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RESUMO



A infecgdo de corrente sanguinea ocorre quando microrganismos, como Staphylococcus
aureus, invadem a circulacdo e se disseminam pelo organismo, podendo desencadear sepse, Obito e
interrupcdo do tratamento de hemodialise. Em pacientes hemodialiticos, esses microrganismos entram
na corrente sanguinea pela via de catéteres ou fistulas arteriovenosas. Logo, destaca-se a importancia de
medidas preventivas, como higiene adequada, uso de luvas estéreis, troca regular de curativos e rigor
sanitario por parte dos profissionais. Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico
das infecgBes de corrente sanguinea durante 12 mesesem uma clinica de hemodialise em Aparecida de
Goiania - GO. Realizou-se um estudo epidemiolégico, observacional, descritivo, transversal e
retrospectivo, que pretende identificar os casos de infec¢Bes de corrente sanguinea associadas a acessos
vasculares para hemodiéalise, analisando prontuarios de pacientes. Os resultados desse estudo
evidenciam um predominio de individuos do sexo masculino (61,3%) e prevaléncia de idade entre 60 e
74 anos (37,6%). As comorbidades mais frequentes foram Hipertenséo Arterial Sistémica (82,8%),
Diabetes Mellitus (51,6%) e Obesidade (50,5%). Quanto ao perfil das infecgdes, bactérias gram-
positivas foram as mais comuns, mas verificou-se um aumento nas infec¢des por gram-negativas,
sugerindo uma possivel mudanca epidemiologica. O cateter duplo lGmen na veiajugular interna direita
apresentou maior risco de infec¢do, embora a fistula arteriovenosa também ndo esteja isenta. Desta
forma, o estudo enfatiza a necessidade de revisar as estratégias de prevencéo e tratamento e recomenda
pesquisas futuras com amostras maiores para melhor compreensdo das infecgdes de corrente sanguinea
em hemodialise.

Palavras-chave: Perfil de Saude. Infec¢Oes. Circulacdo Sanguinea. Dialise Renal.

ABSTRACT



Bloodstream infections occur when microorganisms, such as Staphylococcus aureus, invade
the bloodstream and spread throughout the body, potentially leading to sepsis, death, and interruption
of hemodialysis treatment. In hemodialysis patients, these microorganisms enter the bloodstream via
catheters or arteriovenous fistulas. Therefore, preventive measures such as proper hygiene, use of sterile
gloves, regular dressing changes, and strict sanitation by healthcare professionals are crucial. This study
aimed to describe the epidemiological profile of bloodstream infections over a 12-month periodin a
hemodialysis clinic in Aparecida de Goiania, Goias. An observational, descriptive, cross-sectional, and
retrospective epidemiological study was conducted, which sought to identify cases of bloodstream
infections associated with vascular access for hemodialysis by analyzing patient records. The results of
this study reveal a predominance of male individuals (61.3%) and a prevalence of age between 60 and
74 years (37.6%). The most common comorbidities were Systemic Arterial Hypertension (82.8%),
Diabetes Mellitus (51.6%), and Obesity (50.5%). Regarding the infection profile, Gram-positive bacteria
were the most frequent; however, an increase in Gram-negative infections was observed, suggesting a
possible epidemiological shift. The double-lumen catheter in the right internal jugular vein posed a
higher risk of infection, although the arteriovenous fistulawas not exempt. Thus, the study highlights
the need to review prevention and treatment strategies and recommends future research with larger
samples to better understand bloodstream infections in hemodialysis.

Key words: Health Profile. Infections. Blood Circulation. Renal Dialysis.
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1. INTRODUCAO
As infeccBes de corrente sanguinea (ICS) sdo uma complicacdo comum em
pacientes com disfuncdo renal grave que realizam hemodidlise, sendo que essas ocorrem
qguando fungos e/ou bactérias, em destaque Staphylococcus aureus (S. aureus), se disseminam
na corrente sanguinea por meio do acesso vascular utilizado para o procedimento. Com isso, 0
quadro clinico do paciente pode evoluir com sepse e até ébito (FARRINGTON; ALLON,
2019).

Além disso, as ICS tém alta prevaléncia no ambiente hospitalar, as quais sdo
responsaveis por cerca de 60% das infeccdes nosocomiais, ademais sdo associadas a elevado
indice de mortalidade, aumento do tempo de internacdo e alto custo para o sistema de satde
(DANSKI et al., 2017). Contudo, vale ressaltar que os indices de infecgdes em hemodialiticos
sd0 maiores com o uso de cateter venoso central, sendo a fistula arteriovenosa (FAV) mais
indicada, porém esta necessita de tempo e preparo adequado para sua confeccdo, por se tratar
de um procedimento mais invasivo (BRAY etal., 2012).

A infeccdo relacionada ao cateter de hemodidlise é influenciada por fatores como
diabetes, idade avancada e o uso prolongado do dispositivo, além de condicdes cronicas
subjacentes que comprometem o sistema imunoldgico dos pacientes. A manipulacdo constante
do cateter também aumenta o risco de colonizagdo bacteriana, tornando-se uma das principais
complicacBes em pacientes que dependemdesse tipo deacesso para tratamento de insuficiéncia
renal (LOK etal., 2019)

As infeccdes da corrente sanguinea relacionadas a cateter (ICSRC) em pacientes de
hemodialise sdo frequentemente causadas por bactérias gram-positivas, como S. aureus e
Staphylococcus coagulase-negativa (S. coagulase-negativa). Elas podem resultar em
complicacGes graves, como endocardite, artrite séptica e septicemia, além de altas taxas de
mortalidade, com um risco aumentado de recorréncia em casos de infeccdo por S. aureus
(ZHANG etal., 2019)

A importancia em realizar o estudo sobre as ICS é pautada em critérios como:
mortalidade e morbidade, resisténcia a antibidticos, prevencdo e controle de infeccdes e
desenvolvimento de novas terapéuticas. Dessa forma, levando em consideracdo os pacientes
que utilizam acessos vasculares para hemodidlise, esses sdo potencialmente expostos a
microrganismos que podem se disseminar através da corrente sanguinea, podendo gerar
complicacBes graves (FORRESTER, 2022).

As infecches relacionadas ao cateter de hemodialise podem ser agravadas pela
presenca de bactérias resistentes aos antibidticos, como o S. aureus resistente a meticilina



(MRSA), o que torna o tratamento mais complexo e prolongado. Essa resisténcia contribui para
0 aumento das complicacdes e da mortalidade associadas a essas infecgdes. Portanto, é crucial
desenvolver novas estratégias para lidar com a resisténcia bacteriana e melhorar os resultados
clinicos desses pacientes (ZHANG et al., 2019).

Outro ponto consideravel abrange o conhecimento das ICS, com a finalidade de
prevenir e controlar as infec¢fes. Desse modo, é fundamental o papel desempenhado pelos
profissionais de saude, em saber como evitar a contaminacdo, como identificar pacientes em
risco e como agir rapidamente quando ocorre uma infecgéo. Isso reforca a importancia em
promover acgdes de conscientizacdo e capacitacdo com as equipes de satde, principalmente no
que tange ao manejo adequado dos cateteres (BRASIL, 2017).

Esse trabalho se mostra relevante, ja que as ICS estdo relacionadas ao aumento da
morbimortalidade e dos gastos com satde nos pacientes em hemodialise (EL KHUDARI etal.,
2022). Destaca-se que, essa é a infeccdo associada a cuidados em salde de maior potencial
preventivo, visto que 0 manuseio inapropriado do cateter aumenta a chance de contaminacao e,
consequentemente, as internacdes e a alocacdo de recursos na saude.

Dessa forma, é imprescindivel a realizacdo de estudos que analisem o perfil
epidemioldgico e clinico das ICS para identificar o microrganismo mais relacionado a essas, 0s
fatores derisco e o tipo deacesso vascular relacionado as infec¢bes com o intuito de criar planos

de acdo mais efetivos.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Etiologia e epidemiologia das infec¢des



Os pacientes que sdo dependentes de cateter de hemodialise podem desenvolver
infeccdes relacionadas ao acesso. Dados do manejo clinico de pacientes em um grande centro
de dialise demonstraram que pacientes dependentes de cateter apresentam alta incidéncia de
infeccdo. As infeccdes diagnosticadas foram: bacteremia relacionada ao acesso (69%), outra
infeccdo relacionada ao acesso (19%) e infeccdo ndo relacionada ao acesso (12%) e estas, ainda,
foram caracterizadas pelo tipo de acesso (AL-SOLAIMAN; ESTRADA; ALLON, 2011).

Com base nos dados fornecidos pelo estudo de Bray et al. (2012), 77% das
hospitalizagBes de pacientes em diélise estdo relacionadas com o0 acesso e o seu tipo. Assim, as
internacdes decorrentes de infeccGes podem ser advindas do cateter ou podem apresentar um
carater secundario ao tipo de cateter. Esse dispositivo € utilizado em cerca de 80% dos pacientes
que iniciam a hemodialise e suspeita-se de infec¢do em qualquer paciente que apresente febre,
calafrios ou sinais flogisticos, como dor, calor, rubor e edema. Em pacientes com suspeita de
infeccdo relacionada ao cateter (aqueles que ndo apresentavam sinais ou sintomas localizados
que surgiram de uma fonte alternativa de infec¢cdo) os antibioticos sdo iniciados de acordo com
o0 protocolo de cada unidade de dialise, apds a coleta da hemocultura. Nesses casos, apds a
coleta da hemocultura, os pacientes iniciaram antibiéticos empiricos (Vancomicina e
Ceftazidima).

Diante disso, uma historia clinica detalhada, um exame fisico e testes adicionais em
pacientes selecionados foram capazes de identificar o provavel tipo de infecgdo na maioria dos
casos. Entre os pacientes com provavel bacteremia relacionada ao cateter, aqueles com infeccéo
por S. aureus eram muito mais propensos a necessitar de hospitalizacdo do que aqueles causados
por Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis), Enterococcus ou bastonetes gram-negativos
(HOLLAND et al., 2022).

Em relacdo aos pacientes com um Unico microrganismo infectante, nota-se o S. aureus
em 34%, S. epidermidis em 38%, cocos gram-positivos em 7% e bactérias gram-negativas em
20%, além disso o fungo Candida sp representou 1% das ICSRC. O estudo estatistico foi restrito
a 249 pacientes com ICSRC de organismo Unico por causa da complexidade em atribuir um
resultado a um organismo em particular nos individuos com infeccdes polimicrobianas. Com
relacdo aos pacientes com apenas um organismo infectante, aproximadamente 50% eram
mulheres e dessas 95% tinham hipertensdo arterial sistémica, outro fator notavel foi que 85%
dapopulacdo com ICSRC era negra e 60% da populacdo pesquisada possuia cateter de dialise
localizado na veia jugular interna (FARRINGTON; ALLON, 2019).
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2.2 Infecgdes bacterianas em pacientes hemodialiticos

Infeccdo da corrente sanguinea por S. aureus € a bacteremia mais frequente e
potencialmente grave, sendo consideradauma das principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo. Além disso, S. aureus é a espécie mais recorrente no cotidiano, podendo ser
encontrada na superficie da pele e nas fossas nasais de pessoas saudaveis. No entanto, 0s
pacientes hemodialiticos possuem alto risco para o desenvolvimento de infecgbes devido a
baixa imunidade, condicdo clinica severa e necessidade de acessos vasculares para a terapia de
substituicdo renal (CAIS; TURRINI; STRABELLI, 2009). Logo, esses individuos se tornam
alvos para um potencial infeccdo de corrente sanguinea.

Contudo, o tratamento de infec¢bes por S.aureus € complexo, em parte, devido a
prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos. Assim, o S. aureus desenvolveu mecanismo de
evasdo para antibidticos, como é o caso da meticilina, ciprofloxacina, eritromicina e
clindamicina (DUARTE et al., 2018). Sabe-se que as taxas de bacteremia por S. aureus
permaneceram estaveis, em contrapartida a frequéncia de MRSA diminuiu gracas as melhores
praticas de controle de infeccdo (HOLLAND et al., 2022).

O risco de ocorrer episodios de infeccdes recorrentes de S. aureus na corrente
sanguinea foi associado a comorbidades, incluindo doenca renal, diabetes com complicac6es
associadas, doenga hepatica grave e paraplegia (WIESE et al., 2013). Isso pode ser explicado
pois, essas doengas comprometem o sistema imune do paciente, tornando-o0 mais suscetivel a
adquirir infecgdes subjacentes.

2.3 Tipos de cateter utilizados na hemodialise e sua relacdo com as infeccdes

Os tipos de cateteres utilizados na hemodialise sdo os cateteres venosos centrais de
curta ou longa permanéncia, os quais tém potencial de infeccdo individualizado. A incidéncia
de infeccdo depende do tipo de acesso vascular usado no tratamento de cada paciente, o cateter
de curta duracdo € potencialmente mais propicio a infec¢des bacterianas, aumentando o indice
de mortalidade na dialise e o risco de dbito por sepse (BRAY et al., 2012).

As estatisticas vdo de encontro com as diretrizes atuais que preferem o uso de fistulas
arteriovenosas como primeira escolha para acesso vascular na hemodialise, minimizando o uso
de cateteres de curta ou longa permanéncia. Os do tipo tunelizados (longa permanéncia)
apresentam diversas complicagdes como infecgdes, estenose vascular e trombose, levando a
internacdo hospitalar. Além disso, apresenta-se outros fatores que podem ser considerados

relevantes diante dessasituacdo, como a qualidade daatenc¢éo medica, manejo de comorbidades
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e adesdo do paciente ao tratamento. Contudo, destaca-se a importancia de avaliar o paciente
como umtodoa fimdeescolher o melhor acesso vascular com menor taxa de mortalidade (LEE,
2017).

Apesar de serem essenciais na Terapia de Substituicdo Renal (TSR), os cateteres de
hemodialise estdo relacionados ao aumento da morbimortalidade e dos gastos com salde dos
pacientes. O uso desses dispositivos pode gerar tanto complicagbes mecanicas, quanto
infecciosas e, por isso, sdo necessarias inovagdes constantes para minimiza-las (EL KHUDARI
et al., 2022).

Em relacdo ao tempo de uso, os cateteres podem ser classificados em uso de curto
prazo (ndo tunelizados) e uso de longo prazo (tunelizados/cuff). Cateteres de longo prazo ou
tunelizados sdo utilizados até a criagdo ou maturacdo de um acesso de dialise de longo prazo,
como a FAV ou o enxerto arteriovenoso (EAV). Sabe-se que a principal complicacdo dos
cateteres é a infecgcdo e, como forma de minimizar isso, foram desenvolvidos os cateteres de
longa duracdo com manguito (cuff), que forma uma barreira fibrosa que fixa o cateter e protege
contra infeccdo (SILVERSTEIN et al., 2018).

Em relacdo aos sitios de insercdo do cateter de hemodialise, o local preferencial é na
veia jugular interna direita (VJID), por estar a uma menor distancia do atrio direito e ter uma
trajetoria reta. Outras opgBes sdo a veia jugular interna esquerda (VJIE) e as veias femorais
(VF) comuns, entretanto o acesso pela VVJIE esté associado a lacera¢des, hemorragias e estenose
da veia central, devido a trajetoria curva dessa veia. Em relagdo as VF comuns, a ponta do
cateter deve ficar na veia cava inferior (VCI) para obter o fluxo sanguineo adequado. Além
disso, a0 comparar 0s acessos pelas veias jugulares com o0s acessos pelas veias femorais, ndo
foi encontrada diferencga na taxa de infeccdo em pacientes com IMC < 28 (HURIAUX et al.,
2017).

O uso de cateteres nos pacientes em dialise requer constante manutencdo em relacéo a
insercdo, remocgéo e troca do dispositivo. Essa frequente manipulagdo do cateter pode causar
estenose da veia central e eventos trombdticos, o que pode gerar a necessidade de insercao em
locais incomuns, como trans hepéticos e trans lombares. Dentre esses, 0s trans hepéaticos
apresentam baixa taxa de morbidade (YOUNES etal., 2011). Enquanto os trans lombares estéo
associados a um fluxo sanguineo deficiente e & infecgdo, principalmente em individuos com

sobrepeso e obesos (LIU et al., 2015).



12

2.4 Complicacgdes das infeccdes causadas por diferentes cateteres e bactérias e fatores
de risco associados.

As complicagcdes podem ocorrer a curto ou a longo prazo, sendo que as de curto prazo
estdo relacionadas ao procedimento de passagem do cateter, enquanto as de longo prazo estdo
relacionadas & permanéncia do dispositivo no organismo. Dentre as complica¢des de longo
prazo, estdo as infeccles, que podem ser localizadas ou ICSRC, sendo que o risco de ICSRC é
maior em pacientes com cateter do que em pacientes com FAV (NADOLSKI et al., 2013).

As infeccgdes sdo as complicagbes de longo prazo predominantes e os fatores de risco
associados a essas sdo: idade avancada, Diabetes, desnutricdo, manipulacdo frequente do
cateter, uso do cateter por muito tempo, colonizagdo bacteriana e contaminacdo da solugéo de
dialise. Quanto maior o nuimero de dias com o cateter, maior o risco de bacteremia,
principalmente por S. aureus e S. epidermidis (SCHWANKE et al., 2018). Essa disseminacao
hematogénica das bactérias pode causar endocardite, osteomielite, artrite séptica, abscesso
epidural, choque séptico e dbito. Além disso, o risco de mortalidade do paciente com ICSRC
continua aumentando, mesmo apos a cura da infecgdo (EL KHUDARI et al., 2022).

Inicialmente, as ICSRC sdo tratadas com antibioticoterapia empirica, que pode ser
modificadade acordo com o patdgeno e sua sensibilidade ao antimicrobiano. Além disso, pode-
se considerar a troca do cateter por fio em casos mais simples em cateteres de longa
permanéncia, mas deve-se retirar o cateter em casos de complicacdo por disseminacéo
hematogénica e se a cultura de bactérias permanecer positiva apds 72 horas de antibioticoterapia
empirica ou se a infeccdo for fangica (VATS, 2012).

Em estudo publicado em 2019, foi observado que a hospitalizacdo ocasionada por
ICSRC aconteceu em 67% dos pacientes com infeccdo por S. aureus, 34% por S. epidermidis e
40% por bactérias gram-negativas. Com relacdo aos pacientes encaminhados a unidade de
terapia intensiva, o principal agente causador foi por S. aureus (14%), sendo 9% dos casos por
S. epidermidis e apenas 2% por gram-negativas (FARRINGTON; ALLON, 2019).

Ademais, foi possivel observar que os sintomas relacionados a clinica variam
conforme o organismo infectante, por exemplo, febre de aproximadamente 37,8 °C foi mais
referida em pacientes com contaminacgéo por S. aureus em comparacdo com infecgdes causadas
por S. epidermidis ou bactérias gram-negativas. Ademais, foi notado também a presenca de
febre e calafrios em pacientes contaminados com S. aureus, ainda com relacdo a essa bactéria,
alguns pacientes que ndo apresentavam febre nem calafrios apresentavam outros sintomas
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concomitantes como infeccdo no local de saida do cateter, hipotensdo, mal-estar, sintomas
gastrointestinais, entre outros (AL-SOLAIMAN; ESTRADA; ALLON, 2011).

Por dltimo, estudos relataram casos de infeccdo metastatica desenvolvida em
pacientes com ICSRC de apenas um organismo. Destes pacientes foi possivel observar quadros
deendocardite, a artrite séptica, osteomielite e embolia pulmonar. A possibilidade de apresentar
uma infeccdo metastatica foi maior com a bactéria S. aureus, seguida de S. epidermidis e

infeccBes com microrganismos gram-negativos (MAYA et al., 2007).

2.5 Manejo do acesso vascular e prevencao das ICS

Como citado anteriormente, 0 manejo dos cateteres &€ um dos fatores que predispdem
as ICSRC, por isso as principais formas de prevencéo estéo relacionadas aos cuidadosem sadde.
Como medida de prevencdo, utiliza-se o ranking Canadian Task Force on Preventive Health
Care e GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
com o0 objetivo de controlar as infeccBes. Sendo assim, cada cateter necessita de cuidados
especificos e suas recomendacOes devem ser seguidas rigorosamente. Por ser um cuidado
individualizado, o cateter do tipo ndo tunelizado deve ser utilizado por no maximo 3 semanas,
ja que possui maior taxa de infeccdo quando comparado com o tunelizado (GUYATT et al.,
2008).

A preparacdo da pele deve ser com antissepsia e em caso de sujidade visivel precisa
lavar com agua e sab&o antes do uso do antisséptico. Ja a selecdo do cateter periférico deve ser
baseada no objetivo do tratamento, duracdo da terapia, viscosidade do fluido e seus
componentes e nas condicdes do acesso venoso. Além disso, a cada tentativa de pungdo no
mesmo paciente deve ser utilizado um novo cateter, é necessario estabilizagdo do cateter para
ndo perder 0 acesso, cobri-lo para proteger o sitio de puncao, realizar flushing e aspiracdo para
verificar o retorno de sangue e avaliacdo diéria do local da insercdo na busca de sinais
flogisticos (GORSKI, 2017).

Diante dessas praticas, deve-se priorizar a educacdo dos profissionais, do paciente e
da familia em relagdo as medidas de prevencdo contra as ICSRC. Uma das principais
recomendacdes para a insercdo e manipulacdo € a higiene das maos, como demonstrado na
Figura 1, que deve ser feitacom agua e sabdo, se as maos estiverem visivelmente sujas, ou com
preparacdo alcodlica se ndo estiverem com sujidade visivel. Além disso, deve-se ressaltar que
0 uso de luvas ndo dispensa a higiene das maos (OMS, 2015).
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Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
Foco no cuidado do paciente com
cateter venoso central

Imediatamente antes de quaisquer tipos de manipulacao do
cateter e do sistema de administracao de medicamento
intravenoso, tais como:

\
A

Imediatamente apds quaisquer tarefas que possam envolver
exposicao potencial a fluidos corporais, tais como:

Figura 1. 5 momentos para higiene das maos. Fonte: OMS, 2015 (Adaptada).

Durante a insercdo, € fundamental a utilizacdo de um checklist para garantir a
antissepsia da técnica. Na escolha do sitio de insercdo deve-se considerar complicagdes nao
infecciosas e evitar a puncao na VF pelo maior risco de ICSRC associado. Ademais, prefere-se
a inser¢do guiada por ultrassonografia (USG) pelo menor risco de dificuldades mecénicas.
Nesse momento, utiliza-se a barreira méaxima estéril, na qual todos os profissionais utilizam
gorro, mascara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis e 6culos de protecdo, além do
campo estéril ampliado no paciente. Outro fator importante € o preparo da pele para a pungéo,
que deve ser realizado por meio de friccdo com gliconato de clorexidina > 0,5% em movimento
devai e vem por 30 segundos. Se for necessario retirar pelos no sitio de insercéo, é recomendado
utilizar tricotomizador elétrico ou tesouras, a fim de evitar o uso de ldminas de barbear, ja que
aumentam o risco de infeccdo (TANNER; NORRIE; MELEN, 2011).
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A estabilizacdo dos cateteres precisa ser, preferencialmente, feitacom dispositivos sem
sutura para diminuir o risco de infeccdo. A cobertura do local de insercdo deve ser gaze e fita
adesiva estéril, com trocas a cada 48 horas, ou transparente semipermeavel estéril, com trocas
a cada 7 dias. E imprescindivel respeitar o tempo de troca do curativo, visto que o atraso pode
aumentar em até 12 vezes o risco de ICSRC. Caso a cobertura esteja suja, Umida ou solta a troca
deve ser imediata (BRASIL, 2017).

No que se refere aos cateteres de longa duragéo, seguem-se as recomendacdes dos de
curta duragéo e faz-se o uso de lock associado a substancias antimicrobianas para prevenir
ICSRC. Além disso, esses dispositivos devem ser inseridos em ambiente cirdrgico controlado
e podem ficar descobertos ap0s a cicatrizagdo do 6stio. Recomenda-se ainda o uso de pomadas
antimicrobianas apds a hemodidlise, podem ser utilizadas composi¢des com iodopovidona
(PVPI)a 10% ou polisporina tripla, de modo a prevenir as infec¢bes (O’GRADY et al., 2011).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Identificar o perfil epidemioldgico das infeccdes de corrente sanguinea durante 12

meses em uma clinica de hemodidlise em Aparecida de Goiania - GO.
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3.2 Objetivos especificos

e Identificar o microrganismo mais relacionado a infeccdo de corrente sanguinea nos
pacientes em hemodialise.

e Identificar os fatores de risco para a ocorréncia da infecgdo de corrente sanguinea.

e Auvaliar o tipo de acesso vascular em que mais ocorre infeccdo de corrente sanguinea.

e Correlacionar os microrganismos identificados com os fatores de risco.

e Correlacionar o tipo de acesso vascular ao microrganismo encontrado.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Tratou-se de um estudo epidemiolégico, observacional, descritivo, transversal e
retrospectivo. Foi realizado no municipio de Aparecida de Goiania — GO, tendo como fonte de

informacdo os casos de infeccdes de corrente sanguinea associadas a acessos vasculares para
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hemodialise a partir da analise de dadosdos prontuarios de pacientes internados em uma clinica
particular de hemodialise.
4.2 Populagéo de estudo

A populacdo de estudo é composta por pacientes portadores de doenga renal cronica
em terapia substitutiva renal — modalidade hemodialise. Dentre a populagéo total, composta de
um nimero médio de 170 pacientes/més, selecionamos aqueles com diagndéstico de infeccédo de
corrente sanguinea confirmada. O periodo de coleta foi compreendido entre agosto de 2022 até
agosto de 2023, sendo uma amostra de conveniéncia com 93 infec¢des de corrente sanguinea
associadas a acessos vasculares para hemodialise.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dadosfoirealizada por meio daanalise deuma planilha de dadosextraidos
dos prontuarios, os quais apresentaram dados referentes ao sexo, a idade, ao resultado de
hemoculturas, as comorbidades e ao tipo de acesso (Apéndice 1). Nesses dados ndo estavam
presentes informacdes sociodemograficas dos pacientes.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com mais de 18 anos, apresentando infeccéo
decorrente sanguinea confirmada através de hemoculturas positivas (2 amostras) e que estavam
em tratamento dialitico em uma clinica de hemodialise em Aparecida de Goiania - GO. Os
critérios de exclusdo foram prontuarios com dados incompletos ou hemocultura positiva
simultaneamente a outra infec¢do com foco evidente nédo relacionado ao acesso vascular.

4.4 Aspectos éticos

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — UniEVANGELICA
seguindo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude (CNS) e recebeu o parecer de
aprovacao numero 6.531.220 (Anexo 1).

4.5 Analise de dados
Os dados foram transcritos para planilha no Programa MS Excel Office XP.
Posteriormente, os dados foram analisados atraves do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 16.0, para a realizagdo da analise estatistica descritiva, onde
foram avaliadas as frequéncias, e andlise estatistica inferencial, utilizando o teste y# de Pearson,

sendo adotado como critério de significancia p < 0,05.
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5. RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas dos pacientes, foram coletadas informagdes referentes a
sexo, idade, resultado de hemocultura, comorbidades e tipo de acesso. O estudo foi realizado
por meio da comparacdo entre os fatores de risco e 0s microrganismos, bem como entre o tipo
de acesso vascular e os microrganismos.

A tabela 1 apresenta dados de frequéncia e porcentagem das infecgdes de corrente
sanguinea nos individuos hemodialiticos, de acordo com o sexo (feminino e masculino) e faixa
etaria. Ao analisar o sexo, observa-se que os individuos do sexo masculino (quantidade: 57)
predominam em relagdo aos do sexo feminino (quantidade: 36).

A respeito daanalise dafaixa etaria dos pacientes com infec¢des de corrente sanguinea
que realizam hemodialise, as idades foram categorizadas em quatro grupos, de acordo com a
classificacdo das faixas etérias da Organizacdo Mundial de Saude, sendo eles de 0 a 44 anos,
de 45 a 59 anos, 60 a 74 anos e de 75 ou mais. Logo, notou-se que o grupo de individuos com
idades entre 60 e 74 anos foram os mais prevalentes comparado aos demais grupos, ao analisar
as ocorréncias de infecgdes de corrente sanguinea.

Tabela 1: Distribuicdo dafrequéncia e porcentagem dos pacientes com infeccGes de corrente
sanguinea submetidos a hemodidlise, de acordo com o sexo e faixa etaria.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 57 61,3
Feminino 36 38.7
Faixa etaria (anos)
0ad4 13 14
45a59 34 36,6
60 a 74 35 37,6
75 ou mais 11 11,8

A Tabela 2 evidencia os principais fatores de risco presentes nas infecgdes de corrente
sanguinea em pacientes submetidos a hemodialise e apresenta os dados relacionados a
frequéncia e porcentagem dessas comorbidades. Foram avaliadas 93 infeccGes e os valores
exibidos na tabela sdo referentes a presencga dos fatores de risco nos individuos com as infec¢des
analisadas. Deste modo, baseado nas analises dos dados observou-se que as comorbidades mais
relevantes em ordem de prevaléncia formam: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), Obesidade, Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenca Arterial Coronariana (DAC),
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Acidente Vascular Encefalico (AVE), Hepatopatias, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e Neoplasias.

Tabela 2: Andlise da frequéncia e porcentagem dos fatores de risco apresentados pelos
pacientes com infecgdes de corrente sanguinea submetidos a hemodialise.

Fatores de risco n %
HAS 77 82,8
DM 48 51,6
Obesidade 47 50,5
IC 17 18,3
DAC 10 10,8
AVE 6 6,5
Hepatopatias 5 5,4
HIV 4 4,3
Neoplasias 3 3,2

Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; IC: Insuficiéncia Cardiaca; AVE: Acidente Vascular
Encefalico; HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; DM: Diabetes Mellitus; DAC: Doenca Arterial
Coronariana.

Dentre as 93 infec¢Oes analisadas, as principais bactérias que acometeram esses
individuos em uso de cateter de hemodialise sdo Enterococcus Faecalis (E. faecalis), S. aureus,
S. epidermidis, Escherichia Coli (E. coli), S. coagulase negativa, Enterobacter Cloacae (E.
cloacae) e Klebsiella Pneumoniae (K. pneumoniae).

Dentre esses pacientes, constatou-se casos de infeccGes concomitantes por 2
microrganismos em 6 individuos, sendo que entre esses hemodialiticos houve contaminacéo por
Acinetobacter Baumannii e E. cloacae, E. coli e S. aureus, K. pneumoniae e E. faecalis,
Pseudomonas aeruginosa e E. coli, S. aureus e S. coagulase negativa, Stenotrophomonas
maltophilia e E. faecalis.

A seguir, a tabela 3 apresenta as principais comorbidades associadas ao tipo de

microrganismo.

Tabela 3: Andlise dos fatores de risco, microrganismos, total de infeccdes e p-valor.

Fatores de risco Microrganismos p-valor




21

Gram+ Gram- Fungo Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Obesidade
Sim 22(23,65) 22(23.65)  3(3.22) 47 (50,5) 0.037
NEN 32 (34,40) 14 (15,05) i 46(49,46) :
HAS
Sim 44 (4731) 31(3333)  2(2,15) 77 (82,8) 0,640
Néo 10(10,75)  5(5.37) 1(1,07) 16 (17,20) !
HIV
Sim 2215  2(2,15) i 4(4.3)
N0 52 (5591) 34 (36,55)  3(3,22) 89 (95,69) 0,852
AVE
Sim 4(4.3) 2 (2,15) i 6 (6.5) 0,845
Néo 50 (53,76) 34 (36,55)  3(3,22) 87 (93,54) :
Hepatopatias
Sim 5 (5,37) 1(1,07) 1(1,07) 7 (5,4) 0118
Néo 49 (52,68) 35(37,63) 2 (2,15) 86 (92,47) !
Neoplasias
Sim 3(3,22) i i 3(3,2)
N0 51(5483) 36(387)  3(3.22) 90 (96,77) 0,326
DAC
Sim 4(430)  5(537) 1(1,07) 10 (10,8) 0974
NEN 50 (53,76) 31(33,33) 2 (2.15) 83 (89,24) !
IC
Sim 7(752)  9(9,67) 1(1,07) 17 (18,3) 0277
NEN 47 (5053) 27(29.03) 2 (2.15) 76 (81,72) :
DM
Sim 24(258) 22(2365) 2 (2,15) 48 (51,6) 0,261
N0 30(3225) 14(1505)  1(L07) 45 (48,38) :
TOTAL 54(58,06)  36(387)  3(3:22) 93 (100)

Legenda: HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; IC: Insuficiéncia Cardiaca; AVE: Acidente Vascular
Encefalico; HIV: Virus da ImunodeficiénciaHumana; DM: Diabetes Mellitus; DAC: Doenca Arterial
Coronariana.

Dentre os organismos identificados na amostra, 58,1% eram gram-positivos, 38,7%
eram gram-negativos e apenas 3% sao fungos. Ademais, em relagdo aos fatores de risco como
sexo e idade observou-se no presente estudo que tanto o sexo feminino quanto o masculino
foram mais infectados por microrganismos gram-positivos, apresentando respectivamente 55%
e 60% dos casos. Ademais, em relacdo as idades, percebe-se que individuos entre O e 74 anos
sd0 mais acometidos por gram-positivos e pacientes entre 75 ou mais sdo mais infectados por

gram-negativos.
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Em relagdo aos acessos vasculares, foram identificados 12 tipos de acessos na amostra,
cuja frequéncia esta demonstrada no Grafico 1.
Gréfico 1: Frequéncia de acessos vasculares em porcentagem na populacéo analisada.

Tipos de acesso vascular

17% = FAV

14% = CDL VIID
13%
= CLP VJID
= CLP VSCD
0, 0, 0,
8% 8% 8% % = CDLVFD
5% 5% 5%

4% = CLPVSCE
CDL VIIE
CLP VFE
FAV CDL CLP CP CDL CP CDL CLP FAV CLP CLP CDL FAV PTFE

VIID VJID VSCD VFD VSCE VIJIE VFE PTFE VIJIE VFD VFE

Legenda: Fistula arteriovenosa (FAV), Cateter de Longa Permanéncia (CLP), Cateter Duplo Lumen
(CDL), Veia Jugular intema Direita (VJID), Veia Jugular intema Direita (VJIE), Veia Subclavia Direita
(VSCD), Veia Subclavia Esquerda (VSCE), Veia Femoral Direita (VFD), Veia Femoral Esquerda
(VFE), Politetrafluoroetileno expandido (PTFE).

Nos pacientes analisados apenas 17% utilizavam FAV e 5% FAV PTFE, enquanto
78% utilizavam cateter. Dentre os tipos de cateteres, o CDL VJID apresentou maior potencial
de infeccdo individualizado. Diante disso, observamos que a maioria dos pacientes que
apresentaram ICSRC estavam com cateter, seja de curta ou longa permanéncia.

A partir dos dados desse estudo € possivel correlacionar o tipo de acesso vascular com
0 microrganismo encontrado, sendo que para essa associacao foi identificado p = 0,05. Na
amostra apresentada, a infec¢do por bactérias gram-positivas foi predominante, sendo 11 de
pacientes com FAV, 5 de pacientes com FAV PTFE e 38 de pacientes com cateter,
majoritariamente CDL VJID. J4 as infeccBes por bactérias gram-negativas foram 5 de pacientes

com FAV e 31 de pacientes com cateter, principalmente CLP VSCE. Todas as 3 infeccdes
fangicas ocorreram em pacientes com cateter, como demonstra a Tabela 5.

Tabela 5: Cruzamento de dados entre acesso vascular e microrganismos e p-valor.



23

Acesso vascular Microrganismos p-valor

Gram + Gram - Fungo Total

n (%) n (%) n (%) n (%)

FAV
Sim 11 (11,82) 5(.37) - 16 (17,2) 0527
Nao 43 (46,23) 31 (33,33) 3(3,22) 77 (82,79) ’
CLP VJID
Sim 5(.37) 5(.37) 2 (2,15) 12 (12,9) 0.015
Nao 49 (52,68) 31(33,33) 1 (1,07) 81 (87,09) ’
CDL VJID
Sim 11 (11,82) 1(1,07) 1 (1,07) 13 (13,97) 0.038
Nao 43 (46,23) 35(37,63) 2 (2,15) 80 (86,02) ’
CLP VSCD
Sim 44,3) 3(3,22) - 7(7,52) 0.870
Nao 50(53,76) 33 (35,48) 3(3,22) 86 (92,47) ’
CDL VFD
Sim 6 (6,45) 1 (1,07) - 7(7,52) 0.300
Nao 48 (51,61) 35(37,63) 3(3,22) 86 (92,47) ’
FAV PTFE
Sim 5(.,37) 0 0 5(.,37) 0.148
Nao 49 (52,68) 36 (38,7) 3(3,22) 88 (94,62) ’
CLP VSCE
Sim 1 (1,07) 6 (6,45) 0 7(7,52) 0.029
Nao 53(56,98) 30(32,25) 3(3,22) 86 (92,47) ’
CLP VIJIE
Sim 1 (1,07) 44,3) 0 5(0.37) 0.148
Nao 53(56,98) 32 (34,4) 3(3,22) 88 (94,62) ’
CDL VIJIE
Sim 44,3) 2(2,15) 0 6 (6,45) 0.845
Nao 50(53,76) 34 (36,55) 3(3,22) 87 (93,54) ’
CLP VFE
Sim 2(2,15) 4 4,3) 0 6 (6,45) 0.337
Nao 52(55,91) 32(34,4) 3(3,22) 87 (93,54) ’
CDL VFE
Sim 2 (2,15) 2 (2,15) 0 4 (4,3) 0.852
Nao 52(55,91) 34(36,55) 3(3,22) 89 (95,69) ’
CLP VFD
Sim 2 (2,15) 3(3,22) 0 5(.37)
Nao 52 (55,91) 33 (35,48) 3(3,22) 88 (94,62) 0,581
TOTAL 54 (58,06) 36 (38,7) 3(3,22) 93 (100)

Legenda: Fistula arteriovenosa (FAV), Cateter de Longa Permanéncia (CLP), Cateter Duplo Lumen
(CDL), Veia Jugular intema Direita (VJID), Veia Jugular intema Direita (VJIE), Veia Subclavia Direita
(VSCD), Veia Subclavia Esquerda (VSCE), Veia Femoral Direita (VFD), Veia Femoral Esquerda
(VFE), Politetrafluoroetileno expandido (PTFE).

6. DISCUSSAO
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Este estudo se baseou em algumas vertentes para identificar o perfil epidemiol6gico
das infeccBes de corrente sanguinea em pacientes que realizam hemodialise. Dentre as analises
feitas observou-se que a maioria dos pacientes acometidos eram do sexo masculino e estavam
na faixa etaria dos 60 a 74 anos.

No que diz respeito aos fatores derisco relacionados com a ocorréncia dalCS, o estudo
evidenciou que nove comorbidades se enquadraram em fatores de riscos importantes para 0s
pacientes submetidos ao procedimento de hemodialise. Dentre as comorbidades destacam-se a
HAS, DM, Obesidade, IC, DAC, AVC, Hepatopatias, HIVV e Neoplasias. Essas patologias,
associadas a idade e sexo sdo fatores que geram riscos e possiveis complicacdes aos pacientes
que realizam a hemodialise. Desse modo, deve-se atentar ao possivel quadro de ICS nestes
pacientes (CABRERO et al., 2023).

Além disso, a identificacdo de S. aureus e E. faecalis como os principais agentes
etiolégicos em infecgOes de corrente sanguinea em pacientes de hemodialise, com 10 casos para
cada, ilustra a relevancia desses patdgenos no contexto clinico. As infecgdes por S. aureus
foram associados a um maior risco de hospitalizacdes e complicagbes metastéaticas,
evidenciando a viruléncia do patégeno e sua capacidade de desenvolver resisténcia a multiplos
antibidticos, o que dificulta o manejo eficaz dessas infeccdes. Da mesma forma, a E. faecalis
também demostrou significativa resisténcia a varios antibioticos, o que limita as opc¢des
terapéuticas e requer uma abordagem mais criteriosa para garantir o tratamento adequado e
seguro (FARRINGTON; ALLON, 2019).

Além desses, a presenca de outros patdégenos como S. epidermidis, E. coli e K.
pneumoniae também foi notada, embora em menor numero de casos. Esses microrganismos,
apesar de menos prevalentes, sdo igualmente importantes no cenério das infec¢bes hospitalares.
O S. epidermidis € frequentemente associado a infec¢oes relacionadas a dispositivos médicos e
possui uma notavel capacidade de formar biofilmes, o que pode ser particularmente
problematico em pacientes com acesso vascular para hemodialise. E. coli e K. pneumoniae,
conhecidos por sua capacidade de adquirir e disseminar genes de resisténcia a antibioticos,
representam um desafio adicional para o tratamento eficaz de infec¢bes. A implementacgéo de
estratégias de prevencdo, como a pratica de boa higiene das méos, condicfes higiénicas para
procedimentos médicos e uso apropriado de drogas antimicrobianas, é essencial para controlar
adisseminacdo desses patégenos em ambientes de cuidados desatude (HOLLAND etal., 2022).

Os dados do presente estudo indicam uma relevancia crescente de bactérias como E.

faecalis, K. pneumoniae, E. cloacae e S. coagulase negativa como agentes causadores de
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infeccOes relacionadas ao cateter em pacientes em hemodialise, destacando uma mudanca no
perfil epidemiolégico dessas infeccbes. Essa nova tendéncia reforca a necessidade de vigilancia
continua e ajustes nos protocolos de tratamento, considerando a diversidade de patégenos
emergentes associados ao uso prolongado de cateteres.

Os dados apontam para uma alta taxa de infecgdo por microrganismos gram-positivos
em pacientes em hemodialise, particularmente entre aqueles com hipertenséo arterial. Entre os
pacientes hipertensos com cateteres, a infeccdo por bactérias gram-positivas mostrou-se
dominante, em contraste com uma menor ocorréncia de infec¢fes por gram-negativos e fungos.
Isso pode ser explicado pelo fato de que microrganismos gram-positivos, como Staphylococcus
aureus, comumente colonizam a pele e frequentemente causam infecgOes associadas a
dispositivos invasivos, como os cateteres de hemodialise.

Por outro lado, entre os pacientes com diabetes mellitus, os dados indicam uma
distribuicdo mais equilibrada de infec¢bes por gram-positivos e gram-negativos, o0 que sugere
que a hiperglicemia e a imunossupressao inerente ao diabetes aumentam a suscetibilidade a
uma gama mais ampla de patdgenos. Esta diversidade patogénica em pacientes diabéticos
evidencia a complexidade do controle de infeccBes nesses casos, exigindo estratégias de
prevencdo e tratamento mais abrangentes para reduzir o impacto dessas infecches
(ZARAGOZA etal., 2020).

Pacientes com HIV, por serem imunossuprimidos, apresentam uma suscetibilidade
aumentada a infecgOes por diversos microrganismos. Os dados revelam uma distribuicéo
similar de infec¢es por bactérias gram-negativas e gram-positivas nesses pacientes, sugerindo
gue ambos o0s grupos bacterianos encontram condicOes favoraveis para causar infeccdes em
hospedeiros imunocomprometidos (GUERRA; SOUZA; OLIVEIRA, 2020). Em contraste,
individuos em hemodialise, especialmente aqueles com histérico de Acidente Vascular
Encefélico (AVE) isquémico e hemorrégico, tendem a desenvolver infec¢des relacionadas a
cateter predominantemente por microrganismos gram-positivos, correspondendo a mais da
metade dos casos observados. Esse padrdo reflete a maior prevaléncia de bactérias gram-
positivas na pele e em dispositivos médicos invasivos (FERNANDES; LIMA; SOUZA, 2020).
Em pacientes com neoplasias, o cenario de imunossupressdo também favorece as infec¢bes por
microrganismos gram-positivos, que foram identificados como principais agentes em todos os
casos registrados.

A obesidade é um problema de satde global crescente, sendo  uma  condigdo

medica caracterizada pelo excesso de gordura, de repercussdo negativa para a satde, podendo
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afetar diversos sistemas corporais, como: cardiovascular, respiratorio, endécrino e metabdlico,
musculoesquelético, gastrointestinal, imunolégico (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). Assim, o presente estudo mostra que a obesidade foi o Unico fator de risco que
apresentou relevancia significativa representada por 47 casos de individuos com infec¢des de
corrente sanguinea relacionadas ao cateter, no qual foi observado igual proporcéo de infeccoes
por microrganismos gram-positivos e negativos.

De acordo com essa observacdo pode-se afirmar os pacientes que realizam
hemodialise e s&o considerados obesos apresentam uma maior suscetibilidade a desenvolverem
as infeccBes de corrente sanguinea, isso é justificado pelas proprias alteracBes que a doenca
causa de forma sistémica no organismo. Esse distirbio que envolve o aumento da gordura
corporal compromete aimunidade do paciente, provoca uma inflamagé&o crénica no corpo, além
de ser uma porta para o desenvolvimento de outras comorbidades. Em suma, a obesidade gera
varias interacbes complexas entre a saude geral, o sistema imunoldgico e outras condigdes
associadas a essa alteracao clinica (FONTANA; NOBILI; BERNARDI; BASILI, 2020).

No que se refere aos cateteres de curta ou longa permanéncia foi observado nesse
estudo que o CDL VJID apresenta altos indices de proliferacdo de microrganismos elevando
significativamente o namero de infecgdes em pacientes hemodialiticos. Dessa forma, esse
estudovai de encontro com o artigo Zhang (2019) na perspectiva de que o potencial de infeccéo
é individualizado, sendo que a bacteremia depende do tipo de acesso vascular usado no
tratamento de cada paciente, de modo que 0s de curta permanéncia Sdo mais propicios a
infecgBes bacterianas, aumentando o indice de mortalidade na didlise e o risco de dbito por
sepse.

Porém, os de longa permanéncia apresentam diversas complicagdes como infeccdes,
estenose vascular e trombose, levando a internacdo hospitalar. Podendo também apresentar
outros fatores considerados, como a qualidade da aten¢do médica, manejo de comorbidades e
adesdo do paciente ao tratamento (ZHANG et al., 2019).

Contudo, apesar dos cateteres de hemodialise serem essenciais para TSR, estdo
relacionados com aumento da morbimortalidade e dos gastos com satde dos pacientes, devido
ao alto indice de complicacbes. O uso desses dispositivos pode gerar tanto complicacbes
mecanicas, quanto infecciosas e, por isso, se faz necessario maior atencdo quanto ao manejo e
cuidado do paciente, a fim de minimizar o indice de complicacbes presentes nesse estudo (EL
KHUDARI etal., 2022).
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Os resultados indicam que existe uma correlacdo entre o tipo de acesso vascular e 0
microrganismo responsavel pela infeccdo. Segundo Lee (2017), as estatisticas divergem das
diretrizes atuais que recomendam o uso de FAV como primeira escolha para acesso vascular na
hemodialise, diminuindo o uso de cateteres de curta ou longa permanéncia. No presente estudo
cerca de 22% das infecc¢Oes ocorreram em pacientes com FAV, fato que indica que, apesar das
recomendacdes de utilizacdo desse tipo de acesso, a FAV também esté relacionada ao risco de
infeccdo, ainda que de forma menos prevalente que os cateteres.

Em relacdo aos acessos CDL e CLP, ambos tém potencial de infeccdo, sendo que no
primeiro tipo a prevaléncia é maior. Independentemente do tipo de acesso, as infeccdes por
bactérias gram-positivas foram mais frequentes na amostra desse estudo, entretanto notou-se
um aumento de infecgBes por bactérias gram-negativas em comparagao com a literatura. Esses
dados podem indicar o inicio de uma mudanca no perfil epidemiolégico das ICSRC. Dessa
forma, o presente trabalho contribui para a analise daetiologia dasICSRC e, consequentemente,
para tracar estratégias de prevencao e protocolos de tratamento mais condizentes com o cenario
atual dessas infecgdes.

Este estudo apresenta limitacdes, como a amostra reduzida, o que dificultou a analise
estatistica inferencial, principalmente relacionada aos fatores de risco e ao tipo de acesso
vascular. Apesar disso, de modo geral, buscou-se apresentar os principais fatores de risco
relacionados as ICSRC, além darelagéo entre o acesso utilizado e o microrganismo responsavel
pela infec¢do. Para estudos futuros, seria interessante a analise de uma amostra maior, com

maior diversidade de pacientes e de tipos de cateteres utilizados por esses.

7. CONCLUSAO

A analise dos dadoscoletadosneste estudosobre ICSRC, destacou aspectos relevantes
guanto ao perfil epidemioldgico e aos principais fatores de risco associados. Observou-se que
0 sexo masculino e a faixa etéria entre 60 e 74 anos sdo mais prevalentes entre os pacientes
infectados, com comorbidades significativas, como Hipertensdo, Diabetes e Obesidade,

associadas a um risco elevado de infeccdo.
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Além disso, bactérias gram-positivas, como Staphylococcus aureus e Enterococcus
faecalis, destacaram-se como 0s principais agentes etiologicos, especialmente entre pacientes
hipertensos e aqueles com acesso por cateter de curta ou longa permanéncia. Em pacientes
diabéticos e obesos, houve uma distribuicdo mais equilibrada de infec¢des por gram-positivos
e gram-negativos, evidenciando a complexidade do controle de infecgdes nesse grupo.

A predominancia de infec¢cdes associadas ao uso de cateteres, particularmente o CDL
VJID, sublinha a necessidade de praticas rigorosas de controle de infeccdes e de vigilancia
continua para minimizar o risco em pacientes hemodialiticos. Esses achados reforcam uma
possivel mudanca no perfil epidemiolégico das ICSRC, com um aumento de infeccdes por
gram-negativos comparado com a literatura existente, além da importancia de estratégias
preventivas e de tratamentos especificos, adequados ao perfil de comorbidades dos pacientes e
ao tipo de acesso vascular utilizado.

Apesar das limitagbes, como o tamanho amostral reduzido, que dificultou analises
estatisticas mais robustas, o estudo oferece perspectivas valiosas sobre os fatores de risco e
perfis microbioldgicos das ICSRC. Para pesquisas futuras, recomenda-se a analise de uma
amostra maior e mais diversa, incluindo uma variedade de tipos de cateteres, para aprofundar a

compreensdo dessas infeccdes e aprimorar as praticas clinicas e preventivas.
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