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RESUMO

Objetivo: Mensurar a incidéncia de infeccdo em cateter venoso central de curta permanéncia para hemodidlise e identificar os
fatores de risco associados. Método: Coorte prospectiva, desenvolvida em hospital de ensino no periodo de setembro de 2015 a
abril de 2016. Foram incluidos pacientes com necessidade de cateter venoso central para hemodialise, mediante observagao direta e
sistemdtica do procedimento de insercao do cateter pelos pesquisadores. Resultados: A amostra final foi de 69 pacientes, que fizeram
uso de 88 cateteres. A incidéncia de infecgao foi de 9,1%, e os fatores de risco foram o tempo de internamento e a inser¢ao do cateter
em veia femoral esquerda. Conclusao: A observacao das agoes realizadas na insercao do cateter possibilitou identificar os fatores de
risco associados a infeccdo, e o protocolo de pesquisa utilizado pode ter contribuido com a reducao nos indices de infeccao.
Descritores: Dialise Renal; Cateterismo Venoso Central; Infeccbes Relacionadas a Cateter; Fatores de Risco; Pesquisa em
Enfermagem Clinica.

ABSTRACT

Objective: To measure the incidence of infection in short-term central venous catheter for hemodialysis and to identify the associated
risk factors. Method: Prospective cohort study conducted in a teaching hospital from September 2015 to April 2016. Patients
requiring central venous catheter for hemodialysis were included and data was collected through direct and systematic observation
of the catheter insertion procedure by the researchers. Results: The final sample consisted of 69 patients, who used 88 catheters. The
incidence of infection was 9.1%, and the risk factors were length of hospital stay and insertion of the catheter in the left femoral vein.
Conclusion: The observation of the actions performed during the insertion of the catheter made it possible to identify the risk factors
associated with infection, and the research protocol may have contributed to the reduction of infection rates.

Descriptors: Renal Dialysis; Catheterization, Central Venous; Catheter-Related Infections; Risk Factors; Clinical Nursing Research.

RESUMEN

Obijetivo: Medir la incidencia de infeccion en catéter venoso central de permanencia corta para hemodidlisis e identificar
los factores de riesgo asociados. Método: Cohorte prospectivo, desarrollado en un hospital de ensenanza, durante el periodo
comprendido entre septiembre de 2015 y abril de 2016. Se incluyeron pacientes con necesidad de catéter venoso central para
hemodidlisis, mediante observacién directa y sistematica del procedimiento de insercion del catéter por los investigadores.
Resultados: La muestra final fue de 69 pacientes, que hicieron uso de 88 catéteres. La incidencia de infeccion fue del 9,1%,
y los factores de riesgo fueron el tiempo de internacién y la insercion del catéter en vena femoral izquierda. Conclusion: La
observacion de las acciones realizadas en la insercion del catéter posibilité la identificacion de los factores de riesgo asociados
a infeccién y el protocolo de investigacion utilizado puede haber contribuido con la reduccién de los indices de infeccion.
Descriptores: Didlisis Renal; Cateterismo Venoso Central; Infecciones Relacionadas a Catéter; Factores de Riesgo; Investigacion
en Enfermeria Clinica.
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INTRODUCAO

O cateter venoso central (CVC) de curta permanéncia é
uma alternativa amplamente utilizada para a realizacao de he-
modidlise, em especial nas situacoes de emergéncia em que
ndo ha acesso venoso permanente e viavel para o tratamen-
to. Entre os 91,2% dos pacientes em hemodidlise no Brasil,
estima-se que 16,6% utilizam o CVC como via de acesso e,
destes, 9,2% sao de curta permanéncia®.

Embora apresente uma série de vantagens, o CVC repre-
senta o principal fator de risco para infeccao primaria da cor-
rente sanguinea (IPCS), quando comparado a outros tipos de
acesso, além de estar relacionado a maior risco de mortali-
dade e/ou desenvolvimento de outras complicacbes, como
endocardite, abcesso epidural e artrite®?.

Os critérios para o diagnéstico da IPCS sao estabelecidos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
incluem: IPCS laboratorial (presenca de uma ou mais hemo-
culturas positivas em que o patégeno nado esteja relacionado
com infeccdo em outro sitio; ou presenca de sinais e sinto-
mas como febre, hipotensao, oligtria associado a presenca de
duas ou mais hemoculturas positivas) e IPCS clinica (sinais e
sintomas como febre, hipotensao e oliguria, ndo relacionados
a infeccao em outro sitio associado a hemocultura negativa ou
nao realizada e inicio de terapia antimicrobiana para sepse)®.

Muitos fatores podem favorecer o desenvolvimento dessas
infecgoes, como a presenca de comorbidades, nutricao ina-
dequada e uremia, tempo de permanéncia do cateter, sitio de
insercdao e a manipulacdo do cateter pelos profissionais de
satde que realizam a hemodialise®®. A quebra na técnica as-
séptica durante a insercao do cateter também pode contribuir
para o desenvolvimento de infeccao, havendo a necessidade
de seguir rigorosamente as recomendagoes internacionais de
preparo da pele, higiene das maos, uso de barreira de precau-
cao maxima e escolha adequada do sitio de insercao.

OBJETIVO

Mensurar a incidéncia de infeccdo em cateter venoso cen-
tral de curta permanéncia para hemodidlise e identificar os
fatores de risco associados.

METODO

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (UFPR). Foram respeitadas as recomendacoes das Di-
retrizes e Normas da Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
previstas na Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. A participacdo dos pacientes na pesquisa foi mediante
a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelo proprio paciente ou familiar mais proximo.

Desenho, local do estudo e periodo
Trata-se de pesquisa com delineamento do tipo coorte pros-
pectiva, desenvolvida em um hospital de ensino na cidade de
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Curitiba/PR, nas seguintes unidades: centro de terapia semi-
-intensiva (CTSI), unidade de terapia intensiva (UTI) e nefro-
logia — sendo que essa dltima unidade destina-se exclusiva-
mente a realizar hemodidlise e recebe pacientes provenientes
das diversas unidades de internacdo do hospital. O periodo
de coleta de dados foi de setembro de 2015 a abril de 2016.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Os participantes da pesquisa foram pacientes que necessi-
taram de cateter venoso central para hemodidlise. Os critérios
de inclusao foram: necessitar de cateter venoso central de cur-
ta permanéncia para hemodialise e ser submetido a insercao
do cateter na presenca de um pesquisador. Os critérios de
exclusdo foram: pacientes que apresentaram diagndstico pré-
vio de infecgao primaria da corrente sanguinea. A amostra foi
por conveniéncia, na qual foram incluidos consecutivamente
69 pacientes, acessiveis por um determinado periodo® e que
fizeram uso de 88 cateteres.

Protocolo de Pesquisa

A coleta de dados ocorreu diariamente, incluindo finais de
semana e feriados, nos periodos da manha e tarde, seguindo
uma escala previamente estabelecida. A equipe responsavel
pela coleta contava, além da pesquisadora principal, com
uma mestranda, uma doutoranda e quatro bolsistas de inicia-
cao cientifica, todos previamente capacitados para garantir a
homogeneidade na coleta.

A inclusao dos participantes foi realizada mediante a obser-
vacao do procedimento de insercdo do cateter pela equipe de
pesquisadores. O procedimento era observado de forma direta
e sistematica pela equipe de pesquisa, que utilizava um instru-
mento pré-elaborado do tipo checklist. O instrumento contem-
plava variaveis sociodemogréficas e clinicas, afora variaveis rela-
cionadas ao cateter. Foram registradas todas as agoes realizadas
durante a insercdo do cateter, a saber: preparo da pele, higiene
das maos pelo profissional responsavel, uso de barreira maxi-
ma de precaucao e escolha do sitio de insercao. Salienta-se que
todos os profissionais responsaveis pelo procedimento de inser-
cao do cateter tinham conhecimento prévio sobre a pesquisa e
56 foram observados ap6s assinatura de TCLE designado especi-
ficamente para os mesmos.

Os pacientes foram acompanhados até a retirada do ca-
teter, que poderia ocorrer: por recuperacao da funcdo renal,
disfuncao do cateter, suspeita de infeccao, 6bito; ou entao,
caso o paciente recebesse alta hospitalar com o cateter, para
seguir tratamento em clinicas de hemodialise.

Andlise dos resultados e estatistica

A variavel de desfecho considerada foi a infeccdo primaria
da corrente sanguinea de acordo com os critérios diagnosti-
cos de IPCS laboratorial, estabelecidos pela ANVISA®. Todas
as infeccoes foram confirmadas e notificadas pelo Servigo de
Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) do hospital onde se
desenvolveu a pesquisa. A andlise estatistica foi realizada com
auxilio dos programas Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS®) versao 20.0 e Bioestat versao 5.0. Para as variaveis
qualitativas, foram utilizados os testes qui-quadrado e Exato

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1181-7. 1182



de Fisher. Para as varidveis quantitativas, t
de Student. Para significancia estatistica,
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Tabela 1 - Analise das varidveis sociodemograficas e clinicas associadas a
ocorréncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea dos pacien-

foi atribuido valor de p < 0,05. A curva
de Kaplan-Meier foi realizada para identi-

tes em hemodidlise, Curitiba, Brasil, 2016

ficar o tempo de sobrevida do cateter até IPCS Valor
a ocorréncia de infecgdo. Varidveis Sim Nio dep RR 1C[95%]
= % =80 %
RESULTADOS " !
Sexo
Foram incluidos 69 pacientes, que Feminino 1125 20 328 0,225 0,33 [0,04;2,49]
fizeram uso de 88 cateteres e, desses, 8 Masculino 7875 A4l 67,2 !
desenvolveram IPCS, uma incidéncia de Idad<e 60 3 375 37 60 :
. . anos , i
9,1%. Houve predominio de pacientes > 60 anos 5 625 24 393 0,193 23 [0,60;8,86]
do sexo masculino (69,6%), caucasianos
9 ‘dia de idade de 5457 ResTeor
(73,9%), com média de idade de 54, Branca 6 750 45 73,8 1
(+15,90) anos. Entre as comorbidades Negra 1 12,5 7 11,5 0,298 1,06 [0,15;7,71]
apresentadas pelos pacientes, 58% apre- Parda T o125 9 14,8 0,351 085 [0,11;6,32]
sentavam hipertensao arterial sistémica; Tabagismo
21,7%, diabetes mellitus; e 42% apresen- Sim 6 750 28 459 0,160 0,37 [0,08;1,68]
' i Nio 2 250 27 443 1
tavam outras comorbidades associadas. Nio informado 0 0 6 9,8
Os pacientes estiveram internados Etilismo
em sua maioria no CTSI (39,1%), e o Sim 5 625 22 361 0,125 2,73 [0,72;10,31]
tempo médio de hospitalizacdo foi de Nao 3 375 33 54,1 1
26,29 (+25,29) dias. O principal diag- Nao informado 0 0 6 98
néstico médico na internacao foi rela- HAS. 6 75 34 s5o )18
. \ . im , ,
cllone.ado a doenga dg aparelho genitu- Nio 2 25 27 443 0255 1 [0,47:10,02]
rinario (44,9%), seguido por doenca do
lho digestivo (17,4%). O moti M
apareiho digestivo (17,47%). L motivo Sim 3 375 12 19,7 0,244 2,16 [0,58;8,02]
que levou os pacientes a hemodialise Nao 5 62,5 49 803 1
foi principalmente a injdria renal aguda Unidade de internacao
(IRA) (66,7%), e os demais apresentavam CTSI 2 25 18 29,5 0,335 1,10 -
insuficiéncia renal crénica agudizada, Hg}rologia ‘2‘ 3(5) %8 g;g 0,432 1/163 [0,33; 8,08]
com necessidade de hemodialise ime- . o '
H FR H = _ empo e Internamento
dllata. A majoria dos p.acrler.ltes nao roea < 20 2 25 36 59 1
lizou procedimento cirdrgico (76,8%), 21260 3 375 20 32,8 0,276 2,48 [0,45;13,74]
nao apresentava nenhum foco infeccioso > 60 3 375 5 82 0,020 7,13 [1,41;35,45]

confirmado (63,8%), fez uso de antimi-
crobiano durante o periodo de interna-
cao (59,4%) e apresentava pele integra
no local de insercdo do cateter (97,2%).

Entre as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, os
resultados indicam que pacientes com idade superior a 60 anos
possuem maior risco (RR = 2,3) de desenvolver infeccao do
que os demais pacientes, da mesma forma que aqueles que re-
ferem etilismo (RR = 2,73) e presenca de comorbidades como
HAS (RR = 2,18) e DM (RR = 2,16). O tempo de internamento
apresentou significancia estatistica com o desenvolvimento de
infeccdo, mostrando que o tempo de internamento superior a
60 dias aumentou o risco do desenvolvimento de infeccao em
7,13 vezes (p = 0,020) (Tabela 1).

O ndmero maximo de cateteres utilizados pelos pacientes
durante o periodo de pesquisa foram quatro. Oito cateteres
apresentaram infec¢do, dos quais 62,5% (n = 5) foram o pri-
meiro cateter utilizado pelo mesmo paciente, e os resultados
indicam que o uso do terceiro cateter aumentou o risco (RR
= 2,68) para o desenvolvimento de infec¢do. Quanto ao sitio
de insercdo do cateter, a veia jugular foi mais predominante,

Nota: RR = Risco Relativo; IC [95%] = Intervalo com 95% de confianga; IPCS = infeccdo primdria da
corrente sanguinea; CTSO = centro de terapia semi-intensiva

porém foi a insercao do cateter em regido femoral esquer-
da que aumentou o risco de infeccao, em 10,67 vezes (p =
0,038). O tempo médio de permanéncia do cateter foi de 8,53
(+4,97) dias (Tabela 2).

Por meio da andlise do tempo de sobrevida do cateter,
percebe-se a ocorréncia de infeccdo nos primeiros dias apos a
insercao, em especial até o décimo dia, apresentando menor
frequéncia apos este periodo.

Durante a insercao do cateter, foram observadas todas as
acoes realizadas pelos profissionais. A degermacao prévia da
pele foi realizada na maioria dos procedimentos, de modo que,
entre os cateteres apresentando infecgao, apenas 1 (12,5%) nao
foi precedido por degermacdo, embora a sua auséncia tenha
aumentado o risco para infeccao (RR = 5,33). A higiene das
maos foi realizada por todos os profissionais observados, e o
uso de PVPI em comparacéo a clorexidina indica aumento no
risco (RR = 3,62) para infeccao, conforme mostra Tabela 3.
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Tabela 2 — Andlise das varidveis relacionadas ao cateter de hemodidlise associadas a ocor- O principal motivo de
réncia de IPCS, Curitiba, Parand, Brasil, 2016 retirada dos cateteres foi a
recuperacao da funcao renal
IPCS Val (32,9%), seguida por disfun-
- - alor ~ o )
Varidveis Sim Nio de p RR 1C [95%] gap do cgteter 521,5 %), SUS
peita de infeccdo (12,5%) e
n=8 % n=80 % obito (15,9%). Além destes,
17% dos pacientes rece-
N° do cateter utilizado beram alta com o cateter
Primeiro 5 62,5 62 77,5 1 . ntinuar o tratament
Segundo 2 250 12 150 0380 191 [0,41;8,89] para continuar o tralamento
Terceiro 1 125 4 50 0,444 268 [0,38;18,75] em clinicas especializadas.
Quarto 0 0 2 2,5 Quanto aos microrganismos
Ne° de tentativas isolados em hemocultura,
Apenas uma 6 75 39 488 1 houve predominio de cocos
Mais que uma 2 25 41 51,3 0,147 0,35 [0,07;1,63] L. .
gram-positivos, em especial
Tempo para realizagéo do rocedimento do Staphylococcus aureus
Menos de 15 min 5 62,5 33 41,3 1 4 d Estafil
Mais de 15 min 3 375 47 588 0216 046 [0,121,79] (4), seguido por Estafiloco-
- cos coagulase negativo (2),
Permanéncia do cateter . ..
< 7 dias 2 25 25 385 1 Staphylococcus  epidermidis
> 7 dias 6 75 40 61,4 0,360 1,76 [0,38;8,12] (1), Enterococcus faecalis (1)
Sitio de insercdo e Estreptococcus agalactiae
Jugular D 5 62,5 39 48,8 0,461 1,82 (1). Entre os cocos gram-
Jugular E 0 0 14 17,5 . ; ; 5
Feo o1 D 0 0 11 138 negat.lvos lsolados{ estao
Femoral E 2 25 1 13 0038 1067 Klebsiela pneumoniae car-
Subclévia D 1 125 15 18,8 1 [0,23;14,40] bapenemase (1), Acinetobac-
Ndmero de ldmenes ter baumanii (1) e Serratia
2 7 875 70 87,5 1 marcescens (1). Salienta-se
3 1 125 10 12,5 0,287 [0,14:7,37]

que, em algumas hemocul-
turas, foi isolado mais de um
microorganismo.

Nota: RR = Risco Relativo; IC [95%] = Intervalo com 95% de confianca.

Tabela 3 — Distribuigao da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das varidveis observadas no inicio e no final de cada hemodi-
alise, Curitiba, Parang, Brasil, 2016

IPCS
Variavel Sim Nao Valor de p RR 1C [95%]
n=38 % n =80 %
Clorexidina 1 12,5 31 38,8 1 384
Degermacao prévia da pele PVPI 6 75,0 44 55,0 0,159 5’33 [0,48;30,43]
Nao realizou 1 12,5 5 6,3 0,356 ' [0,38;74,08]
> 30 segundos 7 87,5 71 88,8 1
Tempo de fricgao < 30 segundos 0 0 4 6,3 0,458 - [0,27;12,72]
Nao realizou 1 12,5 5 5,0 1,86
- - Clorexidina 1 12,5 29 36,3 1 .
Higiene das maos PVPI 7 875 51 63.8 0,168 3,62 [0,47,28,08]
Uso de barreira maxima Completa 8 100 79 98,7 0,909
Incompleta 0 0 1 1,3
. . A Clorexidina 6 75,0 58 72,5 1 .
Antissepsia cutanea PVPI 2 250 292 275 0,395 0,89 [0,19;4,11]

Nota: RR = Risco Relativo; IC [95%] = Intervalo com 95% de confianca.
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Figura 1 — Curva de sobrevida para dias até a ocorréncia de
infeccao, Curitiba, Parand, Brasil, 2016

DISCUSSAO

Entre os 88 cateteres incluidos e acompanhados durante o
periodo de pesquisa, apenas 8 apresentaram infeccdo, uma
incidéncia de 9,1%. A taxa reduzida de infecgao deve-se, em
partes, ao trabalho de coleta de dados, que foi realizado por
meio de observacdo direta e sistematica, o que pode levar
os profissionais a aumentar a vigilancia das acoes realizadas.

Entre os pacientes que desenvolveram infeccao, predomi-
naram pacientes do sexo masculino, caucasianos, com idade
superior a 60 anos, sendo que estes Gltimos demonstraram
aumento no risco para infecgao. As demais caracteristicas nao
apresentaram relacao significativa com a ocorréncia do desfe-
cho, da mesma forma que em outros estudos encontrados na
literatura®®19, O tabagismo e o etilismo também foram rela-
tados pelos pacientes que desenvolveram infecgao, e aqueles
que referiram ser etilistas apresentaram maior risco de infec-
cao do que os demais. Essas caracteristicas sdo importantes
— em especial o tabagismo, que é um fator de risco para a
progressao da doenca renal™ — e podem ser melhor investi-
gadas em pesquisas futuras.

Dos pacientes incluidos na pesquisa, 58% referiram ser hi-
pertensos e 21,7%, diabéticos; e a presenca dessas duas co-
morbidades aumentou o risco de desenvolvimento de infecgao.
A presenca de varias comorbidades é comum entre pacientes
em hemodidlise, e quando estas estdo associadas a presenca de
nutricdo inadequada, uremia e deficiéncia imunoldgica, consti-
tuem-se em fator de risco importante para infecgao®®.

A principal unidade de internacdo na qual os pacientes es-
tiveram internados foi o CTSI, devido a sua caracteristica de
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receber pacientes provenientes das unidades de pronto aten-
dimento de toda a cidade. O tempo médio de internamento
dos pacientes foi de 26,29 + (25,29) dias, sendo que aque-
les que permaneceram internados por tempo superior a 60
dias tiveram 7,13 vezes maior risco de desenvolver infeccao
do que os que permaneceram internados por tempo inferior,
como em outros estudos na literatura que também encontra-
ram relacao entre o tempo de internamento e o desenvolvi-
mento de infeccao!'>'3),

A hospitalizagao entre os pacientes em hemodialise é co-
mum, tanto que nos Estados Unidos a taxa de hospitalizacao
é de 1,7 internagdes por paciente-ano e 37% delas foram se-
guidas por hospitalizagao reincidente no prazo de 30 dias/.
Ademais, na presente pesquisa, percebe-se um tempo de
hospitalizacdo alto quando comparado a outros estudos na
literatura, o que pode estar relacionado a complexidade dos
pacientes atendidos, uma vez que, em sua maioria, apresen-
tavam IRA possivelmente resultante de outros fatores e que
pode demandar maior tempo de tratamento.

Entre os pacientes que desenvolveram infeccdo, a maioria
(75%) foi submetido a apenas uma tentativa de pungao com
tempo de procedimento inferior a 15 minutos (62,5%). Embo-
ra essas caracteristicas nao tenham sido significativas para o
desenvolvimento do desfecho, elas sdo importantes, pois de-
monstra quanto os pacientes estio expostos a procedimentos
de dificil execucao por longos periodos. Da mesma forma, o
namero de lGmenes do cateter também ndo apresentou re-
lacdo com o desenvolvimento de infeccdo. O cateter de he-
modidlise € utilizado apenas para a realizacao do tratamento,
porém o cateter triplo [limen apresenta uma via acessoria que
permite a infusao de medicamentos mesmo quando o pacien-
te ndao estd em hemodidlise; embora essa caracteristica seja
importante para pacientes com dificuldade em acesso venoso,
a escolha deve ser sempre que possivel pelo menor nimero
de lumenes a fim de evitar o excesso de manipulagao™.

Quanto ao sitio de insercao, houve predominio de inser-
cdo em veia jugular, porém foi a insercao em veia femoral
esquerda que aumentou o risco de desenvolver infeccio em
10,67 vezes. A insercdo do cateter de hemodidlise na veia
femoral ainda é bastante utilizada, uma vez que a insergao
em veia subcldvia nao seja recomendada por apresentar risco
de estenose!".

O tempo médio de permanéncia do cateter foi de 8,53
(+4,97), e 75% dos pacientes que desenvolveram infeccao
permaneceram com o cateter por tempo superior a 7 dias. Na
presente pesquisa, o tempo médio de permanéncia do cateter
nao apresentou relagao com a ocorréncia do desfecho, apesar
de outros estudos na literatura apresentarem um tempo mé-
dio de permanéncia superior®. Sabe-se que o cateter de curta
permanéncia para hemodialise deve ser utilizado apenas em
situacoes de emergéncia, em pacientes hospitalizados e deve
permanecer por até sete dias, segundo as recomendacdes do
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative®.

A curva de Kaplan-Meier permitiu identificar que o de-
senvolvimento de infeccao ocorreu principalmente nos pri-
meiros dias apds a insercao do cateter, em especial até o dé-
cimo dia de insercdo, mesmo com a adocdo e observacgao
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das recomendacdes durante a insercao do cateter. Isso pode
indicar que outros fatores também devem ser considerados
no desenvolvimento da infeccdo, como as condigdes clinicas
do paciente, sobretudo dos pacientes criticos internados em
unidades de terapia intensiva e semi-intensiva.

Foram observadas todas as acoes realizadas pelos profis-
sionais responsaveis quanto ao procedimento de insercao do
cateter, e pode-se perceber que, em vias gerais, as recomen-
dagoes-padrao para a insercao do cateter, que fazem parte do
pacote de prevencao de infeccdo do Centers for Disease Con-
trol and Prevention", conhecido como bundle, foram obe-
decidas. Dos pacientes que desenvolveram infeccao, apenas
12,5% nao foram submetidos a degermacéo prévia da pele,
aumentando o risco para infeccdo nestes pacientes. Entre
aqueles nos quais a degermacao foi realizada, o PVPI foi o
degermante de escolha (75%). Efetuou-se a higiene das maos
em todas as observacdes; o PVPI foi a solucdo mais utilizada
(87,5%) e seu uso, em comparacido com a clorexidina, tam-
bém elevou o risco de infeccao. Todos os cateteres que apre-
sentaram infecgao foram inseridos por profissionais com bar-
reira de precaugao maxima e foram submetidos a antissepsia
cutanea, em sua maioria, com solucao de clorexidina 0,5%
(75%). Essas varidveis nao mostraram diferenga significativa
entre pacientes que apresentaram infeccao ou nao.

Todas as acoes fazem parte de uma estratégia global para
prevencao de infeccoes relacionadas ao cateter™, porém,
mesmo quando realizadas por completo, os pacientes niao
estdo isentos dessa complicacdo, uma vez que ela esta rela-
cionada também a diversos outros fatores. De acordo com
estratégia definida pelo CDC, a degermacao deve preferen-
cialmente ser realizada com clorexidina 2%; e a antissep-
sia cutdnea, com clorexidina alcodlica 0,5%. Em ambos os
procedimentos, na auséncia da clorexidina, podem-se usar
solucoes a base de iodo. Na presente pesquisa, ndo houve
diferenca entre as solugoes utilizadas para o preparo da pele,
embora estudos na literatura ja tenham encontrado reducoes
nos indices de infeccdo quando usada a clorexidina em com-
paracao ao PVPI17,

O principal motivo de retirada dos cateteres foi a recupe-
ragao da funcdo renal (32,9%), uma vez que a maioria dos
pacientes apresentava IRA, seguida por disfuncdo do cate-
ter (21,5%), que é consequéncia de oclusao parcial ou to-
tal do limen do cateter e é definida como a incapacidade
de alcancar um fluxo de sangue menor ou igual a 300 ml/
minuto durante os primeiros 60 minutos de hemodialise"®.
Essa disfuncdo costuma ser bastante frequente nos cateteres
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temporarios e pode ser responsavel por sua remogdo preco-
cel™, A suspeita de infeccdo foi responsavel pela retirada de
12,5% dos cateteres, e o 6bito, por 15,9%. Além destes, 17%
dos pacientes receberam alta hospitalar com o cateter, para
seguir o tratamento em clinicas especializadas.

Entre os microrganismos isolados em hemocultura, o Sta-
phylococcus aureus foi o mais predominante. Ele é o principal
agente causador de infeccoes em cateter de hemodialise, fato
ja descrito em diversos estudos na literatura®'014.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes deste estudo, cita-se a natureza da obser-
vacao direta. Esse tipo de coleta pode levar os profissionais a
aumentar a vigilancia quanto as praticas realizadas durante a
insercao do cateter. Porém, entende-se que ele era de extre-
ma importancia e indispensavel para identificacdo de todas as
acoes realizadas pela equipe de saude.

Contribuicoes para a area da satde

O presente estudo permitiu identificar que os fatores de
risco associados ao cateter venoso central para hemodialise
nao estao exclusivamente na pratica dos profissionais, porém
isso ndao impede que as préticas possam ser avaliadas regu-
larmente com apoio de medidas educativas que, junto com
a implantacdo de protocolos, garantam préticas adequadas
baseadas nas melhores evidéncias.

CONCLUSAO

A incidéncia de infeccido na populagao estudada foi de
9,1%, taxa inferior as estatisticas anteriores e que pode es-
tar relacionada ao protocolo de estudo (observacao direta e
sistematica do procedimento de insercao do cateter), pois os
profissionais podem aumentar a vigilancia quanto as praticas
realizadas. Os fatores de risco encontrados na presente pes-
quisa foram “tempo de internamento” e “sitio de insercdo do
cateter”, resultado que corrobora outros estudos presentes na
literatura.

O uso do cateter venoso central para hemodialise € comum
e traz muitos beneficios para o paciente que necessita de tra-
tamento imediato. Por esse motivo, é de extrema importancia
identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de in-
feccao que permitam nortear a elaboragao e adocao de proto-
colos. Essas medidas contribuem para a reducdo nos indices
de infeccdo e, consequentemente, garantem um cuidado de
qualidade aos pacientes que necessitam de hemodialise.

REFERENCIAS

1. Sesso RC, Lopes AA, Thomé FS, Lugon JR, Martins CT. Inquérito Brasileiro de Didlise Crénica 2014. ] Bras Nefrol [Internet]. 2016
[cited 2017 Jan 10];38(1):54-61. Available from: http://www.scielo.br/pdf/jbn/v38n1/0101-2800-jbn-38-01-0054.pdf

2. Ravani P, Palmer SC, Oliver MJ, Quinn RR, MacRae JM, Tai DJ, et al. Associations between hemodialysis access type and clinical
outcomes: a systematic review. ] Am Soc Nephrol [Internet]. 2013 [cited 2017 Jan 10];24:465-73. Available from: http:/jasn.

asnjournals.org/content/24/3/465 .full.pdf + html

3. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios diagndsticos relacionados a assisténcia de satde. Série: Seguranca do

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1181-7. 1186



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cateter venoso central para hemodialise: incidéncia de infeccao e fatores de risco
Schwanke AA, Danski MTR, Pontes L, Kusma SZ, Lind ).

Paciente e Qualidade em Servicos de Saude [Internet]. Brasilia: Anvisa; 2013 [cited 2017 Jan 10]. Available from: http:/www20.
anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livro2-CriteriosDiagnosticosIRASaude.pdf

D’Amato-Palumbo S, Kaplan AA, Fein RS, Lalla RV. Retrospective study of microorganisms associated with vascular access
infections in hemodialysis patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol [Internet]. 2013[cited 2017 Jan 10];115:56-61.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3880246/pdf/nihms-423307.pdf

Fram SD, Taminato M, Ferreira D, Neves L, Belasco AGS, Barbosa DA. Prevencao de infeccoes de corrente sanguinea relacionadas
a cateter em pacientes em hemodidlise. Acta Paul Enferm [Internet]. 2009[cited 2017 Jan 10];22:564-8. Available from: http:/
www.scielo.br/pdf/ape/v22nspe1/24.pdf

Silva SC. Impacto dos fatores infecciosos e mecanicos na sobrevida do cateter temporario para hemodidlise em pacientes
cardiopatas com injuria renal aguda[Dissertacao]. Sao Paulo, SP: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2014.

Grothe C, Belasco AGS, Bittencourt ARC, Vianna LAC, Sesso RCC, Barbosa DA. Incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea
nos pacientes submetidos a hemodidlise por cateter venoso central. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet]. 2010[cited 2017 Jan
141;18(1):[08 telas]. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n1/pt_12.pdf

Borges PRR, Bedendo J. Risk factors associated with temporary catheter-related infection in patients on dialysis treatment. Texto
Contexto Enferm [Internet]. 2015[cited 2017 Jan 14];24(3):680-5. Available from: http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n3/0104-0707-
tce-24-03-00680.pdf

Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newman, TB. Delineando a pesquisa clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed;
2015.

Dalgaard LS, Norgaard M, Jespersen B, Jensen-Fangel S, Ostergaard LJ, Schonheyder HC, et al. Risk and prognosis of bloodstream
infections among patients on chronic hemodialysis: a population-based cohort study. PLoS ONE [Internet]. 2015[cited 2017 Jan
14];10(4):e0124547. Available from: http://journals.plos.org/plosone/article/file?id = 10.1371/journal.pone.0124547

Elihimas Jr UF, Elihimas ECS, Lemos VM, Ledo MA, Sa MPBO, Franca EET, et al. Tabagismo como fator de risco para a doenca
renal crénica: revisao sistematica. J Bras Nefrol [Internet] 2014[cited 2017 Jan 14];36(4):519-28. Available from: http:/www.
scielo.br/pdf/jbn/v36n4/0101-2800-jbn-36-04-0519.pdf

Gnass M, Gielish C, Acosta-Gnass S. Incidence of nosocomial hemodialysis-associated bloodstream infections at a county
teaching hospital. Am ] Infect Control [Internet]. 2014[cited 2017 Jan 14];42(2):182-4. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/24485373

Fram D, Okuno MFP, Taminato M, Ponzio V, Manfredi SR, Grothe C, et al. Risk factors for bloodstream infection in patients at a
Brazilian hemodialysis center: a case—control study. BMC Infect Dis[Internet]. 2015[cited 2017 Jan 14];15:158. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4377039/pdf/12879 _2015_Article_907.pdf

United States. Renal Data System. USRDS 2015. Annual Data Report, Volume 2: ESRD in the United States.

O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger P, Garland J, Heard SO, et al. Guidelines for the prevention of intravascular
catheter-related infections. EUA. Center for Disease Control and Prevention; 2011.

National Kidney Foundation. KDOQI. Clinical practice guidelines for vascular access and Clinical Practice Recommendations.
Prevention and treatment of catheter and port complications guideline 7. New York; 2006.

Mimoz O, Lucet JC, Kerforne T, Pascal ], Souweine B, Goudet V, et al. Skin antisepsis with chlorhexidine—alcohol versus povidone
iodine-alcohol, with and without skin scrubbing, for prevention of intravascular-catheter-related infection (CLEAN): an open-label,
multicentre, randomised, controlled, two-by-two factorial trial. Lancet Oncol[Internet]. 2015 [cited 2017 Jan 14];386(21):2069-77.
Available from: http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11IS0140-6736(15)00244-5.pdf

Giinther SC, Schwebel C, Hamidfar-Roy R, Bonadona A, Lugosi M, Ara-Somohano C, et al. Complications of intravascular
catheters in ICU: definitions, incidence and severity: a randomized controlled trial comparing usual transparent dressings versus
new generation dressings (the ADVANCED study). Intensive Care Med [Internet]. 2016 [cited 2017 Jan 18];42:1753-65. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27734108

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1181-7. 1187



