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RESUMO

SANTOS, S. F. Aspectos epidemiologicos das infeccBGes relacionadas ao cateter
venoso central de hemodidlise: um estudo de coorte. 2017. _ f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2017.

A insuficiéncia renal ¢, atualmente, um problema mundial de satde publica. No Brasil é
cada vez maior o nimero de pessoas que apresentam alguma disfuncéo urinaria ou que
ja se encontram submetidas a alguma forma de terapia renal substitutiva. Os principais
tratamentos para a insuficiéncia renal sdo o tratamento conservador, a diélise peritoneal,
a hemodialise e o transplante renal. Segundo dados do Ministério da Salde,
aproximadamente 83,4 mil pacientes sdo mantidos em servigos publicos de dialise no
Brasil, sendo que 90,8% destes estdo submetidos a hemodialise. Para que a hemodialise
ocorra € necessario o estabelecimento de um acesso sanguineo que pode ser uma fistula
arteriovenosa ou um cateter venoso central. Embora haja vantagens no uso deste
dispositivo, a presenca de um cateter esta associada a riscos para 0s seus portadores,
como a ocorréncia de infeccbes da corrente sanguinea, no local de insercdo e o
crescimento de biofilme intraluminal. Apesar dos grandes avangos ocorridos no campo
da prevencédo e tratamento das infec¢Oes relacionadas ao cateter venoso central, esta
complicacdo ainda € frequente nas unidades de dialise. Acredita-se que a presenca de
fatores de risco nesses pacientes contribui expressivamente para a manutencao das taxas
de incidéncia e prevaléncia. Nos Estados Unidos, a media de incidéncia fica em torno de
3/1000 cateter-dia. No Brasil, essa taxa alcanca valores ainda maiores. As infecc¢oes
relacionadas ao cateter de hemodialise contribuem para piora clinica dos pacientes, com
aumento da morbimortalidade, tempo de internacdo e custos hospitalares. Os objetivos
deste estudo foram analisar os aspectos epidemioldgicos das infeccBes relacionadas ao
cateter em pacientes submetidos a hemodiélise no centro de terapia dialitica de um
hospital geral e de grande porte, em Belo Horizonte, no periodo de 2013 a 2016 e
estimar os fatores de risco para a doenga, a taxa de incidéncia e os principais
microrganismos. Trata-se de um estudo de coorte ndo concorrente. A populacdo da
pesquisa englobou todos os pacientes portadores de doenga renal crénica, submetidos a
hemodialise utilizando cateter como via de acesso a circulagdo sanguinea. A amostra foi
composta por 525 cateteres. A taxa de incidéncia de infecgdo no estudo foi de 5,46/1000

cateter-dia. Foram considerados fatores de risco para as infeccGes o uso de cateter de



curta permanéncia e o implante na veia femoral (p-valor 0,002 e 0,026,
respectivamente). Os principais microrganismos responsaveis foram Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis e Enterococcus faecalis. Os resultados desta
pesquisa mostraram que as infeccOes relacionadas ao cateter venoso central de
hemodialise sdo frequentes no Brasil e no mundo. Dessa forma, esforcos para a sua
prevencdo e controle sdo necessarios, assim como a realizagdo de novos estudos para o

aprofundamento do conhecimento na area.

Descritores: Hemodialise, Cateter venoso central, Infec¢des, Fatores de risco,

Enfermagem.



ABSTRACT

SANTOS, S.F. Epidemiological aspects of hemodialysis central venous catheter-
related infections: a cohort study. 2017. _ f. Dissertation (Masters in Nursing) -
Nursing School, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.

Kidney failure is currently a worldwide public health problem. In Brazil, there is an
increasing number of people who have some urinary dysfunction or who are already
undergoing some form of renal replacement therapy. The main treatments for renal
failure are conservative treatment, peritoneal dialysis, hemodialysis and renal
transplantation. According to data from the Ministry of Health, approximately 83.4
thousand patients are maintained in public dialysis services in Brazil, 90.8% of which
are submitted to hemodialysis. For hemodialysis to occur it is necessary to establish a
blood access that can be an arteriovenous fistula or a central venous catheter. Although
there are advantages, the presence of a catheter is associated with risks to its patients,
such as the occurrence of bloodstream infections, its insertion site and the growth of
intraluminal biofilm. Despite the great advances in the prevention and treatment of
central venous catheter-related infections, this disease is still frequent in the dialysis
units. It is believed that the presence of risk factors in these patients contributes
significantly to the maintenance of incidence rates and prevalence. In the United States,
the average incidence is around 3/1000 catheter-days. In Brazil, this rate reaches even
higher values. Infections related to the hemodialysis catheter contribute to clinical
worsening of the patients, with increased morbidity and mortality, length of stay and
hospital costs. The objectives of this study were to analyze the epidemiological aspects
of catheter-related infections in patients submitted to hemodialysis at the dialysis center
of a general and large hospital in Belo Horizonte from 2013 to 2016 and to estimate the
risk factors for disease, incidence rate and major microorganisms. This is a non-
concurrent cohort study. The study population consisted of all patients with chronic
renal disease, submitted to hemodialysis using a catheter as a route of access to blood
circulation. The sample consisted of 525 catheters. The incidence rate of infection in the
study was 5.46 / 1000-day catheter. The use of short-stay catheters and implant in the
femoral vein (p-value 0.002 and 0.026, respectively) were considered as risk factors for
infections. The results of this research showed that infections related to the central

venous catheter of hemodialysis are frequent in Brazil and in the world. Thus, efforts for



its prevention and control are necessary, as well as the realization of new studies to

deepen the knowledge in the area.

Keywords: Hemodialysis, Central venous catheter, Infections, Risk factors, Nursing.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal é, atualmente, um problema mundial de salde publica. Uma
andlise feita pela National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
revelou que 13% da populagéo dos Estados Unidos apresenta alguma disfuncéo renal e
que a prevaléncia de pacientes em terapia renal substitutiva (TRS) é de 1.750 pacientes
por milh&o da populacdo (pmp) (ROMAO JUNIOR, 2004; BRASIL, 2014).

Na Europa, no Chile e no Uruguai esse indice € de 1000 pmp. Segundo a US Renal
Data System (USRDS), houve aumento da prevaléncia de casos de insuficiéncia renal
nos Estados Unidos nos periodos de 1988-1994 e 1999-2004, permanecendo estaveis
em 2007-2012 (BRASIL, 2014).

No Brasil e no mundo é cada vez maior o nimero de pessoas que apresentam alguma
disfuncdo urinaria ou que ja se encontram submetidos a alguma forma de TRS. O
nimero estimado de pacientes em programas dialiticos brasileiros aumentou nos
ultimos anos, passando de 59.153, em 2004, para 91.314, em 2011. Neste periodo foram
cadastrados, em média, 28.000 novos pacientes/ano em servicos de TRS pelo pais
(SESSO, 2014a; SESSO, 2014b).

Com o passar do tempo estes nimeros aumentaram, segundo dados do Censo Brasileiro
de Dialise Cronica, realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) em 2012.
Foi demonstrado que houve aumento no nimero total de pacientes submetidos a terapia
dialitica para cerca de 97.586, no referido ano. Segundo Menezes et al. (2015) a
quantidade de pacientes cadastrados em programas dialiticos financiados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) aumentou nos Gltimos anos (SESSO, 2014a).

Em 2013, novo inquérito brasileiro estimou que 100.997 pacientes realizavam dialise.
As taxas nacionais de prevaléncia e incidéncia de pacientes dialiticos ficaram em torno
de 499 e 170 pmp, respectivamente. Em 2014, o numero estimado de pacientes
cadastrados passou para 112.004, com taxa de prevaléncia de 552 pmp e incidéncia de
180 pmp (SESSO, 2014b; SESSO, 2016).

Segundo a SBN, a prevaléncia de individuos em dialise no Brasil varia conforme a
regido. As regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste possuem as maiores taxas e as regioes

Norte e Nordeste possuem taxas inferiores. Uma pesquisa realizada em Bambui, em
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Minas Gerais, demonstrou alteracdo de creatinina sérica, um marcador de funcao renal,
em 0,48% a 8,19% da populacdo estudada e a frequéncia dessa alteracdo aumentava
entre os idosos (ROMAO JUNIOR, 2004; SESSO, 2014b).

Com relagdo ao gasto publico, nos ultimos anos houve aumento dos valores destinados
ao tratamento dos pacientes dialiticos em instituicbes publicas do Brasil. Em 2008, por
exemplo, havia 38.911 pacientes que realizavam uma sessédo de hemodialise (HD) por
semana e 91.431 que realizavam trés sessdes/semana. Estes niumeros subiram 20,4% e
24,8% em 2012, respectivamente, o que incrementou o valor despendido para a terapia
(MENEZES, 2015).

Os estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais somam quase metade dos
procedimentos relacionados a dialise no pais. Em 2011, ocorreram 1.490.897 sessdes de
hemodialise em Minas Gerais 0 que representou um gasto publico de quase 130 milhdes
de reais (MENEZES, 2015).

A HD é a principal forma de TRS atualmente. Este procedimento consiste na depuragao
extracorporea de sangue, sendo necessaria a utilizacdo de um acesso sanguineo, como a
fistula arteriovenosa (FAV) e o cateter venoso central (CVC) especifico para HD
(AJZEN, 2010).

Este cateter, que na pratica clinica também é conhecido como cateter de duplo limen
(CDL), é amplamente utilizado por suas vantagens, como a rapidez no seu implante e
utilizacdo. Estima-se que 13% dos pacientes submetidos a HD dependam deste
dispositivo para realizar a terapia (REISDORFER, 2011; SILVA, 2014).

Estes dados se revestem de preocupacdo, pois 0 uso do CVC aumenta o risco de
adquirir infeccdes por microrganismos da pele, das méos dos profissionais que o
manipulam e de solugdes contaminadas. Estas infec¢bes sdo a maior causa de
internacdes de doentes renais cronicos, além de serem a segunda causa de mortalidade
(ESMANHOTO, 2013; FERREIRA, 2014).

Estima-se que o risco relativo (RR) para ocorréncia de internacfes hospitalares e morte
devido as infeccOes é de 2 a 3 vezes maior em pacientes portadores de CVC do que 0s
que utilizam a FAV como forma de acesso. Além disso, o tratamento necessario para as

infeccdes eleva os precos desta internagio (BOHLKE, 2015).
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Num estudo realizado em Londrina, no norte do Parana, foi constatado que 48,8% dos
129 pacientes que necessitaram de implante de cateter num determinado periodo
evoluiram com infecgdes relacionadas ao CVC. Outro estudo conduzido em Sé&o Paulo
revelou dados ainda mais alarmantes. Foram acompanhados 156 pacientes que
necessitaram de novos implantes de CVC para hemodialise. Desses pacientes, 60%
desenvolveram infeccdo associada ao CVC (GROTHE, 2010; BORGES, 2015).

Estudos recentes afirmam que as principais fontes de disseminagdo de microrganismos
sdo a flora bacteriana da pele dos pacientes, das maos dos profissionais, a quebra da
técnica asséptica na insercdo e a infusdo de solucGes contaminadas. Estes pontos
destacam-se em programas destinados a melhoria das praticas como forma de controle e
reducdo das taxas de infeccdo (ESMANHOTO, 2013).

O Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (2006) recomenda que a prevaléncia do
uso de CVC nas instituices de hemodialise seja abaixo de 10%, devido ao maior risco

de infec¢des, quando comparado aos outros tipos de acesso sanguineo.

A presenca de um CVC, alem de aumentar a chance de instalacdo das infecgdes, € um
grande fator de risco para a ocorréncia de complicacGes infecciosas mais graves, como a
bacteremia e a sepse. Estima-se que a taxa de bacteremia em pacientes dialiticos seja de
2 a 4/1000 cateter-dia. Estes eventos sdo de dificil tratamento e contribuem para a piora
do quadro geral do paciente, aumento da morbidade e da mortalidade (TANRIOVER,
2000; KOSA e LOK, 2013).

Nos Estados Unidos, segundo Golestaneh et al. (2006), ha uma média de densidade de
incidéncia de infeccdo de cateter de hemodialise de 3/1000 cateter-dia. Além disso, o
risco relativo de ocorréncia de bacteremias associadas ao cateter € de 9,2 quando

comparada as proteses arteriovenosas.

A relacdo entre a ocorréncia de infeccbes de CVC e bacteremia é frequentemente
estabelecida quando o doente portador deste dispositivo ndo possui outro foco de
infeccdo (BRASIL, 2009).

Numa pesquisa multicéntrica realizada em New York e em Connecticut, com
aproximadamente 935 pacientes, foi revelada uma taxa de prevaléncia de infeccOes

associadas ao CVVC de HD de 34% em New York e 26% em Connecticut. A ocorréncia
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destes eventos associa-se a complica¢fes, como recorréncia de infec¢des associadas ao
CVC, bacteremias, sepse e morte (GOLESTANEH, 2006).

Alguns estudos focam na presenca de fatores de risco para infecgdes de CVC em
pacientes dialiticos. Acredita-se que o implante dos CVC em veia femoral, por exemplo,
aumente o risco para a ocorréncia de infec¢bes. Outras caracteristicas sdo também
consideradas como fatores de risco, tais como o aumento da idade e a presenca de
comorbidades, como doenca vascular. Estes fatores podem contribuir para a
manutencdo das altas taxas de infeccbes na populagdo (MARTIN-PENA, 2012;
MUREA, 2014; CHUA, 2014).

As bactérias sdo 0s agentes responsaveis por 95% das infeccBes associadas ao CVC.
Estudos destacam o0s cocos Gram-positivos, como o Staphylococcus aureus, 0s
estafilococos coagulase-negativa e 0s enterococos como as principais bactérias isoladas
nestes casos. Além disso, é alarmante a expansdo das taxas de eventos infecciosos
associados ao CVC causados por bactérias multirresistentes, o que contribui de
sobremaneira para a piora da qualidade de vida destes pacientes, aumento da morbidade
e da mortalidade (ESMANHOTO, 2013).

Sabe-se que individuos portadores de insuficiéncia renal cronica dialitica, em geral,
apresentam mecanismos debilitados de defesa imunolédgica devido ao tratamento, a
presenca de comorbidades e a disfuncdo no sistema eritropoiético. Este contexto é
preocupante em tempos do advento das bactérias multirresistentes e crescente
disseminacdo de biofilmes, pois estes possuem manejo clinico limitado (BIERNAT,
2008; BRASIL, 2014; YOON, 2005).

Além disso, algumas caracteristicas gerais e especificas presentes nesta populacéo
podem atuar como fatores de risco para a instalagdo e desenvolvimento das infeccdes,
como a presenca de hipertensdo e diabetes, desnutricdo e obesidade, além de maus
habitos de salde e higiene. Estima-se, por exemplo, que pacientes idosos,
principalmente na faixa etaria de 64-74 anos, possuam maior propensdo as infecgdes
relacionadas ao CVC do que os mais jovens (BIERNAT, 2008; YOON, 2005).

Em consequéncia disso, ha aumento da quantidade de internag6es, da morbimortalidade
e incrementos nos custos hospitalares, com taxa de mortalidade variando de 5 a 10%
(GROTHE, 2010).
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Apesar dos grandes avangos ocorridos no campo da prevencdo e tratamento das
infeccOes relacionadas ao CVC, esta complicagdo ainda é frequente nas unidades de
didlise. Acredita-se que a presenca de fatores de risco nesses pacientes contribui

expressivamente para a manutencao das taxas de incidéncia.

Dessa forma, sabendo-se que os efeitos das infeccdes nos pacientes sdo prejudiciais e
que a pesquisa brasileira nesta area, principalmente envolvendo a enfermagem, ainda é
incipiente, faz-se necessario o desenvolvimento de um estudo epidemioldgico capaz de
identificar os principais fatores de risco para infeccdo relacionada ao cateter de

hemodialise.

O interesse em estudar sobre a tematica surgiu pela realizacdo de estagio clinico em
uma unidade de hemodialise de um hospital de ensino de Belo Horizonte, onde se
observou gque 0 numero de pacientes em uso de CVC, assim como a prevaléncia de
infeccOes, € alto. A presenca deste dispositivo no paciente com insuficiéncia renal
cronica, que por si sO representa um problema de enfermagem, soma-se com a falta de

preparo e treinamento dos profissionais, aumentando o risco de infeccao.

Além disso, aspectos comportamentais também sdo preocupantes neste contexto. Os
habitos de alguns pacientes contribuem para a manutencao deste problema. Apesar de
haver constante orientacdo a respeito das préaticas corretas para prevencdo das infeccbes
de CVC, como a lavagem de maos, é comum o profissional se deparar com pacientes
gue manipulam o cateter e o curativo indevidamente, realizando, assim, contaminacgéo

cruzada por sujidades, agua ndo estéril e fezes.

Os resultados obtidos neste estudo poderdo contribuir para o direcionamento do cuidado
ao doente renal dialitico exercido por enfermeiros e pela equipe multidisciplinar,
servindo de base para o estabelecimento de condutas e tomada de decisdo através de

dados confiaveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi realizada em duas etapas. Primeiro foi feito uma revisédo
tedrica sobre os tipos de insuficiéncia renal, formas de tratamento, tipo de acesso
venoso e as infeccdes de cateter.

Posteriormente foi realizada uma reviséo integrativa (RI) da literatura com o objetivo de
identificar os fatores de risco relacionados ao cateter venoso central de hemodialise, as
taxas de infeccdo e os principais microrganismos responsaveis. Esta RI foi escrita em

formato de artigo e encontra-se no apéndice 2.
2.1 Insuficiéncia Renal

A insuficiéncia renal, em termos gerais € a incapacidade dos rins de realizar a filtracéo
do sangue, tornando impossivel a eliminagcdo dos produtos do metabolismo corporal.
Pode ser classificada em aguda ou cronica (AJZEN, 2010).

2.1.1 Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)

Trata-se de uma sindrome presente em varias patologias, em que pode ocorrer desde
alteracbes minimas de creatinina plasmatica até a reducdo abrupta, porém reversivel,
das funcgdes renais. Tais sintomas podem resultar em anuria e necessidade de dialise.
Essas manifestaces possuem duracdo variavel e seu acometimento causa desequilibrio
hidroeletrolitico e homeostatico devido a reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG)
e acumulo de excretas nitrogenadas, como a uréia e a creatinina (CRUZ, 2010).

As varias causas da IRA determinam sua classificacdo. A IRA Pré-renal ocorre quando
alguma alteracdo prejudica a perfusdo dos rins, como no caso de uma hipovolemia
severa, uso de diuréticos e insuficiéncia cardiaca. Esse tipo possui maior potencial de
reversdo e, geralmente, ocorre em menor periodo de tempo. A IRA Renal é conseqiiente
as lesdes que ocorrem no parénquima dos rins, como em uma intoxicagdo, sepse e
isquemia. A IRA Pos-renal decorre devido a alguma obstrucdo ureteral ou uretral,

impedindo, assim, o fluxo urinario normal (MORTON, 2011).

A incidéncia da IRA vem aumentando nos Gltimos anos e suas taxas variam entre 5 e
31% entre os pacientes hospitalizados. As taxas de mortalidade, apesar de estarem em
declinio, ainda alcangam valores em torno de 50% (AJZEN 2010; CRUZ, 2010).
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2.1.2 Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)

A IRC é a sindrome causada pela perda lenta e irreversivel das funcgdes renais que se
caracteriza pela crescente incapacidade dos rins em manter o equilibrio &cido-basico,
homeostatico e hemodinamico. Tal fato ocorre devido a reducdo da TFG, o que afeta
diretamente a eliminacdo das substancias ndo volateis provenientes do catabolismo. A
doenca se instala em decorréncia de uma lesdo renal progressiva que pode ser causada
por vérios fatores. Os mais comuns sdo a isquemia relacionada a hipertenséo arterial
sisttmica (HAS) ndo tratada, os efeitos danosos da hiperglicemia prolongada do
diabetes mellitus (DM) e as glomerulonefrites (AJZEN, 2010; MORTON, 2011).

A IRC é classificada em cinco estagios com manifestacfes sintomaticas diferentes e que
variam desde a fase | (assintomatica e com auséncia de lesdo nas vias urinarias) até a
fase V (fase terminal, sintomatica, na qual a funcédo renal esta abaixo de 10%), também
chamada de Doenga Renal Cronica Dialitica (DRCD) (AJZEN, 2010).

No Brasil 54% dos pacientes portadores de IRC dialitica apresentam como causas
principais da doenca a DM ou a HAS, que possuem alta prevaléncia no pais. A taxa de
mortalidade de pacientes brasileiros portadores de IRC e que se encontram em
tratamento dialitico gira em torno de 16%. As suas principais causas sdo as doencas
cardiovasculares e as infecges (BRASIL, 2014; SILVA, 2014).

2.1.3 Formas de Tratamento

Os principais tratamentos para a insuficiéncia renal, atualmente, sdo o tratamento

conservador, a didlise peritoneal, a hemodiélise (HD) e o transplante renal.

A modalidade conservadora é destinada aos estagios ndo dialiticos da doencga, como as
fases de I a IV da IRC e a IRA (neste caso, quando ndo ha oliguria e nem alteragGes do
estado mental). Nesta modalidade é realizada a terapia medicamentosa, com agfes de
promogdo de saude, como: mudanca para hébitos saudaveis de vida e reeducagdo
alimentar (AJZEN, 2010).

As demais formas de tratamento sdo tipos de TRS aplicadas aos pacientes que ja ndo se
beneficiam com a modalidade conservadora, por estarem em fase terminal ou em IRA
oligarica e/ou urémica (exceto o transplante, que é destinado apenas aos portadores da
doenca cronica) (AJZEN, 2010).
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Segundo dados do Ministério da Saude e da SBN, aproximadamente 83,4 mil pacientes
sdo mantidos em servicos publicos de dialise no Brasil, sendo que 90,8% destes estdo
submetidos a HD (BRASIL, 2014; SESSO, 2014b).

2.1.3.1 Diélise Peritoneal

Este tratamento possui 0 mesmo objetivo da HD: depuracgdo sanguinea. Entretanto, seu
mecanismo é diferenciado. Um cateter de Tenckhoff é inserido cirurgicamente na
cavidade peritoneal do paciente, onde serd infundida uma solucdo estéril com baixa
concentracdo das excretas que necessitam ser eliminadas. Atraves de osmose acontece a
troca das substancias entre solucdo/sangue pelo peritonio, que funciona como uma
membrana semipermeavel (MORTON, 2011).

2.1.3.2 Hemodialise

A HD trata-se de uma depuracdo sanguinea realizada por uma maquina em um sistema
de circulacdo extracorporea. O sangue do paciente perpassa por um circuito fechado
onde existe um filtro (dialisador), que € responsavel por realizar a purificacdo do
sangue, através de difusdo e ultrafiltracdo, antes de ser devolvido ao organismo do
paciente (DAUGIRDAS, 2008).

2.1.4 Tipos de acesso venoso

Para que a HD ocorra de maneira eficiente, é necessario o estabelecimento de um acesso
sanguineo em um vaso adequado e que possa oferecer um fluxo em torno de 300 a 500
mL/min. Os acessos mais comuns utilizados pelos portadores da doenca dialitica séo a
FAV, a protese do politetrafluoroetileno (PTFE) e o CVC especifico para HD
(NAGATO, 2009).

A FAV ¢é considerada o acesso ideal para pacientes com IRC, pois apresenta 0s
melhores resultados a médio e longo prazo, quando comparada aos outros tipos de
acesso Vvascular. Entretanto, devido as suas desvantagens, como a demora na sua

maturacdo, a instalacdo de um cateter muitas vezes € necessaria (REISDORFER, 2011).

O CVC trata-se de um dispositivo temporario que pode ser de curta ou longa
permanéncia. Os cateteres de curta permanéncia sdo mais largamente utilizados,
podendo ser implantados na propria unidade de HD por apresentarem técnica mais
simples para tal. Os cateteres de longa permanéncia se diferenciam pela presenca dos
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cuffs, que sdo acessorios localizados em sua superficie que sdo encapsulados pelo tecido
subcutdneo através do processo de cicatrizacdo. O implante deste se restringe ao
ambiente de centro cirdrgico. Podem ser classificados, também, pelo nimero de lumens,
sendo os de duplo lumen os mais comuns (NEVES JUNIOR, 2010; NICOLE, 2011).

As veias escolhidas para o implante do CVC séo a jugular interna, a subclavia e a
femoral. A sua expressiva utilizacdo € justificada pela existéncia de vantagens, tais
como rapidez no implante e no seu uso, principalmente para pacientes urémicos, que
ndo possuem acesso e precisam iniciar a HD imediatamente. Além disso, o seu custo
financeiro é relativamente baixo e estudos revelam que o seu tempo de funcionalidade
estd na média de nove meses. Estima-se que 13% a 15,4% dos pacientes portadores de
IRC utilizam um cateter como acesso sanguineo (AJZEN, 2010; REISDORFER, 2011;
SESSO, 2014b).

2.1.5 InfeccOes de cateter e fatores de risco

O uso de CVC ainda é necessario devido as suas vantagens, tais como o rapido implante
e a imediata utilizacdo. Estes fatores sdo importantes para o atendimento de urgéncias
dialiticas em pacientes sem acesso venoso e que necessitam de rapida intervencao,
como no caso da uremia. Nestes casos, a confec¢do de uma FAV seria inviavel, pois
esta necessita de 6 a 8 semanas para a sua maturacdo. Além disso, a relativa facilidade
na manipulacéo e a auséncia de dor durante a terapia contribuem para a manutencao do
uso do CVC nestes pacientes (GROTHE, 2010; AITKEN, 2015).

Entretanto, a presenca de um CVC esta associada a riscos para 0s seus portadores, como
a ocorréncia de infeccbes da corrente sanguinea, de seu local de insercdo e o
crescimento de biofilme intraluminal (GROTHE, 2010).

As infeccbes relacionadas ao cateter, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), destacam-se entre as Infecgdes Associadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) por serem a complicagdo tardia mais freqiientemente relacionada ao implante

deste dispositivo, apesar de ser a mais evitavel (BRASIL, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos ultimos anos, orientou que fossem
adotadas préaticas assistenciais seguras no cuidado aos pacientes. Para tanto, as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente foram implementadas, com destaque para

aquelas que tém o objetivo de prevenir as IRAS, pois as infecgdes de cateter podem
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causar danos irreversiveis aos pacientes, podendo leva-los até a morte (OLIVEIRA,
2016).

O diagnostico de infeccdo de cateter é realizado em funcdo dos seguintes critérios:
pacientes sintométicos (Ex.:. Febre, Calafrios, Choque) com hemocultura positiva
(amostras sanguineas colhidas em veia periférica e no cateter) e auséncia de infeccbes
em outros sitios (BRASIL, 2010).

O uso de CVC de hemodialise gera de duas a trés vezes o risco para internacdo
hospitalar, quando comparado ao risco associado ao uso de FAV e PTFE. Tal fato se
deve as maiores taxas de infeccdes relacionadas ao CVC. Estas hospitaliza¢cGes, muitas
vezes recorrentes, aumentam os custos do tratamento destes pacientes pelo uso de
antibidticos e outras terapias, medicamentosas ou ndo. Tais eventos podem provocar

danos fisicos, psicoldgicos e sociais a essa populagio (BOHLKE, 2015).

As infecces de CVC podem provocar também quadros de dor e desconforto no local de
insercdo, em conseqiiéncia do processo inflamatério. Além disso, € comum haver piora
do quadro clinico, manifestado por hipertermia, calafrios, mal estar geral e alteracdo dos
exames laboratoriais. Muitas vezes essas complicacGes culminam na retirada do CVC e
em nova instalacdo posterior (BIERNAT, 2008; FERREIRA, 2007).

Outras complicacBes mais graves que eventualmente sdo relacionadas as infeccGes de
CVC sdo as bacteremias e as sepses. Estes eventos, que sdo conseqliéncia da migracao
de microrganismos para a corrente sanguinea, provocam efeitos sistémicos graves aos
pacientes, podendo leva-los a morte. Estudos mostram que 48 a 73% das bacteremias
que acometem os pacientes sob hemodialise sdo relacionadas aos cateteres. Uma
pesquisa realizada em Ribeirdo Preto, interior de Sdo Paulo, revelou uma taxa de
bacteremia associada ao cateter de 23,4% (BORGES, 2015; GROTHE, 2010).

As bacteremias, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sdo
infeccdes primarias da corrente sanguinea (IPCS) sem foco primario identificavel e de

consequéncias sistémicas graves (BRASIL, 2009).

Muitos pesquisadores que estudam sobre as infeccGes associadas ao cateter de
hemodialise, focam na presenca de fatores de risco nos pacientes. Além de fatores

intrinsecos, como extremos de idade e taxas reduzidas de hemoglobina e albumina
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séricas, sdo tambem fatores de risco o tratamento precario da agua do dialisato, os maus

habitos de higiene e as internagbes ou cirurgias recentes (GAHLOT, 2014).

Uma revisdo integrativa da literatura publicada recentemente com o objetivo de reunir
evidéncias cientificas a respeito das infecgdes em CVC de HD demonstrou que o tempo
de internacdo e o tempo de cateterizacdo exercem influéncia na ocorréncia desta
complicacdo. Além disso, a presenca de doenca cronica de pele foi citada com um
importante fator de risco (DANSKI, 2017).

Estudos realizados com o objetivo de investigar os fatores de risco para infeccdes de
outros tipos de cateter venoso central também apresentam resultados semelhantes. Ha
destaque para o tempo de cateterizacdo, o sitio de insercdo, tempo de hospitalizacdo e
presenca de doencas cardiovasculares. Estes aspectos influenciam no aumento das taxas
de infeccdes (ONCU, 2003; ROSADO, 2011).

A consequéncia mais grave associada a infeccdo de CVC de hemodialise é a morte. As
infeccdes sdo a segunda causa de morte entre os pacientes portadores de doenca renal
cronica e que realizam HD através de CVC. As doengas cardiacas sdo a causa de morte
com maiores taxas. Essas doencas muitas vezes sdo agravadas pelas alteracdes
decorrentes da insuficiéncia renal, como elevacao de taxas séricas de potassio e fosforo.
As sepses e bacteremias representam a maioria das causas de mortes que se associam a
infeccdo de CVC, alcangando taxas de 75% e 10%, respectivamente (BIERNAT, 2008;
BOHLKE, 2015).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Analisar os aspectos epidemiologicos das infeccdes relacionadas ao cateter venoso
central em pacientes submetidos & HD no centro de terapia dialitica de um hospital geral
e de grande porte, em Belo Horizonte, no periodo de 2013 a 2016.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar revisdo integrativa da literatura para conhecimento sobre a tematica.

e Estimar a taxa de incidéncia de infec¢Oes relacionadas ao CVC.

e Identificar os possiveis fatores de risco para o desenvolvimento das infecces na
populacdo estudada.

e Identificar os microrganismos responsaveis pela infeccéo.
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4 MATERIAL E METODO

Na primeira etapa deste estudo foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre a
tematica apresentada no APENDICE 2. Na segunda etapa desenvolveu-se o estudo de

coorte ndo concorrente.
4.1 Tipo de Estudo

Este estudo tratou-se de uma coorte ndo concorrente. Neste delineamento, também
denominado coorte histdrica, a selecdo de individuos expostos e ndo expostos acontece
no passado. O investigador acompanha a coorte e observa o desenvolvimento ou ndo do

evento de interesse ao longo do periodo (GORDIS, 2010).

A diferenca de um estudo de coorte concorrente para uma coorte ndo concorrente ndo
acontece na exposi¢cdo dos grupos expostos e ndo expostos, pois estes continuam a ser
comparados em relacdo aos fatores de risco. A diferenca esta no encurtamento do tempo
em que se obtém o resultado e pelo uso de dados historicos do passado (GORDIS,
2010).

4.2 Local

O estudo foi realizado no setor de hemodialise de um hospital geral de grande porte,
privado e de ensino de Belo Horizonte — MG (BH). Este hospital atende aos pacientes
do sistema Unico de satde (SUS) e de outros convénios, de BH e cidades vizinhas e é
uma das referéncias regionais para a TRS do adulto e idoso no estado de Minas Gerais.

O Centro de Diélise desta instituicdo possui 53 maquinas de hemodialise, possuindo a
capacidade de atendimento de até 318 pacientes. Estes sdo divididos em trés turnos

diarios (manhd, tarde e noite), com a realizacdo de trés sessdes semanais, geralmente.

O corpo clinico é formado por seis enfermeiros assistenciais, dois enfermeiros
gerenciais, quarenta técnicos de enfermagem, doze médicos, dois fisioterapeutas, uma
nutricionista, uma psicéloga e uma assistente social. Também possui programas de

estagios multiprofissionais, contando com académicos de diversas areas.

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) deste hospital é formada por

dois médicos e trés enfermeiros. A vigilancia epidemioldgica é realizada segundo o
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manual da ANVISA, que, por sua vez, € baseado na metodologia do National
Healthcare Safety Network (NHSN).

A vigiléncia epidemioldgica de infec¢bes associados ao CVC é importante para o
controle da morbimortalidade dos pacientes. Neste hospital s&o utilizados indicadores
para calcular as taxas de infecgéo, tais como o calculo da Densidade de Incidéncia (DI),
considerando para o denominador o numero total de dias de cateterizacdo, para o
numerador a quantidade de cateteres infectados num determinado periodo de tempo e

multiplicando-se o resultado obtido por 1000.
4.3 Populacéo e amostra

A populacdo da pesquisa foi composta por todos os pacientes portadores de doenca
renal crénica, submetidos a hemodiélise utilizando cateter como via de acesso a

circulacdo sanguinea no periodo de 2013 a 2016.
4.4 Critérios de incluséo
Foram incluidos na amostra 0s pacientes que atenderam aos seguintes critérios:

e Ser portador de insuficiéncia renal crénica em fase terminal (dialitica).
e Ter o CVC implantado no local de estudo no periodo de 2013 a 2016.
e Ser acompanhado para a ocorréncia de infeccdes e/ou a retirada do CVC com

registro em prontudrio.
4.5 Critérios de exclusdo

Foram excluidos da amostra 0s pacientes que apresentaram as caracteristicas que se

seguem:

e Ter o cateter implantado em outra instituicéo.

e Realizar ao menos uma sessdo de hemodialise em outro hospital ou clinica.

e Ser portador de insuficiéncia renal aguda (IRA).

e Ser submetido a internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) enquanto

estava cateterizado.

4.6 Coleta de dados
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A coleta dos dados ocorreu primeiramente realizando-se a busca dos registros dos
cateteres implantados no periodo de 2013 a 2016. Esta busca se deu por consulta das
planilhas de controle de infeccdo de cateter presentes no centro de didlise em que foi
feito o estudo. Estes instrumentos sdo utilizados pelos enfermeiros da unidade para
registrar os dados referentes a todos os cateteres implantados nos pacientes, como as

datas de insergdo e retirada, 0 motivo da retirada e a ocorréncia de infecgdes.

Foram encontrados 848 cateteres registrados nestas planilhas no periodo em questéo.
Em seguida, realizou-se a busca de informacdes relativas aos pacientes, como presenga
de comorbidades e exames laboratoriais. Estes dados foram adquiridos de seus
prontudrios. Neste ponto foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, restando

525 cateteres que foram incluidos na amostra (FIGURA 1).

Utilizou-se um instrumento de coleta desenvolvido pelo pesquisador onde foram
registradas as informagcdes encontradas (APENDICE 1). O instrumento foi dividido nos
segmentos  Identificacdo, Varidvel dependente, Dados antropométricos e
sociodemogréaficos, Parametros laboratoriais/Comorbidades e Dados do cateter. Nestes
segmentos constavam informacoes, tais como sexo, idade, tipo de cateter, tempo de
cateterizacdo, taxas de hemoglobina e potassio, entre outras. Esses registros foram
convertidos em um banco de dados eletronico no programa Epi Info 7.

FIGURA 1 — Fluxograma de coleta de dados dos pacientes submetidos a implante de
cateter de hemodialise, de 2013 a 2016.

Aplicagdo dos critérios
e deinclusdo e exclusdo

L

* Busca de informacgdes
nas evolugdes dos
prontuarios dos
pacientes.

* Amostra composta
por 525 pacientes.

* Busca em planilhas de
regisiro de implantes
de cateteres.

_ Implante de cateteres
em 848 pacientes -

2013 a 2016

,
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O hospital do estudo conta com sistema eletronico de informacao. 1sso contribuiu para a
reducdo do risco de danos que uma pesquisa pode acarretar, como, por exemplo, a perda
de dados dos pacientes por extravio de folhas de prontudrios fisicos.

Em relagdo as variaveis HAS, DM e Cardiopatia, ressalta-se que essas foram as

comorbidades mais comumente presentes nos pacientes desta populacéo.
4.7 Variaveis do estudo

Neste estudo foram coletados os dados referentes a populagdo e seus cateteres e estes

foram classificados como variaveis independentes e dependentes.
4.7.1 Variavel Dependente

A variavel dependente foi a ocorréncia de infeccdo relacionada ao cateter. Esta
informacdo era encontrada na planilha e nos relatérios dos médicos. Estes profissionais
propunham o diagnostico segundo os critérios estabelecidos pela ANVISA (Paciente
sintomético, hemocultura positiva e auséncia de infeccdo em outros sitios). Dessa

forma, os individuos foram codificados em 0 —Ndo e 1 — Sim.
4.7.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram investigadas como possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento da infeccdo e 0s microrganismos responsaveis por estas. Tais variaveis

foram classificadas em categdricas, numéricas discretas e numéricas
4.7.2.1.Variaveis categoricas
e Sexo
Codificada em 0 — Masculino e 1 — Feminino.
e Hipertensao arterial sistémica (HAS)

Foi codificada segundo a presenca ou ndo dessa comorbidade: 0 — Ndo e 1 —

Sim.
e Diabetes Mellitus (DM)

Variavel indicando a presenca doenca. Foi codificada em: 0 — Ndo e 1 — Sim.
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e Cardiopatia

Varidvel que, assim como a HAS e a DM, indica a presenca ou auséncia desta

doenca na populagdo: 0 — Ndo e 1 — Sim.
e Tipo de cateter

Os cateteres foram classificados segundo seu tempo de permanéncia. Os CVC
sem cuff foram classificados como 0 — Curta Permanéncia e os CVC com cuff foram

classificados como 1 — Longa Permanéncia.
e Local de implante

Trata-se da veia escolhida para a insercdo do CVC: 0 — Veia Jugular Interna
(VJI), 1 — Veia Subclavia (VSC) e 2 — Veia Femoral (VF).

4.7.2.2 VVariaveis numéricas discretas
e |dade

Corresponde ao numero de anos dos pacientes a partir da data de nascimento até

a data da retirada do CVVC ou ocorréncia do evento.
e Tempo de cateterizacao

O ndmero de dias desde o implante do CVC até a sua retirada e/ou ocorréncia do

evento infeccioso.
4.7.2.3 Variaveis numéricas continuas
e Peso

Variavel correspondente ao peso, em quilogramas (kg), do paciente na data da

retirada do cateter e/ou ocorréncia do desfecho.
e Uréiasérica pré-HD

Trata-se do valor de uréia sérica, em miligramas por decilitro (mg/dL),

encontrado numa amostra de sangue colhida antes da sessdo de HD.

e Uréia sérica p6s-HD
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Valor de uréia serica, em mg/dL, de uma amostra de sangue colhida apds a
sesséo de HD.
¢ Hemoglobina (HB)

Variavel correspondente ao valor de HB sérica, em gramas por decilitro (g/dL).
e Creatinina
Trata-se do valor de creatinina sérica, em mg/dL.
e Albumina
Valor encontrado de albumina sanguinea, em g/dL.
o Kt/V*
Valor da constante Kt/V encontrado nos exames dos pacientes.
e Potassio

Consiste no valor encontrado de K+ sanguineo, em miliequivalentes por litro
(mEg/L).

e Fosforo

Variavel referente ao valor de fosforo encontrado nas amostras de sangue, em
mg/dL.

* O Kt/V trata-se de uma férmula que serve para calcular a dose de dialise de um
paciente. Nesta formula o K representa a depuracédo de uréia do dialisador. Este valor é
multiplicado pelo t (tempo) e dividido pelo volume de distribuicdo de uréia do paciente
(V) (BREITSAMETER, 2012).

4.7.2.4 Microrganismos

Trata-se do (s) microrganismo (s) isolado (s) nas amostras de sangue de pacientes que

tiveram a infeccéo de CVC.
4.8 Calculo da taxa de incidéncia de infec¢ao relacionada ao CVC

Para se determinar a taxa de incidéncia de infecgdo, os pacientes foram acompanhados

no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2016, totalizando 21.435 dias de cateterizagéo.
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Sendo assim, os pacientes que apresentaram infeccdo relacionada ao cateter foram

considerados casos incidentes para a pesquisa.

Para este célculo, utilizou-se a formula de densidade de incidéncia (DI), que é uma taxa
de desenvolvimento da doenca por unidade de tempo. Neste estudo optou-se por utilizar
a unidade de tempo cateter-dia por ser a mais utilizada nos estudos encontrados na
literatura. Dessa forma, dividiu-se a quantidade de infec¢des ocorridas pelo total de dias

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

DI = (NUmero de casos novos + Numero total de dias de cateterizagdo) X 1000

4.9 Analise dos dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2016. Apos este periodo,
foi criado um banco de dados no programa Epi Info 7. Realizou-se dupla digitacdo com
correcdo dos eventuais erros de lancamento. Em seguida, o banco foi convertido a uma
planilha do programa Excel 2010 para, entdo, ser utilizada no programa estatistico
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0.

A anélise aconteceu em dezembro de 2016 e foi realizada pelo pesquisador e um
estatistico, havendo discussdo a respeito dos dados e correcdo dos eventuais erros de

analise.
4.9.1 Analise descritiva

Inicialmente realizou-se uma analise descritiva dos dados através de céalculos de
frequiéncia absoluta e relativa, minimo e maximo, medidas de tendéncia central (média e

mediana) e de variabilidade (desvio padréo), de modo a caracterizar a populacéo.
4.9.2 Anédlise bivariada e multivariada

Nesta etapa, realizaram-se os testes de associacdo entre a variavel dependente e as
varidveis independentes. Para as variaveis categoricas optou-se pelo uso do Teste de
Qui-quadrado. Para as variaveis numeéricas utilizou-se o Teste Exato de Fischer para as
que tiveram normalidade de distribuicdo e o Teste de Mann-Whitney para as que néo
tiveram distribuicdo normal. Nenhuma das variaveis apresentou valor esperado menor

que 5.
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As varidveis numericas foram analisadas em relacdo a distribuicdo normal. Somente a
variavel Hemoglobina obteve normalidade de distribuicéo, sendo analisada em relacdo a
média. As variaveis Idade, Peso, Uréia Pré-HD, Uréia Po6s-HD, Albumina,
Hemoglobina, Creatinina, Kt/V/, Potassio, Fésforo e Dias de cateterizacdo nao

obtiveram normalidade de distribuicéo, sendo analisadas pela mediana.

Na analise multivariada utilizou-se, inicialmente, a Regressdo Logistica Binaria. Porém,
percebeu-se que ndo era o teste mais adequado, pois o0 evento de estudo (infeccdo) ndo
era considerado raro. Portanto, fez-se uso do teste de Regressédo de Poisson com matriz
de co-variancia robusta, incluindo-se, nesta, todas as varidveis que tiveram p-valor <

0,2. Nesta etapa, foi feito o controle dos fatores de confusao.

Expressou-se a associacdo das variaveis independentes com a ocorréncia de infeccdo em
odds ratio (OR), adotando um intervalo de confianca (IC) de 95% e nivel de

significancia p < 0,05.
4.10 Etica em pesquisa

Em respeito a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as
pesquisas realizadas com seres humanos, a execucdo da coleta dos dados somente
ocorreu ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e do CEP da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.
As aprovacdes ocorreram nas datas 06/05/2016, sob CAAE 54397116.5.0000.5149, e
07/07/2016, sob CAAE 54397116.5.3001.5125, respectivamente.

Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois
foram coletados dados secundarios, ou seja, informac6es de planilhas e prontuarios. 1sso
contribuiu também para que o pesquisador tivesse acesso as informacdes de individuos

que tiveram alta ou evoluiram para 6bito.
4.11 Riscos da Pesquisa

Este trabalho, por ser realizado através de dados coletados em prontuarios e
documentos, anula os riscos de danos fisicos que poderiam ser causados aos pacientes.
Os riscos associados e este tipo de pesquisa séo o de identificacdo do participante, assim
como o de perda de suas informacdes. Dessa forma, para que a privacidade dos

pacientes fosse respeitada, seus nomes foram substituidos por codigos e todas as
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pessoas envolvidas na pesquisa estiveram comprometidas a realizarem o maximo
esforgo para que ndo houvesse nenhum tipo de identificacdo, seja por nome, nimero de
prontudrio ou qualquer outro tipo de documento. Além disso, os dados coletados

somente foram utilizados para a obten¢édo dos resultados deste estudo.

Quanto ao risco de perda de informacGes presentes em prontuarios, o sistema
informatizado do hospital contribuiu para sua minimizacao, visto que a consulta ndo
ocorreu em paginas de papel, e houve total compromisso para se preservar a integridade
dos computadores e quaisquer dispositivos utilizados.

Mediante a todos os esforgos empregados, ndo houve nenhum dano aos pacientes e a
instituicdo do estudo.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram divididos de acordo com os dados estatisticos em

duas partes: descritiva e analitica, apresentadas em forma de texto e tabelas.
5.1 Estatistica descritiva

Nesta parte foi realizada a caracterizacdo da populacdo de estudo, assim como 0s

cateteres utilizados.

Os dados antropométricos e sociodemograficos da populagdo foram investigados. A
populagéo foi composta por 282 homens (53,7%) e 243 mulheres (46,3%). Inicialmente,
pretendia-se coletar dados referentes a idade, peso, altura e, conseqiientemente, indice
de massa corporal (IMC). Entretanto, ndo houve registro da altura dos pacientes nos
prontuarios, ndo sendo possivel a analise do IMC. A média de idade da populacao foi
55, 51 e 0 peso apresentou média de 66,2 (Tabela 1).

Tabela 1: Dados antropométricos e sociodemograficos dos pacientes. Belo Horizonte —
MG, 2013 a 2016.

) _ _ _ ) Desvio
Variavel Minimo Méaximo Média Mediana
padrao
Idade (anos) 17 92 55,51 55 16,85
Peso (kg) 36,5 166,5 66,2 63,3 17,4

Fonte: Dados da pesquisa

No periodo em que houve o acompanhamento, foram implantados 848 cateteres na
populacdo alvo. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 525 estiveram
compuseram a amostra desta pesquisa. Destes, 524 (99,8%) foram retirados durante o
acompanhamento devido a infeccdo ou outra causa ndo infecciosa. Apenas um CVC néo
foi retirado (0,2%), pois havia sido implantado em um paciente portador de rede venosa
prejudicada e havia esgotado as possibilidades de novo acesso venoso. Dentre os
motivos para a retirada do CVC, os principais foram Mau funcionamento (29,9%),
Infeccdo (22,1%) e Maturacdo de FAV/PTFE (18,3%).

Os cateteres de curta permanéncia foram predominantes no estudo (92,4%) comparados

aos cateteres de longa permanéncia (7,6%). Quanto ao sitio de insercdo, as veias
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utilizadas foram a veia jugular interna (31,3%), a veia subclavia (17,%) e veia femoral
(38,1%). O tempo de cateterizagdo variou de 1 a 380 dias, com média de 40,83, mediana
de 27 e desvio padrdo de 46,3.

A respeito dos exames laboratoriais, foram analisados minimo, maximo, médias,
medianas e desvio padrdo das variaveis Uréia sérica pré-HD, Uréia sérica pos-HD,
Hemoglobina, Creatinina, Albumina, Kt/V, Potassio e Fosforo (Tabela 2). Entretanto,
houve perda de 35,8% e 17,9% nas variaveis Creatinina e Kt/V, respectivamente, e estas
foram retiradas do estudo.

Tabela 2: Andlise dos marcadores laboratoriais de insuficiéncia renal — Minimo,
maximo, média, mediana e desvio padrdo dos exames laboratoriais. Belo Horizonte —
MG, 2013 a 2016.

_ ] . o ) Desvio
Variavel Minimo Maximo Média Mediana 5
padrao
Uréia Sérica
Pré-HD 40,0 276,0 147,2 146,5 40,3
(mg/dL)
Uréia Sérica
P6s-HD 1,0 216,0 55,9 51,0 26,8
(mg/dL)
Hemoglobina
4,2 14,8 9,8 9,7 1,9
(g/dL)
Albumina
15 51 3,6 3,7 0,5
(g/dL)
Potéassio
3,0 9,0 52 5,0 11
(mEqg/L)
Fosforo (mg/dL) 1,3 15,7 5,45 5,2 2,1

Fonte: Dados da pesquisa.

As médias de valores encontrados nos exames laboratoriais encontram-se dentro de
esperado para pacientes portadores de IRC. Devido a baixa ou nenhuma capacidade de
eliminacdo de produtos do metabolismo, as glandulas supra-renais hipofuncionantes e

aos efeitos do tratamento, os valores de uréia sérica podem estar aumentados, assim
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como potéssio, fosforo e albumina podem estar aumentados ou diminuidos e
hemoglobina pode estar diminuida. Em alguns casos, os valores ndo sdo normalizados
mesmo sob tratamento regular (ERICHSEN, 2009).

Quanto a presenca de comorbidades, 85,1% dos CVC foram implantados em pacientes
portadores de HAS, 37,1% em portadores de DM e 30,5% em cardiopatas. Essas

doencas sdo comumente diagnosticadas no paciente renal crénico.

Os mais expressivos microrganismos isolados nesta populacdo foram o Staphylococcus
aureus (33,7%), o Staphylococcus epidermidis (27,5%) e o Enterococcus faecalis
(8,2%). Entretanto, houve infec¢Oes causadas por diversos microrganismos (inclusive
multirresistentes), a saber: Enterobacter cloaceae comples, Serratia marcences,
Staphylococcus coagulase negativa, Stenotrophomonas maltophilia e Klebsiella

pneumoniae.
5.2 Estatistica analitica

Importante salientar que a incidéncia de infec¢do associada ao cateter foi calculada por
meio da Densidade de Incidéncia. Nesta etapa também foi realizada a anélise bivariada

e multivariada, utilizando a Regresséo de Poisson com matriz de co-variancia robusta.
5.2.1 Densidade de incidéncia de infecgdo

A soma total dos dias de cateterizagdo foi de 21.435. Houve infeccdo em 117 dos
cateteres incluidos na amostra (22,3%), resultando numa taxa de infeccdo de 5,46/1000
cateter-dia. Para os cateteres de curta permanéncia a taxa de infeccdo foi 5,7/1000
cateter-dia, atingindo valor maior do que para os cateteres de longa permanéncia
(4,5/1000 cateter-dia).

5.2.2 Andlise bivariada

A andlise bivariada mostrou que somente as variaveis Tipo de cateter, Tempo de
cateterizacdo e Peso tiveram associagao estatisticamente significativa com a ocorréncia

de infeccdo relacionada ao CVC (Tabelas 3 € 4)
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Tabela 3: Andlise bivariada de associacdo entre as varidveis categdricas independentes

e o desenvolvimento de infeccdo. Belo Horizonte — MG, 2016.

Variavel Categoria Infeccdo (%0) OR p-valor IC 95%

Sim N&o
Masculino 23,8 76,2

Sexo 0,831 0,382 -0,103; 0,04
Feminino 20,6 79,4
Né&o 23,1 76,9

HAS 0,948 0,856 -0,11; 0,091
Sim 22,1 77,9
Né&o 36,3 63,7

DM 1,19 0,442 -0,045; 0,103
Sim 40,2 59,8
Né&o 30,9 69,1

Cardiopatia ) 0,917 0,706  -0,093; 0,063
Sim 29,1 70,9

Curta
_ 20,2 79,8
_ permanéncia
Tipo de cateter 1,32 0,000 0,14; 0,406
Longa

47,5 52,5

permanéncia

\VAl! 18,2 81,8
Local de
_ VSC 24,7 75,3 1,11 0,136 0,000; 0,089
implante

VF 27,2 72,8

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 4: Analise bivariada de associacdo entre as variaveis numéricas independentes e

o0 desenvolvimento de infec¢do. Belo Horizonte — MG, 2016.

Variavel Infeccdo™ p-valor IC 95%
Sim N&o
Idade (anos) 54,73 55,74 0,522 -0,003; 0,002
Peso (kg) 63,3 67,1 0,034 -0,004; 0,000
Tempo de cateterizacao
_ 49,54 38,33 0,045 0,000; 0,002
(dias)
Uréia sérica pré-HD
145,8 147,65 0,327 -0,001; 0,001
(mg/dL)
Uréia sérica pos-HD
53,7 56,5 0,153 -0,002; 0,001
(mg/dL)

Hemoglobina (g/dL) 9,6 9,8 0,33 -0,028; 0,009
Albumina (g/dL) 3,7 3,6 0,347 -0,032; 0,11
Potéassio (mEg/L) 51 52 0,35 -0,048; 0,016
Fosforo (mg/dL) 54 5,5 0,433 -0,019; 0,016

*Valores das médias de cada varidvel numérica nos grupos infectados e nos nao

infectados. Fonte: Dados da pesquisa.
5.2.3 Regressao de Poisson com matriz de co-variancia robusta

Foram incluidas na analise de regressdo todas as variaveis que tiveram p-valor < 0,2 na
andlise bivariada: Tipo de cateter, Local de implante, Peso, Uréia sérica p6s-HD e
Tempo de cateterizagdo. Nesta etapa houve controle da varidvel Peso, pois, percebeu-se
gue esta exercia influéncia sobre a variavel Local de implante, sendo considerada um

fator de confusao.

As variaveis que obtiveram diferenca estatisticamente significativa foram Tipo de

cateter e Local de implante (p = 0,002 e p = 0,026, respectivamente) (Tabela 5).
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Percebeu-se que o risco para infec¢do associada aos cateteres de curta permanéncia era

1,32 vezes maior do que o risco associado aos cateteres de longa permanéncia. Além

disso, os resultados mostraram que o implante de CVC na VF representava um risco

1,11 vezes maior para infeccdo do que o implante em VJI. A diferenca do risco de

infeccdo entre as veias jugular interna e subclavia ndo foi estatisticamente significativa.

Percebeu-se, portanto, que estes sitios de insercdo (VJI e VF) representaram um fator de

protecdo nesta populacéo.

Tabela 5: Resultado da anélise de regressao. Belo Horizonte — MG, 2016.

Variavel Categoria  Erro Padrdo p-valor OR IC para OR
Curta
. 0,0922 0,002 1,32 1,10; 1,58
_ permanéncia
Tipo de cateter
Longa
permanéncia*
\VAlks
Local de
_ VSC 0,0569 0,844 0,99 0,884; 1,106
implante
VF 0,0466 0,026 1,11 1,013; 1,216

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: * Categoria de referéncia na analise multivariada.
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6 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram uma densidade de incidéncia de infeccdo de
5,46/1000 cateter-dia. Os estudos que compuseram a RI mostraram valores de
incidéncia abaixo do que foi encontrado. Martin-Pefia et al. (2012) e Mandolfo et al.
(2014) encontraram as menores taxa de incidéncia (0,34 e 0,82/1000 cateter-dia,
respectivamente). Este valor aumenta em outros estudos, chegando a 1,9/1000 cateter-
dia (YON E LOW, 2013).

Esta diferenca é preocupante no contexto do nosso pais, sendo necessaria a realizacdo
de estudos observacionais prospectivos e de intervencdo com intuito de melhorar as

préticas de prevencao e controle das infecgdes.

Quando se trata do tipo de CVC, as taxas de incidéncia de infeccdo em cateteres de
curta permanéncia neste estudo foram maiores, quando comparados aos cateteres de

longa permanéncia (5,7/1000 cateter-dia e 4,5/1000 cateter-dia, respectivamente).

No estudo desenvolvido por Albuquerque et al. (2014) com o objetivo de comparar as
taxas de infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter de hemodiélise também
foram encontradas diferengas nas taxas de infeccdo relacionada ao tipo de CVC. Os
CCP tiveram taxas de 7,32/1000 cateter-dia e os CLP tiveram taxas de 1,15/1000
cateter-dia. Quando comparado com as FAV, o risco relativo do CCP foi de 13,35 e do
CLP foi de 2,1 (p < 0,05) (ALBUQUERQUE, 2014).

Estes dados demonstram que o uso de cateteres de curta sdo fatores de risco para as
infeccOes, tanto do local de saida e tanel de insercdo, quanto da corrente sanguinea.
Dessa forma, 0 uso de cateteres de longa permanéncia deve ser considerado sempre que

possivel, tendo em vista seu menor risco para infeccdes.

Segundo o Guidelines for the prevention for intravascular catheter-related infections
(2011), do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o uso dos cuffs
(assessorios presentes em cateteres de longa permanéncia) sdo eficazes na prevencao
das infec¢des associadas aos cateteres. Tal fato pode justificar os resultados encontrados
nesta pesquisa, pois 0s CLP implantados nos pacientes deste estudo possuiam este
assessorio. O CDC afirma, também, que, quando estes cuffs sdo impregnados com

solucdo antisséptica, a prevencgdo de infeccdo € ainda mais eficaz.
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Acredita-se que estudos devam ser feitos comparando-se a relacéo do tipo de cateter nas

taxas dos eventos infecciosos mais graves, como a bacteremia e a sepse.

A maior parte dos CVC dos pacientes deste estudo foi implantada na veia femoral
(38,1%), seguida pela veia jugular interna (31,3%) e subclavia (17%). Observou-se que
cateteres implantados em VJI e VSC possuiam menor risco de contaminagdo, quando

comparado a veia femoral (p = 0,026).

O menor risco para infec¢des associado ao implante de CVC em veia jugular interna e
em veia subclavia é corroborado pelo estudo de Murea et al. (2014). Este estudo
mostrou que o implante do cateter nestas veias representa um fator de protecdo (p =
0,002), tal qual os resultados encontrados no presente estudo.

Entretanto, encontrou-se neste estudo uma divergéncia em relagcdo a literatura. Na
pesquisa realizada por Chua et al. (2014) nao foi encontrada diferenca estatistica quanto

as taxas de colonizacao de cateteres associada ao sitio de insercdo (CHUA, 2014).

A razdo desta diferenca nao fica clara entre os autores. O maior risco associado ao sitio
femoral pode ter sua razdo pelo fato deste estar mais préximo da regido do anus e
perineo, o que facilita a transmissdo por bactérias ali presentes. Entretanto, ndo ha dados

concretos que suportem essa afirmacéo.

A recomendacdo do CDC quanto a inser¢do é que seja evitado o sitio femoral em
adultos por haverem muitas pesquisas confirmando o maior risco de infecgcdo (Categoria
IA de evidéncia cientifica). Além disso, este documento sugere que a veia subclavia seja
a escolhida para o implante de cateteres temporarios (Categoria IB) e seja evitada para
cateteres permanentes devido ao risco de estenose (Categoria IA). Entretanto, ndo ha
evidéncia que sustente o uso de um sitio especifico na prevencéo de infecgdes associada
ao cateter de longa permanéncia (O’GRADY, 2011).

A veia femoral, segundo as recomendacdes do CDC é a ultima escolha para o implante.
Entretanto, na instituicdo local desta pesquisa muitas vezes foi utilizada, seja por
esgotamento e impossibilidade de implante nos outros sitios, seja por escolha do
paciente. Estes pontos devem ser observados e é necessario implantar a¢fes, como

treinamento da equipe e sensibilizacdo dos pacientes.
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Como observado anteriormente, a analise de regressdao apontou duas variaveis que
associaram-se com a ocorréncia de infecgGes: Tipo de cateter e Sitio de inser¢do. Esses
dados sdo confirmados pela literatura. Entretanto, deve-se dar maior atencdo a variével
Sitio de insercdo, por haver divergéncias em alguns estudos, sendo necessaria a

realizacdo de novas pesquisas.

Apesar de o CDC recomendar a retirada dos cateteres tdo logo eles ndo sejam mais
necessarios, as médias de tempo de cateterizacdo entre o grupo infectado e o grupo néo
infectado foram semelhantes neste estudo. Este resultado também ocorreu entre os
estudos que compuseram a RI. Entretanto, Borges e Bedendo (2015) demonstraram que
0 risco para infeccdo era maior entre pacientes que permaneciam cateterizados por mais
de 9 dias do que os que tinham menos tempo de cateteriza¢do (p = 0,001). Estes dados
revelam a necessidade de realizar mais estudos para responder a esta questdo
(O’GRADY, 2011).

Com relagdo as comorbidades, Hayes et al. (2014) associaram a presenca de DM e
outras comorbidades a uma maior chance de ocorréncia de infeccdo. Este dado nao foi
encontrado nos resultados desta dissertacdo e em nenhum outro artigo presente na RI, o

que pode representar uma lacuna para o desenvolvimento de novas pesquisas.

Neste estudo foram comparadas as médias de idade entre a populacgdo infectada e a ndo
infectada. Nao houve, porém, diferenca estatisticamente significativa (p = 0,522). Este
resultado foi semelhante aos encontrados por Martin-Pefia et al. (2012), Silva et al.
(2013), Shingarev et al. (2013) e Hayes et al. (2013).

Entretanto, foram encontradas divergéncias na literatura quanto a estes dados. Murea et
al. (2014) revelaram, em seu estudo, que o risco de infec¢do de cateter de HD é maior
entre pacientes com idade entre 18 e 74 anos (p < 0,001). Em contrapartida, Chua et al.
(2014), observaram um maior risco de infeccdo de cateteres em pacientes com idade
acima de 65 anos, o que demonstra a necessidade de desenvolvimento de mais

pesquisas para a resolucao desta davida.

As variaveis Sexo, Peso e os exames laboratoriais (Uréia Pré-HD, Uréia P6s-HD,
Hemoglobina, Albumina, Potassio e Fosforo) ndo estiveram associadas com a

ocorréncia de infeccdo de CVC. Tal fato é confirmado pela literatura, ndo havendo
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divergéncias entre nenhuma das pesquisas encontradas (MATIN-PENA, 2012;
SHINGAREYV, 2013; SILVA, 2013; MUREA, 2014; HAYES, 2014).

Houve grande expressividade na Rl de estudos que avaliaram a eficicia do uso de
antimicrobianos nas solucdes de preenchimento dos CVC. Em todas as pesquisas que
fizeram esta comparagdo (antimicrobiano X heparina) foram encontrados resultados
satisfatorios na prevencdo de infecgbes quando eram utilizados os antibidticos no
preenchimento dos cateteres entre as sessdes de hemodiélise. Tal fato revela que esta
medida deva ser acrescenta grande potencial de prevencgéo de infeccdes, sendo que, sua
utilizacdo deva ser considerada nos protocolos de prevencdo e controle de infeccbes
associadas aos cateteres de hemodialise (MURRAY, 2014; SILVA, 2013; YON E
LOW, 2013; HUDDAM, 2012; MORAN, 2012).

Segundo as recomendacdes da The Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA), de 2014, o uso de antibidticos em doses supra terapéuticas no preenchimento
do CVC, além da anticoagulacdo, é eficaz na prevencdo de infeccbes relacionadas ao
cateter. Devido a preocupacdo gquanto ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana,
recomenda-se 0 uso desta intervencdo em cateteres de longa permanéncia (Qualidade da
evidéncia: 1) (MARSCHALL, 2014).

Nesta pesquisa ndo foi realizada a comparacdo de diferentes tipos de solugbes de
preenchimento, pois o hospital em que foi realizado o estudo somente utilizava a

solucdo contendo heparina, como protocolo institucional.

Dentre os microrganismos causadores das infeccOes, destacam-se o Staphylococcus
aureus (33,7%), o Staphylococcus epidermidis (27,5%) e o Enterococcus faecalis
(8,2%) por serem as bactérias com maior frequéncia na populacdo. Estes
microrganismos também foram expressivos nos estudos de Hayes et al. (2014), Murea
et al. (2014), Yon e Low (2013), Martin-Pefa et al. (2012), Oguzhan et al. (2012),
Moran et al. (2012).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Um ponto dificultador importante em estudos de coorte ndo concorrente € a falta de
acompanhamento dos pacientes. Desta forma, o pesquisador necessita de dados
secundarios registrados por terceiros. O maior desafio no seguimento desta pesquisa foi
a falta de algumas informacGes nos prontuarios referentes aos exames laboratoriais dos
pacientes, dados antropométricos e sitio de inser¢do dos CVC. Além disso, a falta de

padrdo no registro das informagdes tornou a coleta mais dispendiosa.

Entretanto, os pontos facilitadores foram os materiais eletronico-digitais, que tornaram a
coleta mais &gil, a disponibilidade dos funcionarios da instituicdo em ajudar no que

fosse necessario e a proximidade dos pesquisadores com o tema.
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8 CONCLUSAO

A revisdo integrativa da literatura conteve 14 artigos em sua amostra, todos publicados
na lingua inglesa. Desses, 10 tratavam-se de estudos de coorte e 4 de ensaios clinicos

randomizados.

Os principais fatores de risco para infeccdo de cateter de hemodialise encontrados na Rl
foram uso de cateter de curta permanéncia e implante de CVC em veia femoral. Houve

divergéncias em relagéo ao efeito que a idade exerce sobre o risco de infeccéo.

O uso de solucdo antimicrobiana no preenchimento do CVC foi considerado fator de
protecdo. Os principais microrganismos Staphylococcus aureus, Staphylococcus

coagulase-negativa, Staphylococcus epidermidis e Enterococcus faecalis.

Quanto ao estudo de coorte ndo-concorrente conduzido, dos 848 CVC implantados, 525
compuseram a amostra. Destes, 117 (22,3%) evoluiram com evento infeccioso,
resultando numa taxa de incidéncia de 5,46/1000 cateter-dia. Os 408 restantes nédo

estiveram envolvidos com infeccdes.

As variaveis que tiveram associacdo com a ocorréncia de infeccdes foram Sitio de

insercdo e Tipo de cateter.

Os principais microrganismos encontrados foram o Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis e Enterococcus faecalis.

A populacdo deste estudo foi predominantemente masculina (53,7%), a idade média foi
de 55,51 anos e o peso médio foi 66,2 kg. A maioria dos pacientes que compuseram a
amostra possuia, pelo menos, uma comorbidade (HAS, DM ou Cardiopatia).

Dos cateteres implantados, 38,1% foi em VF, 31,3% foi em VJI e 17% em VSC. A
média de tempo de cateterizacdo foi de 40,83 dias e todos os CVC eram de duplo-

lGmen.

A taxa de densidade de incidéncia de infeccdo do CVC (5,46/1000 cateter-dia), assim
como as taxas de infeccdo dos CCP e CLP (5,7 e 4,5/1000 cateter-dia, respectivamente)

é considerada alta quando comparadas as taxas encontradas na literatura internacional.

Os resultados desta pesquisa mostraram que as infeccdes relacionadas ao cateter venoso

central de hemodialise séo freqlentes no Brasil e no mundo. Sendo estas infec¢des a
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principal complicacdo tardia associada ao implante deste dispositivo, esfor¢os para a sua
prevencdo e controle sdo necessarios, assim como a realizacéo de novos estudos para o

aprofundamento do conhecimento na area.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reflete as caracteristicas de uma populacdo especifica de uma
instituicdo de satde de grande porte de Belo Horizonte. Para que haja legitimacdo de
validade externa, necessita-se do desenvolvimento de estudos multicéntricos,

abrangendo, inclusive, diferentes regides.

Acredita-se que esta pesquisa podera contribuir para embasar o cuidado direcionado aos
pacientes portadores de doenca renal cronica que realizam hemodialise por CVC. Uma
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias torna-se segura na prevencao das
infecgBes. Além disso, poderd ser um subsidio para a realizacdo de novos estudos a
cerca da tematica, tdo importante na atualidade.
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MERITO
Este estudo apresenta os seguintes objetivos:

Creral
Analisar 0% aspectos epidemiolgicos das infecpbes relacionadas ao cateter em pacientes
submetidos & HD no centro de terapia dialitica do Hospital Felicio Rocho, em Belo Horizonte,
no periodo de 2010 a 2015,
Esperificos

# Estimar a taxa de incidéncia de infecgdes relacionadas ao COL.

& ]dentificar o possiveis fatores de risco para o desenvolvimento das infecgbes na

populagio estudada.
® ldentificar os microrganismos responsivels pela infecgio,
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Este trabalho consistird num estudo epidemiolégico de coorte ndo concorrente. Este
delineamento consiste no acompanhamento, por meio de documentos ¢ bancos de dados do
passado, de grupos de individuos expostos e niio expostos a determinado fator de risco ou
caracteristica e na posterior comparagio entre a ocorréncia do desfecho em cada um dos
grupos (GORDIS, 2010).

A incidéncia de infecgdes relacionadas ao CDL serd calculada entre as populagdes expostas e
ndo expostas as varidveis pré-sclecionadas e os dados obtidos serfio tratados e interpretados
para descobrir sc tais varidveis atuam como fatores de risco ou protegdo para & ocorréncia da
doenca.

O estudo serd realizado no setor de hemodialise do Hospital Felicio Rocho (HFR),
localizado no bairro Barro Preto, em Belo Horizonte (BH). Este hospital, geral ¢ de grande
porte, atende acs pacientes do sistema unico de saide (SUS) e de outros convénios, de BH e
cidades vizinhas e € uma das referéncias regionais para a TRS do adulto e idoso no estado de
Minas Gerais.

A execugdo do estudo acontecerd mediante aprovagdio do Comité de Ftica em Pesquisa
(COEP) da UFMG ¢ do COEP do HFR, em respeito 4 Resolugdo 466/12 do Consclho
Nacional de Saide, que regulamenta as pesquisas realizadas com seres humanos. No intuito
de alcancar os dados do maior nitmero possivel de pacientes, pretende-se incluir também na
amostra aqueles individuos que tiveram alta, foram transferidos ou evoluiram para Gbito. Por
esta razfio, serd solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
que o pesquisador tenha acesso &s informacdes destes prontudrios.

A populagiio da pesquisa serd composta por todos os pacientes portadores de doenga renal
¢ronica submetides & hemodidlise por cateter, no periodo 2010 até 2013, Serdo incluidos na
amostra os pacicntes que realizaram hemodidlise com CVC implantado no HFR e que foram
acompanhados para & ocorréncia ou ndo de infecgdes. Os pacientes que tiveram seus cateteres
implantados em outra institui¢go serdo excluidos do estudo.

Nos casos em que houver transferéncia de pacientes ou didlise em trinsito (sesstes de
hemaodidlise em outra localidade por curto periedo de tempo), os dados serdio considerados
somente até o momento da mudanga.
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A coleta dos dados scra feita mediante consulta dos bancos de dados da vigildncia da CCIH ¢
dos prontudrios dos pacientes, além de uma planilha utilizada pelos enfermeiros da unidade
para registrar os dados dos cateteres, como as datas de inserglio e retirada, o motivo da
retirada e a ocorréncia de infecges. O HFR conta com sistema eletrnico de informagdo. Isso
contribui para a reduglio do risco de danos gue uma pesquisa pode acarretar, como a perda de
dados dos pacientes por extravio de folhas de prontudrios fisicos.

Seré utilizado um instrumento de coleta desenvolvido pelo pesquisador onde serfio registradas
as informagdes encontradas (Apéndice A). Esses registros serdio, entfio, convertidos em um
banco de dados cletrénico no programa Epi Info 7.

Neste estudo serfio coletados os dados referentes & populagiio que serdio consideradas como
variaveis independentes e dependentes.

Os dados obtidos serdo analisades utilizando-se o software estatistico IBM SPSS verséo 20.
Apos a estimativa da taxa de incidéncia de infecgdo relacionada ao CDL sera realizado um
estudo bioestatistico descritivo ¢ analitico com técnicas univariadas, bivariadas ¢
multivariadas.

Inicialmente serd realizada a estatistica descritiva dos dados através de cdleulos de medidas
de tendéncia central ¢ de variabilidade, como média, mediana ¢ desvio padrdo, de modo a
caracterizar 8 populagio. Em scguida haverd a estatistica inferencial com as medidas de
associagio. Serdo utilizados testes paramétricos para varidveis que possuem distribuicdo
normal e testes na@o-paramétrico quando as varidveis nSo apresentarem normalidade de
distribuigdo. Por fim, na andlise multivariada, serd utilizada a regresséo logistica para obter a
relagdo entre miltiplas varidveis independentes ¢ a varidvel dependente, ou seja, a ocorréncia
da infecgdo,

Os msM permitirfio ao investigador avaliar se a presenga das varidveis independentes
associa-se ou n&o a uma maior probabilidade de instalag@o da doenca.

O cronograma ¢ vidvel ao projeto proposto.

As referéncias estdo atualizadas e pertinentes ao estudo proposto.

O orgamento serd de responsabilidade dos proprios pesquisadores.
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CONCLUSAO:

Ao proceder-se i andlise ao projeto, considera-se o estudo relevante para o ensino e a prética
das intervencdes de enfermagem uma vez que este estudo poderd  contribuir para o
direcionamento do cuidado ao docnte renal dialitico exercido por enfermeiros e pela equipe
multidisciplinar, servindo de base para o estabelecimento de condutas e tomada de decisdo
através de dados confidveis que produzirdo evidéncias bem fundamentadas,

Neste sentido,por ser um projeto que estd de acordo com a drea de Interesse do ENB, somos
SMJ dos membros da Camara Departamental pela aprovagéio.

Belo Horizonte, 16 de novembro de 2015.

$la oo ol 1ts,

Profa Dr.” SELME SlI.QUEﬂiA DE MATOS
Relatora

Documento aprovado em
Qmmbcpanamenmlem_/_/J /5

Sl . "1’05@\% Al

'G-Tedonepummmdg
de Enfermagem da UFMO

Prof.* Sclme Silqucira de Matos
Chafe do Departamenty de Enfermagem Bdsica
Inscrigdo na UFMG n® 09115-4
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ANEXO 3 - Aprovacéao do COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 54397116.5.0000.5149

Interessado(a): Profa. Flavia Falci Ercole
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG ~ COEP aprovou, no
dia 04 de maio de 2016, o projeto de pesquisa intitulado " Aspectos
Epidemiolégicos das infecgdes relacionadas ao cateter venoso de
hemodialise”.

O relaténe final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil,

e

Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

1o Pree Awosse Carfae, 4007 ~ Liwaade Adoomitraung IF - 2 aodar - Swlo NS - Cope J1270-00) - IH-486
Tedefasc (00 1) 4004592 - corpails cosporprpgafieg b
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APENDICE 1 - Ficha de coleta de dados

FICHA DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO

1 - Nome: 2 — Cadigo:
VARIAVEL DEPENDENTE
3 — Ocorreu infeccdo do cateter? 0-|__|Siml-]__|Néo

DADOS ANTROPOMETRICOS
4—-Sexo 0-|__ |Masculino 1-| | Feminino 5 — Idade :

6 — Peso:

PARAMETROS LABORATORIAIS/ICOMORBIDADES

7-HAS 0-]__|Ndo 1-|__|Sim

8-DM O0-|__|Nédo 1-|__|Sim

9 — Cardiopatia 0-|___|N& 1-|__|Sim

10 — Uréia pré HD 11 — Uréia p6s HD
12 — Hemoglobina 13 — Creatinina

14 — Albumina 15 - Kt/V

16 — Potassio 17 — Fosforo

DADOS DO CATETER

18 — Tipo de cateter 0-|__ | Curta permanéncia 1-|__ | Longa permanéncia
19 — Tempo de cateterizacao:

20 — Local de implante:0-|___ |VJI 1-|__|VSC 2-|__|VF

21 — Microrganismos:
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APENDICE 2 — Revisdo Integrativa da Literatura

INTRODUCAO

Pacientes portadores de doenca renal cronica dialitica necessitam do estabelecimento de
uma via de acesso venoso para realizar as sessdes de hemodialise (HD), como as fistulas
arteriovenosas (FAV), as proteses de politetrafluoroetileno (PTFE) e os cateteres
venosos centrais (CVC) (AZJEN, 2010).

As FAV e as PFTE séo consideradas a primeira e a segunda escolha, respectivamente,
por possuirem as menores taxas de infec¢do. Entretanto, o uso do cateter venoso central
(CVC) como via de acesso venoso vem crescendo nos Ultimos anos devido as suas
vantagens, como relativa rapidez e facilidade no implante (MCCANN, 2010; BOHLKE,
2015).

Estima-se que 60% dos pacientes que realizam HD nos Estados Unidos iniciaram esta
terapia utilizando o CVC. Na Europa estas taxas variam de 15 a 50%. No Brasil, 13%
dos pacientes permanecem dependendo deste cateter como forma de acesso definitivo
(REISDORFER, 2011; BOHLKE, 2015).

As infeccbes da corrente sanguinea, do local de saida e do tunel de inser¢do sdo as
principais complicacdes associadas ao cateter venoso central (CVC) de HD. Estas
infeccdes tornam-se um grande problema, pois representam a segunda causa de morte
destes pacientes. Além disso, o risco de hospitalizacdo devido as infeccdes é de 2 a 3
vezes maior quando comparado ao risco associado as FAV (PATEL, 2010; MILLER,
2016).

Outro problema causado pelas infeccdes relacionadas ao CVC de HD ¢ o alto custo com
o tratamento. Um estudo canadense recente revelou que os custos hospitalares de
pacientes que tiveram cateteres infectados por bactérias gram-positivas e/ou gram-
negativas ficavam na média de $ 23.000,00 por internacdo. Estes valores sdo
conseqiientes do aumento do tempo de internacdo e o gasto com tratamentos, como o
uso de antibidticos (KOSA e LOK, 2013).

A presenga de um CVC, além de aumentar a chance de instalacdo das infecgdes, € um

grande fator de risco para a ocorréncia de complicacGes infecciosas mais graves, como a
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bacteremia e a sepse. Estima-se que a taxa de bacteremia em pacientes dialiticos seja de
2 a 4/1000 cateter-dia. Estes eventos sdo de dificil tratamento e contribuem para a piora
do quadro geral do paciente, aumento da morbidade e da mortalidade (TANRIOVER,
2000; KOSA e LOK, 2013).

A presenca de fatores de risco nesta populacdo contribui para a manutencao das taxas de
infeccdo de CVC. Acredita-se que caracteristicas como idade, quadro clinico e tempo de
cateterizacdo exercam influéncia na ocorréncia desta afeccdo. Dessa forma, a realizagéo
de estudos com o objetivo de identificar estes fatores auxilia no planejamento de uma

assisténcia segura e efetiva na prevencéo das infeccdes (SAHLI, 2016).
OBJETIVO

Realizar uma reviséo integrativa da literatura com o objetivo de identificar os fatores de
risco para infeccdo relacionada ao cateter de hemodialise e o0s principais

microrganismos responsaveis.
MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa (RI), seguindo-se as fases estabelecidas por
Mendes et. al (2008): identificacdo do tema, elaboracdo da questdo norteadora de
pesquisa, busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo critica dos estudos,
interpretacdo dos resultados e sintese dos conhecimentos evidenciados nos artigos

selecionados.
Identificacédo do tema e elaboracéo da questédo norteadora

O tema de interesse na RI foi a infeccdo relacionada ao cateter de hemodialise em
unidades de hemodialise de adultos. A questdo norteadora estabelecida para o problema
foi: Quais sdo os principais fatores de risco/protecdo para o desenvolvimento de
infeccOes relacionadas ao cateter venoso central de hemodialise, as taxas de infecgdes e

0S principais microrganismos responsaveis?
Busca na literatura

O levantamento das publicacdes indexadas foi realizado no periodo de julho de 2015 a
outubro de 2016, através da Biblioteca Virtual em Saude — Portal BVS, englobando as

bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados em Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde
(IBECS). Os descritores utilizados foram Central Venous Catheter, Central Venous
Catheterization, Catheter Related Infections, Renal Dialysis, Hospital Hemodialysis

Units e Cross Infection.

Foram incluidos na amostra todos os artigos que abordaram a tematica das infeccbes
relacionadas ao CVC de hemodialise, publicados entre 2005 e 2016. Ensaios clinicos
randomizados e ndo-randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle e

estudos transversais estiveram aptos a compor a amostra.

Excluiram-se da RI os artigos que ndo abordaram a temética, que possuiam
delineamentos diferentes dos tipos de pesquisas citados e/ou que foram publicados

anteriormente a 2005.

A leitura seletiva dos 1.210 artigos encontrados foi feita, inicialmente, por meio da
andlise dos titulos e resumos. Os estudos duplicados nas bases de dados foram
contabilizados somente uma vez. A partir dessa primeira anélise, foram selecionados 59
artigos para a leitura integral, sendo 45 excluidos apos serem aplicados os critérios de
exclusdo ou porque ndo possuiam qualidade metodoldgica. Dessa forma, a amostra foi

composta por 14 artigos.

A tabela 1 descreve o caminho percorrido na identificacdo e selecdo de artigos que

compuseram a amostra desta RI.

Para auxiliar na andlise dos artigos selecionados, utilizou-se 0s instrumentos
Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology — STROBE
Statement para estudos observacionais € a JADAD Scale para estudos experimentais
(JADAD, 1996; MALTA, 2010).

O nivel de evidéncia de cada estudo foi determinado segundo o proposto por Bork et al.
(2010) (Tabela 2). Neste modelo classifica-se a qualidade da informagéo, ou seja, 0
nivel de evidéncia pela identificacdo do desenho de pesquisa. A classificacdo se da de
pelos nimeros de 1 a 7, conforme os delineamentos tenham maior ou menor validade e

confiabilidade.
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Tabela 1. Estratégia de busca eletrnica nas bases de dados no periodo de 2005 a 2016.
Belo Horizonte — MG, 2016.

Artigos Artigos
Bases de Dados Descritores ) Amostra
encontrados selecionados
MEDLINE ((Central 1.143 58 14
venous catheter
OR Central
LILACS venous 41 1 0
catheterization)
AND (Catheter
related
infections OR
Cross infection)
BDENF AND (Renal 4 0 0
dialysis OR
Hospital
IBECS Hemodialysis)) 22 0 0
Total 1.210 59 14

Fonte: Dados da RI
Categorizacao dos estudos

Apos a leitura critica dos artigos, extraiu-se dos selecionados os dados relevantes para a
composicdo dos resultados desta RI. Foram utilizados, para a analise e apresentacao dos
resultados da RI, onze (11) categorias teméticas, sendo: tipo de cateter, sitio de insercéo,
solugéo de preenchimento, sexo, idade, comorbidades, exames laboratoriais, tempo de

cateterizacdo, taxas de infecgéo, uso de antibidtico profilatico e microrganismos.
Avaliacao dos estudos

Um total de 14 artigos comp6s a amostra, todos publicados na lingua inglesa. Apenas
um artigo (7,7%) foi extraido de um periédico nacional e os outros 13 (92,3%) sao
publicacbes internacionais. Houve predominancia de publicacbes no ano de 2014
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(6artigos — 40%), seguida pelos anos de 2012, 2013 e 2009 (4, 3 e 1 artigos,
respectivamente). N&o foi selecionado nenhum estudo dos demais anos.

Observou-se que, dos 14 estudos que compuseram a amostra, 10 (71,4%) tratavam-se de
estudos de coorte e 4 (28,6%) eram ensaios clinicos randomizados. A tabela 2 mostra a

as informacdes referentes a cada uma das publicagdes.

Tabela 2. Artigos selecionados na Revisédo Integrativa. Belo Horizonte — MG, 2016.

) i ) Nivel de
Ano Autor Origem Area de atuacao Tipo de estudo S
evidéncia

2009 Mazonakis et al. Reino Unido Medicina Coorte 3
Ensaio clinico

2012 Moran et al. EUA Medicina ] 2
randomizado
) o Ensaio clinico

2012 Oguzhanet al. Turquia Medicina ) 2
randomizado

) Medicina e
2012 Martin-Pefia et al. Espanha ) o Coorte 3
Biomedicina

) o Ensaio clinico

2012 Huddam et al. Turquia Medicina ) 2
randomizado

2013 Shingarev et al. EUA Medicina Coorte 3
_ _ o Ensaio clinico

2013 Silva et al. Brasil Medicina ) 2
randomizado

2013 Yon e Low EUA Farmacia Coorte 3

2014 Murea et al. EUA Medicina Coorte 3

2014 Albuquerque et al. Brasil Medicina Coorte 3

2014 Murray et al. Reino Unido Medicina Coorte 3

2014 Chua et al. Austrélia Medicina Coorte 3

2014 Mandolfo et al. Italia Medicina Coorte 3

2014 Hayes et al. Canada Medicina Coorte 3

Fonte: Dados da RI.
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RESULTADOS

Foram identificados neste estudo 10 categorias, a saber: Tipo de cateter, Sitio de
insercdo, Solugéo de preenchimento, Sexo, Idade, Comorbidades, Exames laboratoriais,
Tempo de cateterizacdo, Uso de antibiotico antes do implante e Microrganismos.

Tipo de cateter e taxas de infecgéo

No estudo realizado por Albuquerque et al. (2014) foram comparadas as infecgdes do
local de saida e da corrente sanguinea associadas aos cateteres de curta permanéncia
(CCP) e aos cateteres de longa permanéncia (CLP), assim como as taxas de infeccéo de
FAV.

Foi evidenciada uma taxa de infeccdo de 7,32/1000 cateter-dia para CCP e 1,15/1000
cateter-dia para CLP. Tratando-se do local de saida, as taxas de incidéncia foram de
2,03/1000 cateteres-dia para CCP e 9,58/1000 cateteres-dia para CLP. As anélises foram
feitas num intervalo de confianca (IC) de 95%. Os CCP tiveram risco relativo (RR) de
13,35 e 0s CLP tiveram RR de 2,10, quando comparados as FAV.

Sitio de insercao e taxas de infeccéo

Quatro artigos relacionaram o sitio de insercdo com a presenca de infec¢bes. Na coorte
historica realizada por Chua et al. (2014), comparou-se o risco de infeccdo entre 0s
CVC implantados em veia femoral (VF) e ndo-femoral. A amostra do estudo foi

composta por 458 pacientes com um total de 647 CVC implantados.

Como desfecho foram encontradas taxas de infecgdo de 9,7/1000 cateter-dia para CVC
implantados em VF e 8,8/1000 cateter-dia para implantes em veia subclavia (VSC) e
veia jugular interna (VJI) (p = 0,8). Na analise de infec¢bes da corrente sanguinea as
taxas foram de 1,2 versus 3,5/1000 cateter-dia (p = 0,9), respectivamente, ndo havendo

diferenga estatisticamente significativa.

Estes dados entram em acordo com os dados encontrados por Shingarev et al. (2013) e
Silva et al. (2013) que ndo encontraram diferenga significativa quanto as taxas de
infeccdo relacionada ao sitio de inser¢cdo (p > 0,05). Entretanto, os resultados
encontrados por Murea et al. (2014) revelaram um maior risco de infeccdo quando os
CVC séo implantados em VF do que em VJI e VSC (p = 0,002).
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Solucéo de preenchimento e taxas de infeccao

Cinco grupos de pesquisadores conduziram estudos avaliando-se o efeito da solucéo de
preenchimento na ocorréncia de infecgdo. Murray et al. (2014) avaliaram o efeito da
substituicdo do uso de solugéo contendo apenas heparina no preenchimento do CVC
para 0 uso de solucdo antimicrobiana de taurolidina-citrato-heparina na prevencéo de

infeccdes causadas por Staphylococcus sp.

A amostra foi composta por 565 pacientes. Apds o inicio do uso da solucdo de
taurolidina-citrato-heparina, o indice de infeccdo da corrente sanguinea por
Staphylococcus sp passou de 1,59/1000 hemodialise-dia para 0,69/1000 hemodiélise-dia
(p = 0,004). Esses valores representaram uma reducédo de 56% das taxas.

Resultados semelhantes foram encontrados por Silva et al. (2013). Trata-se de um
ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar a eficacia do uso de solucdo de
preenchimento do CVC contendo cefazolina, gentamicina e heparina na prevencao de
infeccbes da corrente sanguinea, quando comparada a solucdo de heparina. A amostra
foi composta por 233 pacientes que precisaram de 325 novos cateteres ao todo. Estes
foram divididos entre dois grupos: Solucdo de cefazolina, gentamicina e heparina

(grupo intervencdo) e Solucdo de heparina (grupo controle).

Os resultados mostraram que as taxas de bacteremia foram significativamente menores
no grupo-intervencdo (0,57/1000 cateter-dia) do que no grupo-controle (1,74/1000
cateter-dia) (p < 0,0001).

Os achados de Yon e Low (2013) corroboram os de outros autores. Realizou-se um
estudo de coorte concorrente e ndo-concorrente com o objetivo de avaliar o efeito da
substituicdo da solucdo de preenchimento do CVC a base de heparina para a solucao de
citrato de sddio 4% na prevencdo de infeccdes em uma unidade de HD. Foram
acompanhados 60 pacientes no periodo de utilizacdo de solucdo de heparina e 58
pacientes no periodo em que foi feito uso de citrato de sddio 4%, totalizando 10.800

cateter-dia e 13.530 cateter-dia, respectivamente.

As taxas de infeccOes relacionadas ao cateter nos periodos pré e pds-substituicdo foram
de 1,9 e 0,81/1000 cateter-dia, respectivamente. A reducdo da incidéncia foi

estatisticamente significativa (p = 0,026).



73

Da mesma forma, Moran et al. (2012) perceberam que o uso de solucdo antimicrobiana
no preenchimento do CVC é benéfico na prevencdo de infecgdes. Esta pesquisa
consistiu num ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar a diferenca entre o
uso da solucdo de preenchimento de gentamicina 320 mg/mL + citrato de sédio 4% e da
solucdo de heparina 1.000 UlI/mL na prevencdo de infeccdes relacionadas ao CVC e
trombose. A amostra foi composta por 303 pacientes adultos de 16 unidades de HD
independentes que foram randomizados nos grupos gentamicina/citrato (intervencao) e

heparina (controle) na proporcéo de 1:1.

Ao analisarem os dados, percebeu-se que as taxa de infeccdo no grupo intervencao era
significativamente menor do que as taxas no grupo controle (0,28 e 0,91/1000,
respectivamente) (p = 0,003). Além disso, a média de tempo do momento do implante
do CVC até a ocorréncia do primeiro episddio infeccioso era significativamente maior

no grupo intervencao do que no grupo controle (p = 0,005).

Entretanto, num ensaio clinico da Turquia conduzido por Oguzhan et al. (2012) ndo
percebeu-se diferenca estatistica entre o uso da solucdo de preenchimento de heparina
comparada a solucdo de NaCl 26% + heparina na prevencéo de infeccBes. As taxas de
infeccdo no grupo que utilizou heparina (grupo-controle) e no grupo que usou NaCl
26% + heparina (grupo-intervencéo) foi de 0,96 e 1,1/1000 cateter-dia, respectivamente
(p = 0,54).

Sexo

Esta variavel foi avaliada em cinco estudos: Hayes et al. (2014), Murea et al. (2014),
Silva et al. (2013), Shingarev et al. (2013) e Martin-Pefia et al. (2012). Em todas as
pesquisas foram encontrados p-valor > 0,05 quando se realizava a comparacgdo das taxas
de infeccdo de CVC entre homens e mulheres, revelando que este fator ndo exercia

influéncia no evento.
Idade e taxas de infeccéo

Somente dois estudos revelaram associacdo significativa entre idade e presenca de
infeccOes de cateteres. Murea et al. (2014), em seu estudo de coorte, compararam 0
risco de infecg¢do associada ao cateter de HD entre os pacientes com idade entre 18-74

anos e os com idade > 75 anos. Um total de 464 pessoas compds a amostra. As médias
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de idade foram 54,8 anos para 0 grupo mais jovem e 81,3 anos para 0 grupo menos

jovem.

Os resultados mostraram taxas de incidéncia de infeccdo, por 1000 cateter-dia, de 1,97
para 0 grupo mais jovem (18-74 anos) e 0,55 para o grupo com idade > 75 anos (p <
0,001).

Entretanto, Chua et al. (2014), em seu estudo, de coorte encontraram maior risco de
infeccdo de CVC em pacientes com idade acima de 65 anos (p < 0,05), contrariando 0s
resultados de Murea et al. (2014).

Os artigos publicados por Hayes et al. (2014), Silva et al. (2013), Shingarev et al.
(2013) e Martin-Pefia et al. (2012) ndo apresentaram associa¢do estatistica entre a idade
dos pacientes a presencga de infecgoes.

Comorbidades e taxas de infeccéo

Seis artigos da amostra avaliaram o efeito das comorbidades dos pacientes nas taxas de
infeccao.

Mazonakis et al. (2009) realizaram um estudo de coorte com o objetivo de investigar se
a presenca de comorbidades influencia na ocorréncia de infeccdes relacionadas ao

aCesso venoso.

Foram feitas comparacGes sobre dois grupos: Grupo 1 — Pacientes em melhores
condi¢cdes de salde, sem comorbidades e aptos a receber um transplante renal ou
confeccionar uma FAV (n = 93); e Grupo 2 — Pacientes com comorbidades, sem
condicdes de receber transplante ou confeccionar uma FAV (n = 119).

As taxas de infecgOes associadas ao CVC nos Grupos 1 e 2 foram 2,21 e 2,27/1000
cateter-dia, respectivamente (p = 0,91), ndo havendo diferenca significativa. Sendo
assim, as varidveis HAS, DM e cardiopatia ndo estiveram associadas as maiores ou

menores taxas de infeccdo e/ou bacteremia.

De forma semelhante, os estudos desenvolvidos por Hayes et al. (2014), Murea et al.
(2014), Silva et al. (2013) e Shingarev et al. (2013) ndo encontraram diferenca
estatisticamente significativa entre os pacientes com comorbidades e aqueles sem

comorbidades no risco de adquirir infecgéo relacionada ao CVC.
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Somente o estudo de coorte prospectivo multicéntrico, de Martin-Pefia et al. (2012),
associou a presenga de comorbidades as infeccbes. O objetivo desta pesquisa foi
investigar a incidéncia, os aspectos epidemioldgicos e os fatores de risco para infecces

relacionadas ao CVC em quatro unidades de HD.

Um total de 130 cateteres foi implantado em 123 pacientes no periodo do estudo. A taxa

de incidéncia de infec¢do encontrada foi de 0,34/1000 cateter-dia.

Dentre as varidveis investigadas havia diabetes mellitus, glomerulonefrite, e doenca
vascular. Somente esteve associada as infeccGes a presenca de doenca vascular (p =

0,05), sendo considerada como fator de risco.
Exames laboratoriais

Apenas o estudo de Murea et al. (2014) investigou se havia associacdo entre parametros
laboratoriais (albumina, hemoglobina, ferritina, taxa de depuragdo de uréia e Kt/V) e a
presenca de infeccdo de CVC. Em todas as analises foi encontrado p-valor > 0,05

indicando ndo haver associacao destas variaveis com o evento.
Tempo de cateterizacao

No ensaio clinico randomizado de Silva et al. (2013), avaliou-se o tempo de
cateterizacdo dos pacientes, comparando-o com o desfecho infeccdo de CVC. Néo
houve, porém, diferenca estatistica entre os que estavam cateterizados ha poucos dias e
aqueles que possuiam o CVC ha meses.

Uso de antibidtico antes do implante

O unico estudo presente na RI desenvolvido com o objetivo de investigar o efeito da
administracdo profilatica de antibidticos em pacientes que necessitam de implante de
CVC foi o0 de Huddam et al. (2012).

Os pacientes que compuseram a amostra do estudo foram divididos em dois grupos:
Grupo |, que receberam 1g de cefazolina sédica em via intravenosa uma hora antes do

implante do CVC, e Grupo I, que receberam apenas solucéo salina (NaCl).

Como desfecho primério considerou-se a perda do cateter, hospitalizagdo e/ou morte
devido a infeccdo. Os desfechos secundarios foram a infeccdo do sitio de insercéo,
infeccdo do tunel do CVC e bacteremia.
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Dessa forma, como resultado, observou-se que a ocorréncia do desfecho primario, assim
como a do desfecho secundario, foi significativamente maior no Grupo Il do que no
Grupo | (p < 0,05), indicando que a administracdo profilatica de antibidtico reduz as

taxas de infeccdes relacionadas ao cateter.
Microrganismos

A tabela 3 mostra quais foram os principais microrganismos encontrados nos estudos

desta Rl com suas respectivas proporcdes.

Tabela 3: Principais microrganismos encontrados nos artigos da RI. Belo Horizonte —
MG, 2016.

Autor Microrganismos

Staphylococcus aureus — 36,3%
Staphylococcus coagulase-negativa — 20%
Klebsiella spp — 15%
Pseudomonas aeruginosa — 15%

Albuquerqgue et al. (2014)

Staphylococcus epidermidis — 19,8%
Mandolfo et al. (2014) Staphylococcus aureus — 9,9%

Enterococcus spp — 17,3%

H tal. (2014) Staphylococcus coagulase-negativa — 51,4%
ayes et al.
Y Staphylococcus aureus — 20,3%

Staphylococcus aureus — 44,4%
Mureaet al. (2014) Bacilos gram-negativos — 21,4%

Enterobacter spp — 9,3%
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Tabela 3: Principais microrganismos encontrados nos artigos da RI. Belo Horizonte —
MG, 2016. Continuacéo.

Autor Microrganismos

Staphylococcus epidermidis — 33,3%
Staphylococcus aureus — 25%

Martin-Pefia et al. (2012) )
Enterococcus faecalis — 25%

Oguzhan et al. (2012) Staphylococcus coagulase-negativa — 42,8%
uzhan et al.
’ Staphylococcus epidermidis — 14,2%

Staphylococcus aureus resistente a meticilina — 4,8%
Moran et al. (2012) Staphylococcus epidermidis — 4,8%
Enterococcus faecalis — 7,3%

Fonte: Dados da RI.
DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta Rl demonstram que a preocupagao quanto a prevencao
e o controle das infeccdes de cateteres de hemodialise esta presente no cuidado a estes

pacientes por todo o mundo.

Das varidveis expostas pelos autores, destacam-se 0s antibidticos. Percebeu-se que
solucBes antimicrobianas utilizadas nos CVC para manté-los pérvios nos periodos
interdialiticos sdo eficazes na prevencdo das infeccBes. Ndo foi relatado, entretanto, se
houve alguma diferenca no efeito anti-coagulante, quando comparado a heparina ou
mesmo se houve selecdo de bactérias multirresistentes (MURRAY, 2014; SILVA,
2013; YON E LOW, 2013; HUDDAM, 2012; MORAN, 2012).

A The Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), em sua atualizagéo de
2014, recomenda que as solugdes antimicrobianas devam ser usadas no preenchimento
apenas de cateteres de longa permanéncia devido ao alto potencial de prevengdo de
infeccbes e a preocupacdo quanto ao desenvolvimento da resisténcia bacteriana
(MARSCHALL, 2014).
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A administracdo de antibidticos de modo profilatico, apesar de revelar resultados
benéficos na prevencédo das infecgdes, somente foi exposta em um estudo. Sendo assim,
acredita-se ser necessario o desenvolvimento de novos estudos sobre a tematica
(HUDDAM, 2012).

Outro ponto importante foi o tipo de cateter (curta ou longa permanéncia). Os resultados
demonstram que o uso de CLP oferece maior seguranca aos pacientes. Entretanto, este
tema foi abordado por apenas um autor, sendo necessarias novas pesquisas para
comprovacdo (ALBUQUERQUE, 2014).

As variaveis Sitio de Insercéo, Idade e Comorbidades apresentaram divergéncias quanto
aos resultados. Dessa forma, recomendam-se mais pesquisas para o alcance de respostas

mais concretas.
CONCLUSAO

Esta RI foi composta por quatorze estudos. Destes, apenas dois foram escritos por
pesquisadores brasileiros e o restante de paises, como Estados Unidos, Espanha,

Turquia, Reino Unido e outros.

Todos os artigos foram escritos na lingua inglesa. Apenas um artigo foi publicado em

periddico nacional e os demais em revistas internacionais.

Dez dos estudos incluidos foram coortes e os outros quatro foram ensaios clinicos
randomizados. A maioria (85,7%) destas pesquisas foi conduzida por profissionais

médicos.

Os resultados mostraram, em destaque, que 0s cateteres de curta permanéncia
representam fatores de risco para as infec¢bes, com altas taxas de incidéncia. Outro
ponto importante foi o uso de solugdes antimicrobianas no preenchimento dos CVC,
pois, em todos o0s estudos que avaliaram essa variavel, houve reducéo significativa das

infeccdes.

H& a necessidade de realizacdo de novos estudos para as demais variaveis,
principalmente sitio de inser¢do, comorbidades e idade, pois os resultados destas ndo

foram conclusivos.
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Os microrganismos mais comuns foram o Staphylococcus aureus, Staphylococcus

epidermidis, Staphylococcus coagulase-negativa e Enterococcus faecalis.
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