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1. Introducéo

A hemodidlise é o principal tratamento para pacientes com insuficiéncia renal cronica,
caracterizada como uma depuracdo hematoldgica através de uma membrana
semipermeavel, sendo capaz de realizar de forma artificial a filtragem dos componentes
sanguineos (Ramos, Chagas et al. 2007). A insercdo de cateteres venosos de acesso
central, duplo ou triplo lumen, ndo tunelizado, também chamada de cateterizacdo venosa
central (CVC) é uma das principais técnicas empregadas em espacos hospitalares que
realizam atendimento a pacientes que necessitam de hemodialise. Contudo, essa técnica
possui diversas complicacOes, dentre as quais as mais relevantes e comuns sdo a
bacteremia e a infeccdo bacteriana no local deinsercdo do cateter, que aumentam as taxas

de morbidade e mortalidade dos pacientes (Saxena and Panbotra 2005).

Os cateteres utilizados na técnica de CVC podem ser colonizados de forma
extraluminal, relacionada com a migracdo de bactérias residentes na pele do paciente para
a ponta do cateter, e de forma intraluminal, relacionada com a contaminacéo bacteriana
através da manipulacdo dos fluidos utilizados no processo de hemodialise (Cheesbrough,
Finch et al. 1986, De Cicco, Campisi et al. 2003).

A técnica de insercdo de cateteres venosos centrais estd intimamente relacionada
com processos infecciosos e bacteremias, que aumentam astaxas de morbidade e
mortalidade de pacientes que necessitam de hemodialise, como 0s pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Além disso, diferentes espécies bacterianas podem causar
infeccdo decorrente da insercdo de cateteres, sendo as principais aquelas capazes de
formacdo de biofilmes nesses dispositivos de uso intra-hospitalar, como as bactérias da
espécie Staphylococcus aureus e do género Staphylococcus coagulase- negativa, bem

como bacilos gram negativos como Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa.

Tendo em vista 0 impacto das infecgcdes de cateter sobre o quadro clinico geral e
a salde dos pacientes dependentes de hemodialise, € importante reconhecer a incidéncia
de infeccdo de cateteres nos pacientes que sdo atendidos em ambiente hospitalar, bem
como o perfil microbioldgico dessas infec¢bes para a determinacéo rapida de protocolos
terapéuticos adequados. Nesse sentido, € de suma importancia a realizacdo de estudos
voltados para a analise epidemioldgica da incidéncia e prevaléncia de infeccbes de
cateteres na populacdo dependente de hemodialise. Além disso, fazem-se necessarios
estudos que apresentem o perfil microbiolégico dessas infeccBes, uma vez que isso
possibilita a instauracdo rapida e eficaz de protocolos terapéuticos eficazes que auxiliam
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na melhoria do quadro clinico do paciente e garantem a diminuicdo das taxas de

morbidade e mortalidade associadas a infeccdo de cateteres de acesso central.

2. Objetivos

Geral:

Identificar a incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea e o perfil microbiolégico
dos pacientes que apresentaram infeccdo de corrente sanguinea em uso de cateter de

hemodialise, implantados durante a internacdo, no Hospital Geral de Goiania

Especifico:

Conhecer a incidéncia e a microbiota do hospital local, afim de guiar terapias e,
futuramente, criar protocolos para auxiliar no diagnostico e no manejo da infeccdo de

corrente sangu inea

3. Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo transversal por meio de coleta de dados em
prontuarios eletronicos e realizacdo de coleta de amostras bioldgicas de sangue em
pacientes do Servico de Nefrologia do Hospital Alberto Rassi — HGG na cidade de

Goiania, estado de Goiés.

Os critérios de inclusdo do estudo sdo: idade maior que 18 anos, presenca de
quadro clinico condizente com a necessidade de hemodidlise e sinais e sintomas sugestivo
de infeccdo, como febre, calafrio e/ou sinais flogisticos no 6stio do catéter cateter venoso
central. Os critérios de exclusdo: pacientes que utilizem dispositivos biomédicos e
cateteres sem a dependéncia de realizacdo de processo de hemodialise, bem como

pacientes que apresentem processo infeccioso com inicio de antibioticoterapia prévia.
3



Os prontuérios abrangerdo o periodo de maio de 2022 a outubro de 2022, sendo
obtidos atraves do sistema eletrénico MV PEP — Prontuario Eletronico do Paciente. O
presente estudo serd conduzido de acordo com as diretrizes do Comitéde Etica em
Pesquisa do Hospital Alberto Rassi — HGG (CEPHGG), respeitando as exigéncias de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE por parte dos

pacientes para a participacao no presente estudo.

O fluxograma para a coleta da amostra seguiu da seguinte forma: o médico
plantonista da hemodialise, assim que percebido sinais e sintomas sugestivos de
bacteremia, solicita a coleta de hemocultura, via sistema MVPEP (interligado ao
laboratério de andlises clinicas da unidade) e, também, comunica o enfermeiro
responsavel pelo turno, para acionar o laboratdrio e que este encaminhe a equipe para

realizar a coleta.



O pesquisador € comunicado pela equipe da Sala de Hemodialise sobre o
paciente em investigacdo e, assim, o proprio pesquisador vai até o paciente
para que sejaapresentado o projeto de pesquisa, assim como o detalhamento
do TCLE e posterior assinatura do mesmo pelas partes, caso 0 paciente opte

em participar do estudo.

3. Resultados

O presente trabalho coletou amostras bioldgicas de 20
pacientes da Sala de Hemodialise do Hospital Alberto Rassi — HGG,
em uso de catéteres duplo-limen e com sinais e sintomas indicativos
de quadro clinico sugestivo de infecgdo de corrente sanguinea.

Foram coletadas 2 amostras de cada paciente, sendo testadas
para a analise do perfil microbioldgico como posto anteriormente.
Encontramos positividade para infeccdo microbioldgica em 20% (n=4)
das primeiras amostras coletadas e, na segunda amostra, mais 10%

(n=2), totalizando 30% (n=6) das amostras coletadas (Figura 1.)
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Figura 1. Prevaléncia de infeccdo bacteriana em individuos em uso de CDL com
sinais e sintomas de hemoinfec¢ao da Sala de Hemodialise do Hospital Alberto
Rassi — HGG. O grafico mostra que 70% dos pacientes cujas amostras coletadas
foram testadas ndo possuiam infeccdo bacteriana, ao passo que 30% dessas amostras

eram positivas para esse tipo de infeccéo.

Além disso, analisando-se o perfil microbioldgico encontrado,
podemos inferir que 50% das amostras positivas para hemoinfeccéo
continham bactérias do género Staphylococcus spp (coagulase
negativa), enquanto os outros 50% eram igualmente divididos entre
bactérias Staphylococcus aureus (16,67%), Klebsiella pneumoniae
(16,67%) e Pseudomonas aeruginosa (16,67%) (Figura 2).
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Figura 2. Perfil microbiol6gico de amostras coletadas de individuos em
uso de CDL com sinais e sintomas de hemoinfec¢do da Sala de Hemodialise do
Hospital Alberto Rassi — HGG. O grafico mostra que 50% das amostras com
infeccdo bacteriana possuiam a presenca de bactérias do género Staphylococcus spp
coagulase negativa, 16.67 % Staphylococcus aureus, 16.67% Klebsiella pneumoniae
e 16.67% Pseudomonas aeruginosa.



4. Discussao

O presente trabalho teve como objetivo reconhecer a incidéncia
de infeccdo de cateteres ndo tunelizados nos pacientes atendidos na
sala de hemodidlise do Hospital Alberto Rassi - HGG, bem como o
perfil microbioldgico dessas infeccdes. Como posto anteriormente, as
taxas de incidéncia de infec¢bes hematoldgicas relacionadas com a
insercdo de cateter de acesso central variam em decorréncia do tipo de
ambiente hospitalar em que o paciente esta inserido, bem como no
preparo dos profissionais de salde em relacdo aos protocolos de
assepsia (O'grady, Alexander et al. 2011).

Embora atualmente exista um grande nimero de estudos que
relatam a prevaléncia de infec¢des hematdlogicas nosocomiais em
decorréncia do uso de catéteres de hemodiéalise, pouco se sabe sobre o
perfil microbiol6gico dessas infecces.

Em um estudo realizado em 2010 por pesquisadores da
Universidade Federal de S& Paulo — UNIFESP, dentre os 156
pacientes que estavam utilizando de catéter duplo-lumen para
hemodialise, 94 apresentaram infeccdo de corrente sanguinea atestada
pela realizagcdo de hemocultura. De forma interessante, dentre essas
amostras positivas para hemoinfeccdo, 53 continham espécimes de
bactérias Staphylococcus aureus, dos quais 30 eram sensiveis a
meticilina e 23 eram insensiveis (Grothe, Belasco et al. 2010).

Esses dados se apresentam diferente dos apresentados no
presente trabalho, onde em sua maioria ndo tivemos a presenca de
bactérias Staphylococcus aureus e sim bactérias do género
Staphylococcus spp coagulase negativa. Além disso, esse estudo
apresentou altas taxas de prevaléncia de bacteremia em decorréncia do
uso de cateteres de hemodialise, enquanto o presente estudo encontrou
baixas taxas.

Outro estudo realizado no Estado do Parana, em trés grandes
centros de hemodialise na regido de Curitiba e Campo Largo, analisou
durante o periodo de 90 dias um total de 8.748 pacientes que faziam

uso de catéteres para hemodialise. De forma interessante, esse estudo



conseguiu encontrar apenas 24 infeccGes dentre todos os pacientes
analisados, uma prevaléncia drasticamente menor do que aquelas
encontradas no presente trabalho (Campos, do Nascimento et al.
2011).

Ademais, um estudo realizado no Estado do Mato Grosso do
Sul analisou a prevaléncia de bacteremias em pacientes com
insuficiéncia renal que utilizavam-se de cateteres para realizacdo de
hemodialise. Os autores demonstraram que 52,4% (de um total de 59
pacientes) apresentavam algum tipo de bacteremia relacionada com o
uso dos catéteres. Além disso, olhando o perfil microbiol6gico das
infeccBes, 0s autores relataram que 27,7% eram causadas por bactérias
cocos gram positivas, sendo o Staphylococcus aureus o responsavel
pela maior parte dessas infeccdes (Gauna, Oshiro et al. 2013). De
forma interessante, nossos dados néo diferem tanto dos apresentados
por esses autores, tendo em vista que a grande maioria das infec¢bes
encontradas no presente trabalho se tratavam de bactérias cocos gram
positivas coagulase negativa.

Outro estudo avaliou a prevaléncia e o perfil microbioldgico de
pacientes internados na Unidade de Hemodialise do Hospital Regional
da Asa Norte, no Distrito Federal. Os autores relataram a presenca de
bacteremia em cerca de 44,06% dos pacientes avaliados, dos quais a
grande maioria eram causadas por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) (Alvarenga, Ferreira et al. 2019). Novamente, o
presente estudo também encontrou a infeccdo de bactérias do género
Staphylococcus como a mais predominante avaliando-se a
hemocultura de pacientes em processo de hemodidlise.

Um estudo realizado no Centro de Hemodialise em Hospital
Geral de Campinas, Sao Paulo, avaliou a presenca de bacteremia em
11 pacientes que utilizavam catéteres de hemodialise. Dentre essas
amostras, 4 apresentaram infeccOes causadas por Pseudomonas
aeruginosa, e as outras apresentaram infeccbes de bactérias
pertencentes ao género Pseudomonas spp (Pisani, Simdes et al. 2000).

Esses resultados estdo de acordo com os encontrados no presente



trabalho, uma vez que também conseguimos encontrar a presenca de
bacteremias causadas por bactérias Pseudomonas aeruginosa.

Ainda, outro estudo prospectivo realizado na Unidade de
Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, encontrou 18,6% de
hemoculturas positivas de um total de 70 pacientes analisados. De
forma interessante, enquanto a grande maioria das bacteremias eram
causadas por bactérias gram positivas como Staphylococcus aureus
(51,4%), cerca de 19,4% eram causadas por Pseudomonas aeruginosa
e 5,5% por Klebsiella pneumoniae (Ferreira, da Costa et al. 2011). Em
verdade, estes resultados vao de acordo com o perfil microbioldgico
encontrado nas hemoculturas realizadas no presente estudo.

De fato, é importante destacar que as infecgdes séo a segunda
maior causa de Obitos dos pacientes em dialise no Brasil, antecedida
apenas pelas doencas cardiovasculares. Além disso, em episddios de
infeccBes sistémicas, a espécie bacteriana mais isolada é o
Staphylococcus aureus, porém outras espécies podem ser responsaveis
por causar infeccBes em pacientes hemodialiticos dentre elas:
Staphylococcus coagulase-negativa, Escherichia coli, Enterococcus

spp., Streptococcus spp., Klebsiella spp., dentre outras.

5. Concluséao

Como debatido anteriormente, tendo em vista 0 impacto das
infeccbes de cateter sobre o quadro clinico geral e a saude dos
pacientes dependentes de hemodidlise, é de fundamental importancia
reconhecer a incidénciade infec¢do de cateteres nos pacientes que sao
atendidos em ambiente hospitalar, bem como o perfil microbioldgico
dessas infec¢Oes para a determinacéo rapida de protocolos terapéuticos
adequados.

O presente trabalhou demonstrou uma taxa relativamente baixa
de prevaléncia de infeccdo microbioldgica relacionada com o uso de
catéteres duplo-lumen, ndo tunelizados, por pacientes que realizam

hemodidlise no Hospital Alberto Rassi — HGG. Contudo, o perfil



microbioldgico das hemoculturas mostrou-se em concordancia com
aqueles encontrados em outros estudos realizados no Brasil, com a
predominancia de infec¢des nosocomiais causadas por agentes
etiolégicos do grupo Staphylococcus spp, em especial 0s
Staphylococcus coagulase negativa e Staphylococcus aureus, seguidos
de bactérias gran negativas do género Klebsiella spp e Pseudomonas
spp.

Algumas limitacbes do presente estudo precisam ser
reconhecidas. Ainda que tenhamos realizado uma analise da
prevaléncia e perfil microbioldgico das bacteremias relacionadas com
0 uso de catéter por pacientes em hemodialise, para que possamos
modificar protocolos terapéuticos especificos para a presente unidade
de saude, se faz necessario novos estudos que avaliem o padrdo de
resposta e sensibilidade a antibioticoterapia de diferentes espectros das
bactérias que mais comumente causam bacteremia nos pacientes de

hemodialise atendidos nesse centro.
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