodialise (HD), a didlise peritoneal (DP)
e o transplante renal (GOUVEIA et al., 2017).

No Brasil, a HD ¢ a modalidade de TRS mais utilizada para substituir parcialmente a
funcao renal. Consiste em depurar o sangue, ou seja, remover escorias nitrogenadas, toxicas ao
organismo e elimina o excesso de dgua e eletrolitos, através da circulagdo extracorporea por
meio de um acesso vascular (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2015). O nimero de
brasileiros submetidos a HD cresceu cerca de 50% entre os anos 2000 a 2010 (GAUNA et al.,
2013).

Para que ocorra a HD, faz-se necessario a obtengao de um acesso vascular que permita
fluxo adequado para a passagem do sangue pelo dialisador (DANSKI et al., 2017). Os acessos
vasculares utilizados para HD em clientes com lesdo renal cronica englobam a fistula

arteriovenosa (FAV), autdloga e heterdloga, cateter duplo lumen, que pode ser tunelizado com
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cuff ou temporario. Cada uma dessas alternativas de acesso tem suas proprias indicagdes e
restrigdes de uso (REIA et al., 2017).

A FAV ¢ a opc¢do mais duradoura e com menores taxas de complicagdes mecénicas e
infecciosas, a qual deveria, portanto, exceto em pacientes octogenarios, ser a primeira escolha
de acesso para HD (ANDRADE, 2016). As infec¢des de FAV autdlogas sdo relativamente raras,
por outro lado as infec¢des de FAVs confeccionadas com material protético, ou seja,
heterdlogas sdo mais comuns (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2015).

Apesar da existéncia de programas de atencdo bdasica, da reorientacdo dos niveis de
satde por complexidade, conforme a estratégia da Satide da Familia, o principal acesso do
cliente com DRC ao sistema de saude, ainda ¢ via pronto atendimento, com a utilizagao
frequente de cateteres como primeira op¢ao de acesso a HD (GAUNA et al., 2013).

A utilizagdo de cateter duplo limen tem importancia clinica, pois permite o acesso
rapido da corrente sanguinea, porém, estes dispositivos nao estdo isentos de riscos de
complicagdes mecanicas e infecciosas (SCHWANKE et al., 2018).

Os cateteres venosos com duplo lumen, sdo indicados nos casos de HD de urgéncia ou
nos casos em que nao ¢ possivel a confecgdo de FAV. Estes se relacionam com maiores taxas
de infeccdo, internacdo e morbimortalidade dos pacientes hemodialiticos. Devem ser
implantados preferencialmente nas veias jugulares, local em que as complicagdes infecciosas
sao menores (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019). A
segunda op¢ao fica entre as veias femorais e subclavias. Nao ¢ incomum encontrarmos paciente
com dificuldades de progressao dos cateteres devido a alteragdes mecanicas/estruturais, dos
sitios citados (ANDRADE, 2016).

As infeccdes relacionadas a utilizagao de cateteres constituem uma das principais causas
de bacteremia primaria de corrente sanguinea (DUARTE; DE ALENCAR; CUSTODIO, 2017).

Infecgdes de corrente sanguinea estdo entre as principais infec¢des relacionadas a
assisténcia de satde, correlacionando com eventos adversos que geram Onus ao cliente e aos
servigos prestadores de assisténcia a saide (DANSKI et al., 2017).

Eventos infecciosos, em destaque infecgdes de corrente sanguinea, reduzem a sobrevida
dos clientes submetidos a terapia renal substitutiva, sendo a segunda causa de morte nesse grupo
(GAUNA et al., 2013; PAIVA et al., 2018).

Os clientes em HD que fazem uso de cateteres sdo sete vezes mais propensos a adquirir
infeccdo de corrente sanguinea do que aqueles com acesso tipo FAV (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019)
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Bacteremia associada ao acesso vascular define-se como a presenca de pelo menos um
dos seguintes sintomas no cliente submetido a HD: febre maior que 38°, calafrios, tremores,
oligtria ou hipotensao. E pelo menos uma hemocultura positiva e auséncia de sinais ou sintomas
em outros sitios (pneumonia, infec¢do do trato urinario, dentre outros) (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2019).

Os principais microorganismos causadores de bacteremia em clientes em HD sdo as
bactérias gram-positivas, sendo o grupo Staphylooccus, o mais isolado (FRAM et al., 2015),
com predominancia de Staphylococcus aureus, estafilococos coagulase-negativa e os
enterococos. Além disso, ¢ alarmante a expansdo de infeccdo de corrente sanguinea com germes
multidroga resistentes, contribuindo com a morbimortalidade (ESMANHOTO et al., 2013).

A presenca de microorganismos no sangue faz da hemocultura um exame significativo,
de valor preditivo positivo de infecgdo (FREIRE et al., 2013). A identificacdo do agente
etiologico e a determinagdo do seu perfil de sensibilidade antimicrobiana sao importantes etapas
para um tratamento direcionado e seguro ao cliente (PAIVA et al.,2018).

E importante analisar a sensibilidade e resisténcia dos microorganismos, para escolha da
terapia antimicrobiana adequada e manejo de terapéutica por equipes interdisciplinares
(FREIRE et al., 2013). Uma etapa necessaria nesse processo ¢ estabelecer um consenso na
definicdo das diferentes categorias de resisténcia que um microorganismo pode expressar. Sao
descritos na literatura trés categorias gerais de resisténcia bacteriana a antimicrobianos,
bactérias multisensiveis, multirresistentes e intermediario (MAGIORAKI et al., 2012).

A multisensibilidade ¢ conferida a bactérias que sdo suscetiveis a todos os antibidticos
disponiveis para o tratamento de determinada infeccdo, ou seja, apresenta baixa resisténcia aos
antibidticos testados referente ao agente isolado (DANTE; REIS; MARINI, 2016). Outra
categoria que pode ser encontrada ao analisar o agente isolado é quando o microorganismo
apresenta resisténcia intermedidria ao antibidtico testado e a eficacia deste antimicrobiano pode
estar comprometida, podendo nio exercer efeito no tratamento da infeccio (ARAUJO;
PEREIRA, 2018).

Bactérias multirresistentes podem ser definidas como aquelas que ndo sdo susceptiveis
aos antibioticos de primeira escolha, podendo ser classificada em bactérias multirresistentes
(MDR) quando as bactérias sdo resistentes a um ou mais antimicrobiano de trés ou mais
categorias testadas, XDR (extensivamente resistente a drogas) quando os microrganismos sao
resistentes a um ou mais antimicrobiano em quase todas as categorias (exceto uma ou duas), e

por ultimo PDR (Pan resistente a droga) definido como nao suscetivel
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a todos os agentes em todas as categorias antimicrobianas (BASAK; SINGH; RAJURKAR,
2016).

As bacteremias associadas aos acessos vasculares de clientes em HD ambulatorial sdo
eventos graves relacionados a assisténcia a saude, responsaveis pelo aumento de
hospitalizagdes, custos associados ao tratamento, uso de antibidticos de amplo espectro,
sequelas temporarias ou permanentes, além de danos psicoldgicos e sociais aos clientes

(BOHLKE; ULIANO; BARCELOS, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

O cateter duplo limen, utilizado para hemodidlise, ¢ fonte de 50% a 80% das
bacteremias no cliente com DRC em HD (VITALI, 2017). Cumpre destacar ainda que o cliente
com DRC ¢ imunodeprimido e, consequentemente, tém suscetibilidade aumentada para
infecgdes, que sdo a segunda causa de morte em clientes com doenga renal (BASTOS et al.,
2014).

O uso indiscriminado de antimicrobianos, a nivel hospitalar e ambulatorial, representa
grande problema mundial de satide publica gerando gastos desnecessarios e coloca em risco a
qualidade de vida das novas geragdes principalmente por germes multirresistentes. No entanto,
o surgimento de bactérias multirresistentes a nivel ambulatorial ¢ um problema pouco
reconhecido, apesar da ocorréncia (PAIVA et al., 2018).

A ocorréncia de bacteremias associadas a acessos vasculares em clientes em hemodialise
ambulatorial vem aumentando de forma expressiva no pais e mesmo perante esse fato, tem sido
um fendmeno pouco estudado. Nao ha estudos multicéntricos, envolvendo ambulatérios de
hemodialise (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2019).

O conhecimento da epidemiologia de bactérias isoladas em ambulatorios de hemodialise
¢ importante tanto do ponto de vista terapéutico como preventivo. E também pertinente
conhecer o impacto que diferentes antimicrobianos causam no ambiente ambulatorial, uma vez
que este aspecto pode ser levado em conta no momento da escolha daquele que fard parte do
arsenal terapéutico disponivel na instituicdo.

As instituigdes governamentais e as universidades tém papel fundamental no
gerenciamento das informagdes e programas educacionais, uma vez que podem usufruir de
suporte cientifico tedrico e metodoldgico, passo fundamental para a sistematizagdo das acdes
desenvolvidas na vigilancia e na notificacao do agravo a satide e na melhoria da qualidade nos
hospitais brasileiros (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019).

Considerando que o banco de dados do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) foi construido de modo a permitir a obten¢do de dados que favorecem a realizagao
destes estudos, ¢ imprescindivel que tais informagdes ndo se percam e, ao contrario, sejam
aproveitadas em prol de conhecimentos importantes do ponto de vista cientifico e também para
instrumentalizar o proprio Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU-UFU) no tratamento dos
pacientes ambulatoriais em hemodidlise e no controle dos germes multirresistentes e da

resisténcia bacteriana.
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3  OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estimar a ocorréncia de bacteremias associadas ao uso de cateter duplo limen e/ou

FAYV de clientes em hemodialise ambulatorial.

3.2 Objetivos Especificos

a) avaliar o perfil epidemiologico de bacteremias em pacientes submetidos a
hemodialise no ambulatério renal do HCU-UFU;

b) identificar o tipo de acesso vascular mais frequentemente associado a ocorréncia
de bacteremia em clientes em hemodialise ambulatorial;

¢) identificar os microorganismos mais comumente isolados na corrente sanguinea de
clientes em hemodialise ambulatorial;

d) identificar perfil de resisténcia dos microorganismos isolados na corrente

sanguinea de clientes em hemodialise ambulatorial.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de corte retrospectivo, analitico e exploratorio com abordagem
quantitativa, correlacional e comparativa com clientes com DRC em HD ambulatorial de

hospital universitario terciario do estado de Minas Gerais.

4.2 Local de realizacdo da pesquisa

O estudo foi realizado no Setor de HD do HCU-UFU, unidade ambulatorial, anexada a
hospital publico, com atendimentos realizados através do Sistema Unico de Satde, situada no
piso térreo do Bloco 2P, com data de inauguragao em 29/11/2002. O setor de HD do HCU-
UFU ¢ do tipo ambulatorial, portanto ndo ha leitos, apenas vagas para o programa de
hemodialise de clientes com DRC. Atualmente dispde de capacidade para 48 vagas de
hemodiélise para usuarios adultos, 8 vagas para usudrios pediatricos (até 12 anos) e 8 vagas para
usuarios com sorologia Hbs Ag positiva. Os clientes fazem sessoes de hemodialise trés vezes
por semana com duragado de trés a quatro horas cada sessdo, respeitando-se o limite de um cliente
por equipamento instalado por turno, sendo divididos em quatro turmas com sessoes realizadas
em dois turnos de trabalho (1° turma - turno da manha: Segunda/Quarta/Sexta-feira das
06h30min as 10h30min, 2° turma - turno da tarde: Segunda/Quarta/Sexta-feira das 12h30min
as 16h30min, 3° turma - turno da manha: Ter¢as/Quintas/Sabado das 06h30min as 10h30min e
4° turma - turno da tarde: Ter¢as/Quintas/Sabado das 12h30min as 16h30min). O setor funciona
de segunda a sdbado das 06h00min as 18h00min horas, com intervalo minimo de uma hora entre
as sessoes de hemodialise.

O Setor de HD do HCU-UFU ¢ o tnico em Uberlandia e regido referéncia para
tratamento hemodialitico de criangas. Os clientes sdo encaminhados para o setor a partir do
Ambulatorio Amélio Marques (HCU-UFU) apds consulta com o Nefrologista, a partir da
internacdo no HCU-UFU ou via Regulagao Municipal.

A amostra no qual foi obtida € ndo probabilistica, por conveniéncia e consecutiva.
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43 Participantes da pesquisa

Participaram desta pesquisa individuos submetidos a hemodialise ambulatorial como
TRS no Setor de HD do HCU-UFU, que atenderam os seguintes critérios de inclusao:
individuos portadores de DRC em hemodidlise, no periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2019,
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que tenham realizado ao menos uma sessao ambulatorial
no servi¢o, que tenham culturas positivas de sangue, e que aceitarem participar da pesquisa,

com assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

44 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da consulta de prontudrios e consulta de culturas
de sangue no Sistema de Informagao Hospitalar do HC-UFU, apés a autorizagdo do paciente
por meio do TCLE, utilizando o questionério com as varidveis sociodemogréaficas, clinicas e

microbioldgicas para transferéncia dos dados (APENDICE B).

4.5 Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram digitados em uma planilha eletronica (Microsoft Office Excell
for Windows®) e posteriormente transportados para os softwares IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 22.0 executados em ambiente Windows®, para o
processamento dos dados. Para todas as analises, foi adotado o indice de significancia de 0,05.
Os dados das variaveis avaliadas foram apresentados na forma de frequéncia absoluta, relativa
ou como média, erro padrao, minimo, méximo e mediana dependendo da distribuicao.

Para calculo de densidade de incidéncia (DI), que ¢ uma taxa de desenvolvimento da
doenga por unidade de tempo, optou-se por utilizar a unidade de tempo cateter-dia e
arbitrariamente “fistula-dia” por ser a mais utilizada nos estudos encontrados na literatura.
Dessa forma, dividiu-se a quantidade de infecgdes ocorridas pelo total de dias de cateterizagdo

e multiplicou-se o resultado por 1000 (BRASIL, 2012).

DI = (Numero de casos novos + Numero total de dias de cateterizagdo) X 1000
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4.6 Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, via Plataforma Brasil, com o parecer consubstanciado n® 3.506.224 (ANEXO A) e
ressalta-se que foram seguidos os cuidados éticos que preceituam a Resolugdo n° 466 de 2012
do Conselho Nacional de Satde que regulamenta as normas para realizagdo de pesquisas

envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS

Conforme critérios de inclusdo definidos pelo estudo foram analisados 23 pacientes
totalizando 59 bacteremias.

A populagao foi composta por 15 (65,22%) homens e 8 (34,78%) mulheres. A média de
idade da populagao foi 55,83 anos, predominio da raga branca (13; 73,91%), com escolaridade
até¢ fundamental completo (19; 82,61%), proveniente de Uberlandia (21;91,30%)

e vivendo com companheiro (16; 69,57%) (Tabela 1).
Esses pacientes com bacteremias positivas, tinham aproximadamente 4 anos de

hemodidlise, sem realizagdo de tratamento conservador prévio (17; 73,91%) (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteriza¢do sociodemografica de pacientes em

hemodialise com bacteremia associada a acesso vascular, colhidas
no HCU - UFU de Janeiro de 2009 a Janeiro de 2019.

Variavel Média = EP Min-Max (Med)
Idade 55.83+£2.59 26 - 83 (56)
Tempo de HD
53.09 +£10.62 3-175(32)
(meses)
Variavel Estrato % (n)
Municipio Uberlandia 91.3 (21)
Outros 8.7(2)
Sexo Masculino 65.22 (15)
Feminino 34.78 (8)
Raga Branca ou Pardo 73.91 (17)
Negro 26.09 (6)
Estado civil sem companheiro 30.43 (7)
com companheiro 69.57 (16)
Escolaridade Até Fundamental completo 82.61 (19)
Médio ou superior 17.39 (4)
Tratamento SIM 26.09 (6)
conservador? NAO 73.91 (17)

Fonte: A autora.

Quanto a presenca de comorbidades, 86,96% das bacteremias foram em portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 69,57% em portadores de Diabetes Melitus (DM) e
52,17% em cardiopatas (Tabela 2). Doencas essas, comumente diagnosticada em paciente com

DRC.



22

Tabela 2 Comorbidades de pacientes em hemodialise com
bacteremia associada a acesso vascular, colhidas no HCU -
UFU de Janeiro de 2009 a Janeiro de 2019.

Variavel Estrato % (n)
HAS SIM 86.96 (20)
NAO 13.04 (3)
DM SIM 69.57 (16)
NAO 30.43 (7)
Cardiopatia SIM 52.17 (12)
NAO 47.82 (11)
Glomerulopatia cronica SIM 30.43 (7)
NAO 69.58(16)
Nefrite Lupica SIM 4.34 (1)
NAO 95.65 (22)
Outros (neoplasias etc) SIM 21.73 (5)
NAO 78.26 (18)

Fonte: A autora.

O acesso vascular mais frequentemente associado a ocorréncia de bacteremia foi em:
cateter temporario (36; 61.02%), cateter de longa permanéncia (15; 25,42%) e fistula

arteriovenosa (8; 13.56%) respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 Percentagem de bacteremias conforme
principais tipos de acessos vasculares, de clientes
em hemodidlise ambulatorial no HCU - UFU de
Janeiro de 2009 a Janeiro de 2019.

Variavel % (n)
B i '

acterermlla associada a cateter 61.02 (36)
temporario

Bacteremia associada a cateter de

. 25.42 (15)
longa permanéncia

Bacteremia associada a fistula

arteriovenosa 1356 (8)

Fonte: A autora.

Importante salientar que a incidéncia de infec¢do associada ao tipo de acesso vascular
foi calculada por meio da Densidade de Incidéncia. A soma total dos dias de cateterizacdo foi

de 27.360. Houve infeccdo em 51 cateteres (longa e curta permanéncia) ao longo do periodo
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de estudo, resultando numa taxa de infeccdo de 1,8/1000 cateter-dia. Para os cateteres
temporarios a taxa de infec¢ao foi de 1,3/1000 cateter dia, atingindo valor maior do que para os
cateteres de longa permanéncia (0,54/1000 cateter-dia). Para as fistulas arteriovenosas, a soma
total dos dias de uso desse tipo de acesso vascular, durante o periodo estudado foi de 64 800.
Houve 8 infecgdes nesse mesmo periodo citado, resultando portanto numa taxa de infecgdo de
0.12/1000 “fistula’-dia.

Os mais expressivos microorganismos foram os gram positivos: Staphylococcus aureus
(19; 32.2%), seguido do Staphylococcus epidermidis (9; 15,25%). Quanto as bactérias gram-
negativas, predominancia de Escherichia coli (12;20.34%) e Klebsiella pneumoniae (5; 8,47%)
( Tabela 4).

Tabela 4 Microorganismos isolados em culturas de
sangue de clientes em hemodidlise ambulatorial com
bacteremia no HCU - UFU de Janeiro de 2009 a

Janeiro de 2019.

Variavel Estrato % (n)

GERME Staphylococcus aureus 32.2(19)
S. epidermidis 15.25(9)
S. haemolyticus 3.39(2)
Klebsiella pneumoniae 8.47 (5)
Escherichia coli 20.34 (12)
Proteus mirabilis 3.39(2)
Stenotrophomonas maltophilia 1.69 (1)
Campylobacter jejuni 1.69 (1)
Ochrobactrum anthropi 1.69 (1)
Enterobacter asburiae 1.69 (1)
Enterococcus faecalis 3.39(2)
Klebsiella oxytoca 1.69 (1)
Enterobacter cloacae 0(0)
micrococcus Spp 1.69 (1)
Ralstonia spp 1.69 (1)
S. capitis 1.69 (1)

GRAM Gram positivo 57.63 (34)
Gram negativo 42.37 (25)

Fonte: A autora.

Apesar de ser uma unidade ambulatorial, percebeu-se que os microorganismos
frequentemente isolados em cultura de sangue de pacientes que tiveram bacteremia,

apresentaram resisténcia a uma ou mais classes antimicrobianas (Figura 1).



Figura 1 - Rede de resisténcia a antimicrobianos
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Staphylococcus hasmolyticus
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Campylobacter jejuni
Enterobacter asburiae
Klebsiella oxytoca
Staphylococcus_capitis

Fonte: A autora.
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Observagdo: os germes Stenotrophomonas maltophilia, Ochrobactrum anthropi, Enterococcus faecalis,
Enterobacter cloacae, Micrococcus spp, Ralstonia spp ndo mostraram resisténcia a nenhum antibidtico;

e todos os germes foram sensiveis a Rifampicina.



25

6 DISCUSSAO

E sabido que a DRC ¢ predominante em individuos do sexo masculino (MARINHO et
al., 2017; PEREIRA et al., 2016). Ryoma e colaboradores (2016) além de encontrarem maior
prevaléncia de DRC em homens, também tem evidéncias de ocorréncia em homens de meia
idade.

O achado de escolaridade até o ensino fundamental, tem influéncia direta na manutengao
da satde e relagdo com a propria saide e cuidados com a mesma (JESUS et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2015;RUDNICKI, 2014).

Segundo Negretti e autores (2014) e Rocha (2018), a DRC tem acometido mais
individuos de raga branca, entrando em concordancia com este estudo. Enquanto o estudo de
Soares e autores. (2013) afirmam que as ragas negra e mulata, apresentam maior predisposi¢ao
e fatores de risco para adquirir DRC.

Pacientes que realizam tratamento conservador tem melhor prognostico, visto que este
tratamento influencia diretamente nas condic¢des clinicas do paciente quando submetido a HD,
auxiliando em uma escolha adequada para acesso vascular, sendo a FAV como primeira
alternativa de escolha nesses pacientes, levando a um menor risco de infeccao (BISIWE et al.,
2015; SILVA et al.,, 2014). Enquanto que os pacientes que ndo realizaram tratamento
conservador tem maior risco de infeccao, visto que a HD se torna emergencial para a melhora
clinica do paciente, optando pelo cateter duplo limem como acesso vascular de primeira escolha
nessa situagao (BORGES; BEDENDO, 2015). O presente estudo observou-se um baixo nimero
de pacientes que realizaram tratamento conservador porém apresentou baixas taxas de
infecgoes.

Assim como encontrado nesse estudo, a HAS e o DM sao predominantes em pacientes
com DRC, em muitos casos, a DRC ¢ secundaria a estas (ALCALDE; KIRSZTAIN, 2018).
Para Pinho (2015) e Soares e autores. (2018) pacientes que possuem essas comorbidades ficam
mais debilitados, além de serem prejudiciais para o prognéstico dos pacientes. No Brasil,
estima-se que mais de 23 milhdes de pessoas possuem HA e DM, levando ao aumento do risco
para o desenvolvimento de DRC, além de outras doengas (ROCHA et al., 2015).

Um dos principais fatores de risco para infeccdo no local de insercdo do cateter € a
existéncia do dispositivo e a manipulacdo excessiva, presente no ato de desconectar e conectar
a hemodialise minimamente trés vezes por semana (BORGES; BEDENDO, 2015), podendo
levar & maior risco de bacteremia, além de sérias complicagdes como choque séptico,

endorcadite, artrite séptica, osteomielite, abscesso epidural e embolia séptica, levando ao
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aumento do risco de hospitalizag¢do e dbito por infeccdo que € duas a trés vezes maiores entre
os pacientes que usam cateter comparados aos que utilizam FAV (GUIMARAES et al., 2016).
Diferente dos cateteres de duplo limen, a FAV tem menor risco para infecgdes, pois
conforme literatura, sdo a forma ideal de acesso vascular para hemodialise, devido ao acesso
rapido a corrente sanguinea e agulhamento imediato para hemodialise, sem necessidade
excessiva de manipulacdo como nos cateteres (AITKEN et al., 2015; HAYES et al., 2014).
Para Gork e autores (2019) o risco de bacteremia relacionada ao cateter € vinte vezes maior
que o risco de bacteremia relacionada a FAV. Diante disto, segundo o consenso de NKF-
K/DOQI2 (2015), pelo menos 50% dos pacientes em hemodidlise deveriam utilizar FAV,
visto que este tipo de acesso vascular apresenta menor risco de infec¢do quando comparado
com os cateteres de duplo lumen, ressaltando importancia de estabelecer um sistema de
acesso vascular permanente na HD por causa das consequéncias trazidas pela bacteremia
(HAYES et al., 2014).

As infecgdes causadas por patdgenos gram-positivos, ainda se mostram predominantes,
caracterizando-se pelo reduzido perfil de sensibilidade a diferentes antimicrobianos, o que
contribui para reduzir as opcdes terapéuticas e os indices elevados de mortalidade (DANSKI et
al., 2017; ESMANHOTO et al., 2013). Uma das principais causas de mortes e de reinternagdes
em pacientes renais cronicos se dao por episédios de infeccdes, e frequentemente tem-se
correlagdo com o cateter duplo limem (GORK et al., 2019; REISDORFER et al., 2019;
SAMANIPOUR et al., 2016).

A densidade de incidéncia de bacteremias associada a cateteres de duplo limem foi
significativamente menor comparado, a literatura, podendo considerar o manejo ideal do cateter,
algo ndo visualizado no estudo como o desenvolvido por Souza e colaboradores em 2015, que
a infeccdo variou de 3,2 a 40,4 casos por mil dias de cateter. Assim como Bisiwe e
colaboradores (2015), esse estudo corrobora que a FAV apresenta menor risco de bacteremia
em pacientes submetidos a TRS quando comparado com cateter de duplo lamen.

Bacteremia causada por cocos gram-positivos ¢ comum em pacientes submetidos a
hemodialise, que incluem Staphyolococcus aureus,  Staphylococus  epidermidis
(MCNICHOLAS et al., 2017; SUZUKI et al., 2016) no qual a pele é o principal meio de
colonizagdo dessas bactérias, visto que € um microorganismo presente na pele (RIBEIRO et al.,
2018). Além de bactérias gram-positivas, também observa-se no resultado deste estudo e na
literatura, microorganismos gram-negativos que incluem Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, entre outros, isolados frequentemente em culturas, em pacientes submetidos a TRS

(ESMANHOTO, 2013; FERREIRA et al., 2014).
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Sabe-se que a adesdo bacteriana aos antimicrobianos pode ser alterada pela presenga de
determinantes de resisténcia, fazendo com que tenha uma limitacao no uso de antimicrobianos
em relagdo a determinada infecg¢@o e agente encontrado, e isto ocorre principalmente pelo uso
indevido de antimicrobianos que leva a falha nos tratamentos empiricos, aumento da morbidade
e mortalidade e atrasos no estabelecimento de tratamentos adequados (LAZOVSKI et al., 2018).
De acordo com a estimativa do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), a resisténcia
a antibioticos € responsavel por mais de 2 milhdes de infecgdes e 23.000 mortes por ano nos
Estados Unidos, além disso, foi estimado que mais de 70% das bactérias causadoras de
infecgdes hospitalares sdao resistentes a pelo menos um antibidtico (KARIMZADEH et al.,
2017).

A nivel ambulatorial, visto que este estudo se concentra em um servico de hemodialise
ambulatorial, alguns fatores como idade, doengas vasculares, que comprometam a oxigenacao
adequada de tecidos e sua cicatrizagdo, estados de imunossupressao, € quaisquer condigdes que
exijam procedimentos invasivos, podem ser fatores que contribuem significativamente para o
surgimento de bacteremias (DEBONE et al., 2017), além de levar a uma resisténcia bacteriana,
pois pacientes em tratamento dialitico sdo frequentemente hospitalizados devido seu estado
clinico comprometido e expostos a microorganismos multirresistentes, bem como a tratamentos
com antimicrobianos de amplo espectro (WANG.; KODIYANPLAKKAL; CALFEE, 2019).

O presente estudo apresentou densidade de incidéncia de infeccao relativamente baixa,
corroborando com o estudos de Mandolfo e autores (2014), em que apresenta menores taxa de
bacteremia em pacientes dialiticos quando comparado com outros estudos cientificos,
mostrando que a redugdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude ocorre quando ha
maior efetividade das acdes que levam a preven¢ao de infecgoes (LLAPA-RODRIGUEZ et al.,
2019). Ao contrario, Karimzadeh e colaboradores nos anos de 2016 e¢ 2017 e Samanipour e

colaboradores em 2016 encontraram densidade de incidéncia de infeccoes altas.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Um ponto limitador de estudos de coorte retrospectivos ¢ o ndo acompanhamento
simultdineo dos pacientes, a partir da ocorréncia de qualquer evento. Dessa forma, os
pesquisadores necessitam de dados secundério, obtidos através de registros de terceiros. Um
dos maiores desafios da presente pesquisa foi encontrar informagdes de formar retrospectiva e
a falta de padrdo no registro das informagdes, tornando a coleta mais dispendiosas.

Entretanto, os pontos facilitadores foram arquivos eletronico-digitais, que tornaram a
coleta mais agil, a disponibilidade dos enfermeiros do setor de hemodialise em ajudar no que
fosse necessario no sentido de proximidade de eventos de ocorréncia no passado, além da

proximidade dos pesquisadores com o tema.
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8 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a ocorréncia de bacteremias em hemodialise
ambulatorial s3o mais frequentes em pacientes com acesso vascular do tipo cateter temporario.

Os principais microorganismos encontrados sdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermides ¢ Escherichia coli com existéncia de resisténcia a mais de uma classe
antimicrobiana.

A populagdo desse estudo foi predominantemente masculina, com mais de 50 anos e de
baixa escolaridade. A maioria dos pacientes que compuseram a amostra possuia, pelo menos,
uma comorbidade.

A taxa de densidade de incidéncia de infec¢des dos cateteres ¢ considerada baixa
comparada as taxas encontradas na literatura, e isso mostra a eficacia de a¢des preventivas para
redugdo de bacteremias e, consequentemente, para seguranca do paciente.

Acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para embasar o cuidado aos pacientes
portadores de DRC em hemodialise ambulatorial. A prestacdo de assisténcia a saude baseada
em evidéncias torna-se segura na preven¢do de eventos infecciosos. Além disso, podera ser
contribuinte para novas pesquisas, estudos multicéntricos, abrangendo, inclusive diferentes
regides, para o aprofundamento do conhecimento na area ambulatorial, a cerca da tematica, tdo

importante para a realidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “BACTEREMIA
ASSOCIADA A ACESSOS VASCULARES EM CLIENTES EM HEMODIALISE
AMBULATORIAL”, sob aresponsabilidade dos pesquisadores Adriana Lemos de Sousa Neto
(ESTES/UFU), Vanessa Silva Pessoa Silvério (UFU) e Maisa Rodrigues dos Santos
(Académica/UFU).

Nesta pesquisa nos temos como objetivo estimar a frequéncia de bacteremias associadas
ao uso de cateter duplo lumen e/ou FAV de clientes em hemodiélise ambulatorial. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelas pesquisadoras Adriana Lemos de Sousa
Neto e/ou Maisa Rodrigues dos Santos, antes coleta de dados, caso aceite participar da pesquisa.
Vocé tera o tempo necessario para refletir, consultando, se necessario, seus familiares ou outras
pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida se querem ou nao
participar da pesquisa.

Na sua participagdo vocé podera consentir que a pesquisadora consulte seu
prontudrio e colete dados sociodemograficos como sexo, idade, procedéncia (municipio de
origem), estado civil, escolaridade, e também varidveis clinicas sobre quanto tempo (em meses)
de hemodidlise, se fez algum tratamento conservador antes do inicio da hemodialise, data da
ultima hospitalizagdo e o motivo, e qual doenca de base além da doenca renal cronica. Nas
variaveis do acesso vascular sera perguntado qual o tipo de acesso vascular em ocorréncia de
bacteremia, a localiza¢ao do acesso, se foi a primeira via do acesso, se a bacteremia ocorreu na
vigéncia de um acesso implantado, duragdo (em dias) do acesso até a data de coleta do material,
se houve hospitalizagao neste periodo e complicacdes em relagdo ao acesso e qual o destino do
paciente, apds complicacdo. Serdo coletadas variaveis microbioldgicas como a data da cultura,
o germe isolado, a qual grupo pertencem, se sdo sensiveis ou resistentes a um ou mais
antibidticos e qual antibidtico prescrito. Em momento nenhum da pesquisa vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera

preservada.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do(s) pesquisador (es)
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Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos
da pesquisa consistem em uma pequena chance dos participantes da pesquisa serem
identificados. Para evitar tal risco, o instrumento utilizado para coleta de dados tera apenas um
codigo aleatorio para cada individuo, sem identificar o mesmo em nenhuma fase do projeto, o
que facilitard a organizag@o e garantira o sigilo das informagdes coletadas. As pesquisadoras
comprometem-se a manter sigilo das informagoes, garantindo a ndo exposi¢ao dos prontuarios
utilizados.

Os beneficios da pesquisa incluem um melhor conhecimento da epidemiologia de
bactérias isoladas em ambulatérios de hemodialise, com possiveis relagdes de medidas de
prevencdo de bacteremia associada ao tipo de acesso vascular utilizado na hemodidlise.
Conhecer impacto que diferentes antimicrobianos causam no ambiente ambulatorial, uma vez
que este aspecto pode ser levado em conta no momento da escolha daquele que fara parte do
arsenal terapéutico disponivel na instituicdo. Além de favorecer e subsidiar novos estudos
acerca da tematica escolhida.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Em caso de qualquer duvida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com: Adriana Lemos de Sousa Neto pelo telefone: (034) 3225-8458 Endereco Campus
Umuarama - Bloco 4K s/n, sala 13 - Av. Amazonas - Bairro Umuarama, Uberlandia - MG -
CEP 38400- 902. Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo
Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-
100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para
o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Sauade.

Uberlandia, de de 2018.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do(s) pesquisador (es)



APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

codigo do cliente:

Municipio : Raga:
idade : Estado dvil:
SeNo: Escolandade:

VARIAVEIS CLIMICAS

Tempo de hemodidlise [meses)

Realizou tratamento conservador antes da hemodialise? { Jsim [ | ndo
se afirmativo, houve confecgdo de acesso permanente antes do inicio da HD? | Jsim | ) ndo
Data da uhtima hospitalizagdo: Motive:
Doenca de base:

VARIAVEIS DO ACESSD VASCULAR
Tipo de acesso: [ ] Cateter permanente de HD "permicath” [ } cateter temporario de HD
"shilley" [ ] Fav { ] Enxerto AV "protese”
Localizagdo -» Para FaV:[ JMS__ [ Jma_ Para cateteres: [ ] Veia jugularinterna | )
Veiafemoral | ] Veia subclavia
4 bacteremia ocorreu na vigéncia de um acesso implantadao: [ ] Ma unidade {JPs-UFU [ JEm
outra instituicio
Foi @ primeira via de acesso? [ }Sim | ] N3o Duracdo do acesso até a coleta do
material (emn dias):
Houve hospitalizacdo neste periodo? | }sim, ____ dias { jndo

complicactes relacionadas: [obs: & inf. da corrente sanguines podera ser marcada concomitantements
com outro item) :

{ ) Infecgdo de pele | | Ineccdo da corrente sanguinea | | Colonizagdo de ponta de cateter | ) Sepse
| ) Endocardite | ) Outro
Desting do paciente: | ) alta | ) Obito

VARIAVEIS MICROBIOLOGICAS

Data da cultura:

Germe isolado: | | Gram positivo L]
pultisensivel | ] Multiresistente

[ | Gram negativo (B
Multisensivel [ ] Multiresistenta

[ ) Outros [}

Multisansivel | | Multiresistents
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ANEXO A - APROVACAO CEP

@ U Fl | UNIVERSIDADE FEDERAL DE 3 PlobaPorma
a7 UBERLANDIA/MG S<gcari

Comisé dc Ebica om Peagquinn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BACTEREMIA ASSOCIADA A ACESSOS VASCULARES EM CLIENTES EM
HEMODIALISE AMBULATORIAL

Pesquisador: ADRIANA LEMOS DE SOUSA NETO
Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 15852810.5 0000 5152

Instituigao Proponente: Escola Técnica de Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.508.224

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de analse de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 3 463.434,
de 21 de Juho de 2019

Conclustes ou Pandéncias e Lista de Inadequaghes:

Az pendéncas acontadas na parecer consubstanciade nimears 3463 434, de 21 de Julhe de 2019 feram
atendicas.

Mo foram abservados dhices &tices.

De acards cam as atribuigies definidas na Resolugdo CHE 48812, o CEP manifesta-se pala aprovagss do
pratocolo de pesquisa propasbe.

0 pratacola nie apresenta pratslemas ce &bea nas condutas da pasquisa com seses humanos, nas limitas
03 recagds e d3 meteoologa aprasentadas.

Situagac do Parecar:
Aprovado

Meressita Apreciagas da CONEF:
Mao

40



	BACTEREMIA ASSOCIADA A ACESSOS VASCULARES EM CLIENTES EM HEMODIÁLISE AMBULATORIAL
	BACTEREMIA ASSOCIADA A ACESSOS VASCULARES EM CLIENTES EM HEMODIÁLISE AMBULATORIAL
	BACTEREMIA ASSOCIADA A ACESSOS VASCULARES EM CLIENTES EM HEMODIÁLISE AMBULATORIAL
	AGRADECIMENTOS
	1 INTRODUÇÃO
	2 JUSTIFICATIVA
	3 OBJETIVOS
	3.2 Objetivos Específicos
	4 METODOLOGIA
	4.2 Local de realização da pesquisa
	4.3 Participantes da pesquisa
	4.4 Coleta de dados
	4.5 Processamento e análise dos dados
	4.6 Procedimentos éticos
	5 RESULTADOS
	6 DISCUSSÃO
	7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO
	8 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	APÊNDICE B – FICHA DE COLETA DE DADOS

