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O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia e os fatores de risco de infecgdo da corrente
sanguinea (ICS) em pacientes com cateter venoso central (CVC) duplo liumen, para
hemodialise (HD) e identificar os micro-organismos isolados na corrente sanguinea. Como
método, usou-se o follow up, realizado no periodo de um ano, incluindo todos os 156
pacientes que estavam em tratamento de HD por CVC duplo limen, na Universidade Federal
de S3o Paulo - UNIFESP. Os resultados mostraram que dos 156 pacientes estudados, 94
apresentaram ICS, desses, 39 tiveram culturas positivas no local de insercdo do cateter.
Dos 128 micro-organismos isolados da corrente sanguinea, 53 eram S.aureus, dos quais
30 eram sensiveis a metilcilina e 23 resistentes. Entre as complicacGes relacionadas a ICS,
houve 35 casos de septicemia e 27 casos de endocardite, dos quais 15 progrediram a ébito.
A incidéncia de ICS neste grupo de pacientes mostrou-se bastante elevada bem como sua

progressdo para quadros infecciosos de grande magnitude e dbito.

Descritores: Cateterismo; Dialise Renal; Staphylococcus aureus.
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Incidence of Bloodstream Infection Among Patients on Hemodialysis
by central Venous Catheter

This study evaluated the incidence and risk factors of bloodstream infection (BSI) among
patients with a double-lumen central venous catheter (CVC) for hemodialysis (HD) and
identified the microorganisms isolated from the bloodstream. A follow-up included all
patients (n=156) who underwent hemodialysis by double-lumen CVC at the Federal
University of S3o Paulo - UNIFESP, Brazil, over a one-year period. From the group of
patients, 94 presented BSI, of whom 39 had positive cultures at the central venous catheter
insertion location. Of the 128 microorganisms isolated from the bloodstream, 53 were
S. aureus, 30 were methicillin-sensitive and 23 were methicillin-resistant. Complications
related to BSI included 35 cases of septicemia and 27 cases of endocarditis, of which
15 cases progressed to death. The incidence of BSI among these patients was shown to
be very high, and this BSI progressed rapidly to the condition of severe infection with a
high mortality rate.

Descriptors: Catheterization; Renal Dialysis; Staphylococcus aureus.

Incidencia de infeccion de la corriente sanguinea en los pacientes
sometidos a hemodialisis por catéter venoso central

El objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia y los factores de riesgo de infeccion
de la corriente sanguinea (ICS) en pacientes con catéter venoso central (CVC) doble
lumen, para hemodialisis (HD) e identificar los microorganismos aislados en la corriente
sanguinea. Como método, se uso el acompafiamiento, realizado en el periodo de un afio,
incluyendo todos los 156 pacientes que estaban en tratamiento de HD por CVC doble
lumen, en la Universidad Federal de Sao Paulo - UNIFESP. Los resultados mostraron que
de los 156 pacientes estudiados, 94 presentaron ICS, de estos, 39 tuvieron culturas
positivas en el local de insercion del catéter. De los 128 microorganismos aislados de la
corriente sanguinea, 53 eran S.aureus, de los cuales 30 eran sensibles a la metilcilinay 23
resistentes. Entre las complicaciones relacionadas a la ICS, hubo 35 casos de septicemia
y 27 casos de endocarditis, de los cuales 15 resultaron en muerte. La incidencia de ICS
en este grupo de pacientes se mostré bastante elevada asi como su progresién para
cuadros infecciosos de gran magnitud y de muerte.

Descriptores: Cateterismo; Dialisis Renal; Staphylococcus aureus.

Introdugao

A cateterizacdo venosa central (CVC) é opgédo
confidvel nas situagdes clinicas que requerem imediato
acesso a circulagdo, como nos pacientes com uremia
que necessitem de hemodialise®,

Uma variedade de mecanismos tem sido proposta,
com a finalidade de se determinar a fonte de micro-
organismos que colonizam os CVCs e levam a infecgdo.
Estudos tém focado principalmente: a pele do paciente

ao redor do local da insercdo, seguida da colonizagdo
da insercdo do cateter, colonizacdo do cateter por
disseminagcdo hematogénica proveniente de outro
local e/ou contaminagdo do liquido de infusdo. Outras
possibilidades sdo ocorréncia de contaminacdo do
cateter no momento de sua insergdo, como resultado de
falta de técnica séptica, e contaminagdo por iatrogenia,
durante subsequentes manipulacdes do cateter. Essa



Grothe C, Belasco A, Bittencourt A, Vianna L, Sesso R, Barbosa D.

Ultima categoria de contaminagdo do cateter pode
ocorrer através das maos e/ou do trato respiratorio
de profissionais da saude®. Além disso, pacientes em
didlise sdo conhecidos por sofrer de mecanismos de
defesa debilitados, atribuidos em largas proporcGes a
elevada comorbidade desses pacientes acometidos por
diabetes mellitus e malignidades, além da ma nutricdo,
particularmente associada a uremia e ao tratamento de
hemodialise®.

Dentre 0s micro-organismos responsaveis pela
infeccdo da corrente sanguinea (ICS) nos pacientes em
hemodidlise, o S.aureus é o mais importante. Dados
da literatura tém mostrado altas taxas de morbidade e
mortalidade entre pacientes que desenvolveram ICSs
relacionadas ao uso de CVCs para hemodialise®“*, Como
consequéncia, houve aumento de custos hospitalares
e da resisténcia microbiana®. Portanto, a prevengao
da ICS deve ser considerada prioridade nos programas
de controle de infeccdo e de avaliacdo de controle de
qualidade hospitalar.

N&o havia dados acerca da incidéncia de infecgdes
hospitalares nos servigos de nefrologia da UNIFESP-
Brasil. Assim, o presente estudo foi planejado com a
finalidade de se avaliar a prevaléncia de fatores de risco
para ICS entre os pacientes com CVC duplo [imen em
hemodidlise, e para identificar os micro-organismos
isolados no sangue desses pacientes. E reconhecido que
os resultados deste estudo poderdo trazer contribuicdes
clinicasimportantes a prevencdo de maiores complicagoes
infecciosas naqueles pacientes em hemodialise, por CVC
duplo lumen nesta instituicdo.

Objetivos

- Avaliar a incidéncia e fatores de risco de ICS em
pacientes com cateter venoso central duplo limen para
hemodialise.

- Identificar os micro-organismos isolados na corrente

sanguinea desses pacientes.
Métodos

Este estudo foi precedido da aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa e da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelos pacientes

incluidos no estudo.
Desenho, local e periodo do estudo

Um follow up foi conduzido na Universidade Federal
de Sdo Paulo, centro de referéncia em Sao Paulo, Brasil,
que atende de 40 a 50 pacientes semanalmente.

Pacientes

O estudo incluiu 156 novos

doenca renal em estagio terminal (ESRD), sem acesso

pacientes com

venoso permanente e necessitando urgentemente
de hemodialise. Pacientes foram excluidos se tinham
insuficiéncia renal aguda, presenca de septicemia ou
outra fonte de infecgdo.

Todos os cateteres venosos (cateter de duplo [imen
Mahurkar®, Quinton Instrument Co, Bothell, WA) foram
inseridos assepticamente por médicos nefrologistas,
tanto em veia jugular interna como subcldvia, usando
técnica padrdo. Todos os cateteres foram suturados
na pele com tlnel subcutédneo e cobertos com curativo
transparente. Apds insercdo dos cateteres, somente
enfermeiras nefrologistas, com treinamento especifico
em hemodialise, realizaram as trocas dos curativos ou
manipularam os cateteres, utilizando rigorosa técnica
asséptica. Imediatamente apds a insergdo e apds cada
didlise, ambos os cateteres eram preenchidos com 2.500
a 3.000 UI de heparina sédica.

Nos pacientes selecionados para o estudo, foi
realizada a desinfecgdo da pele no local da insergdo do
cateter com solugdo alcodlica 70%. O local de saida do
cateter, a ponta do cateter e as conexdes foram mantidos
ocluidos, com curativos com gaze estéril.

No momento da inclusdo no estudo, dados clinicos
e demograficos foram coletados.

Seguimento

Os curativos dos cateteres eram removidos antes
de cada dialise. Uma enfermeira avaliava a presenca de
pus na troca do curativo no local da insergdo e quando o
cateter era removido. Os pacientes eram acompanhados
até a remogdo do cateter, que ocorria nas seguintes
situagdes: mau funcionamento do cateter, presenca de
eritema local e/ou secrecdo purulenta ou bacteremia,
sem outra fonte identificavel de infeccdo, conforme as
recomendagdes do KDOQI. Se o eritema local fosse
apresentado isoladamente, o cateter era mantido no
local, desde que ndo houvesse evidéncia de ICS. Nenhum
paciente deixou de fazer o acompanhamento e nenhum
cateter foi trocado fora do protocolo. Nenhum paciente
usou mais de um cateter durante o periodo do estudo.
Os cateteres foram usados exclusivamente para didlise.

Imediatamente antes da remogado do cateter, foram
coletadas culturas da pele ao redor do local de insergdo,
através de haste de algodao umedecida em solugdo salina,
preparada com solugdo de polvidine iodado. Culturas do
local de saida do cateter foram obtidas quando havia
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suspeita clinica de infeccdo do cateter. Se um paciente
apresentasse febre superior a 37,8°C, independente
de outros sinais de infecgdo, culturas de sangue eram
coletadas de veias periféricas, usando técnica asséptica
padrdo. Todos os cateteres foram removidos na unidade
de dialise do Hospital Sao Paulo.

Defini¢ao de termos

Infeccdo de pele: presenca de um ou mais dos
seguintes sinais ou sintomas sem nenhuma outra
causa conhecida: dor, eritema, calor ou cordao venoso
palpavel, exsudado ou secregdo purulenta e crescimento
de micro-organismos nas culturas de pele-®,

Colonizagdo da ponta do cateter: culturas
semiquantitativas da ponta do cateter, contendo 15
ou mais unidades formadoras de colbnias (ufc) por
placa-®,

Infeccdo da corrente sanguinea: foi considerada
de acordo com os seguintes critérios: 1) presenca de
pelo menos uma cultura de sangue positiva, coletada
de veia periférica, enquanto o cateter estava no local;
2) presenca de febre superior a 37,8°C, acompanhada
de calafrios; 3) avaliacdo de dados clinicos, radioldgicos,
investigacdo laboratorial e microbioldgica, ndo sugestivos
de nenhuma outra fonte de bacteremia e 4) presenca ou

auséncia de culturas positivas da ponta do cateter(’-®),
Microbiologia

Amostras da pele pericateter foram obtidas usando-
se um swab - cotonetes pré-umidecidos - em solucdo de
alginato de calcio (Diagnostic Cefar-Farmaco, S&o Paulo,
Brasil), e transportadas ao laboratério de microbiologia,
onde eram imediatamente roladas nas placas contendo
agar tryptic soy com sangue de carneiro 5% e agar de
mannitol-sal (Laboratérios DIFCO, Detroit, MI). Todas as
culturas foram incubadas em temperatura de 35°C por 48
horas, eexaminadasdiariamente, buscando-seevidéncias
de crescimento. Os cocos gram positivos produtores de
catalase e coagulase foram identificados como S.aureus
e as cepas de S.aureus resistentes a meticilina foram
definidas através de uma zona de inibicdo menor que
11mm (placas contendo 1 micrograma de meticilina). As
amostras do sangue (20ml) foram coletadas em frascos
tipo Bactec e as culturas foram processadas através de
método automatizado para isolar os micro-organismos
(Bactec 9240, Becton Dickinson).

Apos aremocdo do cateter, aproximadamente 50mm
da sua ponta foi rolada através das placas de Rodac que
contém o agar tryptic soy com sangue de carneiro 5%
(AS, Oxoid, Basingstoke Hampshire, United Kingdom)

e agar de mannitol-salt (ASM, Oxoid), os quais eram
previamente preparados no laboratério, de acordo com o
método semiquantitaivo. Cateteres que apresentassem
acima de 15 unidades formadoras de colénia foram
considerados significativamente colonizados™.

Analise estatistica

Pacientes foram classificados em dois grupos: com e
sem ICS. Foi realizada a analise descritiva de cada grupo
considerando as caracteristicas demograficas, variaveis
clinicas e laboratoriais, e parametros relativos a didlise.
Apos, foi realizada analise univariada. Associagdes entre
ICS e variadveis categdricas foram testadas usando o
qui-quadrado e teste exato de Fischer. Além disso,
associacdbes de ICS com varidveis continuas foram
avaliadas através do teste t de Student ou Mann-Whitney,
como apropriado. Analises multivariadas foram também
realizadas por regressdo logistica com o intuito de
investigar fatores associados a ICS. Foram consideradas
variaveis independentes aquelas que apresentaram
valores de p<0,01 em analise univariada. Risco relativo
(RR), odds (ORs) e intervalos de confianga (CIs) foram
calculados. Os testes usados foram bimodais e o nivel
significancia foi considerado para valores de p menores
que 0,05. Analises microbioldgicas foram realizadas de
acordo com as normas do National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS). O programa estatistico
utilizado foi o SPSS verséo 14.0.

Resultados

Dos 156 pacientes que foram incluidos no estudo,
94 desenvolveram ICS. Todos os pacientes foram
seguidos até a remocdo do cateter. As caracteristicas
sociodemograficas, os dados clinicos e o tratamento
aplicado aos pacientes dos grupos de estudo estdo
apresentados na Tabela 1.

Em relacdo as doencas de base, os pacientes com
hipertensdo e diabetes mellitus apresentaram aumento
no risco para desenvolver ICS, 22% (RR: 1,22; intervalo
de confianga 95%: 0,86-3,14) e 37% (RR: 1,37; intervalo
de confianga 95%: 1,16-5,26), respectivamente.

Em relacdo ao local de insercdo, houve mais
cateteres implantados em veia subclavia (n=92), quando
se comparou a veia jugular (n=64), entretanto, os
pacientes que tiveram o cateter duplo limen implantado
em veia jugular tinham chance 56% maior (RR: 1,56;
intervalo de confianga 95%: 1,50-5,65) de desenvolver
ICS do que aqueles que tiveram cateter implantado em
veia subclavia.
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A duracdo da cateterizagdo e o tempo de
hospitalizacao foram significativamente maiores (p=0,04
e p<0,001) nos pacientes que tiveram ICS (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, dados
clinicos e tratamento para pacientes que realizaram
hemodidlise por CVC duplo Iimen e evoluiram com e

sem ICS

Positivo Negativo ) )
Risco relativo
L. para ICS para ICS )
Caracteristicas (intervalo de
(n=94) (n=62) .
confianga 95%)
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 49 (59,8%) 33 (40,2%) 0,98 (0,50-1,81)
Feminino 45 (60,8%) 29 (39,2%) 1,01 (0,55-1,98)
Idade média (com 51(14-94) 53 (17-78) 0,59 (0,08-0,45)
faixa)
Raca
Branca 54 (62,4%) 31(37,6%) 1,12(0,70-2,57)
Né&o branca 40 (57,7%) 31 (42,3%) 0,88 (0,38-1,41)
Doenca de base*
Doenga 57 (65,5%) 30(34,5%) 1,22 (0,86-3,14)
hipertensiva
Diabetes mellitus 35 (74,5%) 12 (25,5%) 1,37 (1,16-5,26)
Doenga 16 (55,2%) 13 (44,8%) 0,89 (0,34-1,74)
autoimune
Cardiopatia 16 (64%) 9 (36%) 1,07 (0,49-2,93)
Doenga 4 (57,1%) 3(42,9%) 0,94 (0,18-4,04)
neoplasica
Local de implantagéo
Veia jugular 65 (69%) 27 (43,5%) 1,56 (1,50-5,65)
Veia subclavia* 29 (31%) 35 (56,5%) 0,64 (0,17-0,66)
Duragdo média da 19 (2-90) 13 (2-23) 0,98 (0,43-2,10)
cateterizagao (dias)
(com faixa)**
Duragdo média da 29 (5-120) 12 (2-38) 1,25 (0,86-4)

hospitalizagéo (dias)
(com faixa)**

Nota: os valores estdo apresentados como numero de pacientes (n) e
porcentagem (%), ou como média e faixa;*alguns pacientes apresentaram
mais de uma doenga de base; **p<0,001

As complicagdes relacionadas ao uso do CVC duplo
l[imen que acometeram os pacientes em hemodialise
e que desenvolveram ICS sdao apresentadas na Tabela
2. Os pacientes com cultura positiva da ponta do
cateter apresentaram risco relativo 3 vezes maior para
desenvolver ICS, quando comparados aos pacientes com
cultura positiva da pele (RR: 3,01; intervalo de confianga
95%:
local de saida tinham chance 1,3 vezes maior para

1,33-6,81). Pacientes com cultura positiva do

desenvolver ICS comparados a pacientes com cultura
negativa do local de saida.

Pacientes que apresentaram ICS tiveram 50% a
mais de risco de morte, quando comparados ao grupo
sem ICS (Tabela 2).

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Complicagbes relacionadas ao uso de CVC
duplo ltmen com e sem ocorréncia de ICS

Positivo Negativo Risco relativo
Complicagoes para ICS para ICS (intervalo de
(n=94) (n=62) confianga 95%)
n (%) n (%)
Infecgdo da pele 39 (41,5%) 20 (32,2%) 1,29 (0,83-1,98)
Infecgdo da ponta 34 (36,1%) 6 (9,8%) 3,01 (1,33-6,81)
do cateter**
Endocardite* 27 (28,7%) --
Septicemia 35 (37,2%) --
Morte** 27 (28,7%) 6 (9,8%) 1,50 (1,19-1,88)

Nota: valores apresentados em numero de pacientes (n) e porcentagem
(%);*das 27 mortes, 15 tiveram diagndstico de endocardite; **p<0,001

A Tabela 3 mostra os resultados detalhados
de todos 0s micro-organismos isolados da corrente
sanguinea coletados dos pacientes com ICS. Desses,
128 micro-organismos isolados da corrente sanguinea,
49% eram gram positivos, dos quais 56,6% eram
Staphylococcus aureus sensiveis a meticilina e 43,4%
eram Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
(MRSA).

Tabela 3 - Micro-organismos (n=128) isolados das
culturas de sangue dos pacientes com ICS

Micro-organismos Positivo para ICS (n=94)

Gram positivo 62 (48,4%)
MSSA 30 (56,6%)
MRSA 23 (43,4%)

Gram negativo 58 (45,3%)
Gram negativo S* 33 (56,9%)
Gram negativo MR** 25 (43,1%)

Fungo 8 (6,2%)

*sensitivo; **multirresistente; n=nldmero de pacientes

Discussao

A incidéncia de doencga renal em estdgio terminal
(ESRD) tem crescido dramaticamente nas Ultimas
décadas. Nos Estados Unidos, de 336.000 pacientes
em didlise no ano 2004, 315.000 eram pacientes de
hemodidlise (HD) e essa incidéncia vem crescendo na
taxa de 6% ao ano. A idade média dos pacientes em HD
vem aumentando com o tempo; hoje 26% da populagdo
de HD nos EUA é constituida por pacientes idosos(®.

Por outro lado, apesar da incidéncia de pacientes
renais estar crescendo de forma alarmante, a sobrevida
desses pacientes como um todo tem melhorado.
De acordo com a United States Renal Data System
(USRDS), a taxa de mortalidade de pacientes em didlise
peritoneal e transplantados estd caindo, enquanto que
a de pacientes em HD estd subindo, com incidéncia de
10% de 2003 a 2004, onde as taxas de mortalidade

5
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eram relatadas em 243 por 1000 pacientes/ano, subindo
para 267 por 1000 pacientes/ano®.

Dentre os diversos fatores identificados por
esses autores como sendo responsavel pela elevada
incidéncia de infecgdo em pacientes em hemodidlise
estdo: imunossupressdo associada a uremia, falta de
técnica asséptica e manipulagdo do acesso vascular,
tempo de cateter, nUmero de sessdes de HD. O tempo
de cateter e 0 nimero de sessGes de hemodialise tém
sido descritos como os principais fatores relacionados a
infeccdo em pacientes em HD, associados a alto risco de
desenvolvimento de sepse ou colonizacdao do cateter®.
O risco cumulativo em relagdo ao cateter e bacteremia
foi significativamente ampliado 3 semanas apds a
insercao®. Além disso, alta incidéncia de infeccdo de
acesso vascular foi relacionada a longos periodos de
internagdo hospitalar®:1,

Em um estudo de corte de andlise epidemioldgica,
conduzido em 630 pacientes com CVC, em sete
unidades de cuidados intensivos do Distrito Federal,
Brasil, o tempo de cateterizacdo foi estatisticamente
significante para a presencga de infecgdo (p<0,001) e o
tempo de hospitalizagdo foi 3,5 vezes maior no grupo de
pacientes que tiveram infecgdo da corrente sanguinea
relacionada ao CVC*V, Esses dados estdo de acordo com
os resultados encontrados no presente estudo, onde a
duracdo do cateter e o tempo de hospitalizagao foram
significativamente maiores (p<0,001) nos pacientes que
desenvolveram ICS.

Bacteremia ocorreu mais frequentemente em
cateteres que estavam implantados por mais de 10
dias. A incidéncia de bacteremia foi maior nos pacientes
hospitalizados em comparagcdo aos pacientes nao
hospitalizados?,

Muitos estudos tém confirmado a correlagdo entre
micro-organismos identificados na pele, ao redor do local
de insercdo, e aqueles isolados na ponta do cateter. CVC
pode ser colonizado através da via extraluminal (pele ao
redor) ou intraluminal (hub ou relacionada a perfusdo).
No primeiro caso, micro-organismos, que colonizam
esse sitio, migram para a superficie externa do cateter,
alcancando a corrente sanguinea. No segundo caso, os
hubs do cateter sdo colonizados durante a manipulagdo
por profissionais de didlise, quando a bactéria coloniza
a parte interna do lumen do cateter®®. Cateteres de
longa duragdo, particularmente aqueles com cuff e/ou,
implantados cirurgicamente, o hub é a maior fonte de
colonizagdo desses cateteres™,

No presente estudo, o risco relativo de ICS foi 3
vezes maior (RR: 3,01; intervalo de confianga de 95%:

1,33-6,81;
mesmo micro-organismo presente na ponta do cateter e

p<0,001) em pacientes que tiveram o

na corrente sanguinea, concomitantemente. Além disso,
pacientes com cultura positiva na insergcdo do cateter
tiveram risco relativo para desenvolver ICS 1,3 vezes
maior (RR: 1,29; intervalo de confianga 95%: 0,83-
1,98; p<0,001).

Estudos mostram que o risco de infecgdo aumenta
significativamente em CVC inserido em veia jugular
interna (RR: 4,2; intervalo de confianga 95%: 2,0-8,8),
comparados a insergdo em veia subclavia®. Entretanto,
tem sido relatado risco maior de complicagcbes ndo
infecciosas  (pneumotdrax, hemotdrax, trombose
venosa) associada a insercdo em veia subclavia®:

Neste estudo, pacientes com cateter venoso central
implantados em veia jugular apresentaram chance 56%
maior (RR: 1,56; intervalo de confianga 95%: 1,50-
5.65) de desenvolver ICS do que aqueles que tiveram o
cateter implantado em veia subclavia, em concordancia
com a literatura.

Bacteremia em pacientes em didlise parecem
progredir rapidamente, sendo que a cura é mais lenta
se comparada aos pacientes ndo urémicos. Esse fato
pode estar relacionado as alteracbes imunoldgicas
que acometem os pacientes com insuficiéncia renal
cronica como: deficiéncia na imunidade celular devido a
deficiéncia de aminoacidos, vitaminas B, C, D, E e zinco;
aumento da atividade supressora celular, anorexia
devido a retencdo de produtos nitrogenados e anemia
significativa secundaria para deficiéncia de eritropoetina.
Perdas acidentais de ferro durante as dialises, diminuigdo
de sobrevivéncia de eritrécitos na uremia e, também, o
aumento do risco de processos infecciosos sdo fatores
prognosticos de mortalidade®.

Complicagbes metastaticas ocorrem em larga

proporcdo nos pacientes renais cronicos com
bacteremia relacionada ao cateter venoso central. Essas
complicagdes incluem: endocardite, osteomielite, artrite
séptica, embolia pulmonar séptica e abscesso epidural
espinhal3-14),

Em estudo incluindo 210 pacientes com doenga
renal em estagio terminal, submetidos a procedimento de
hemodialise cronica, 31% desenvolveram complicagdes
de bacteremia por S. aureus. Desses, a endocardite
esteve presenteem 17,1%, abcessosem 5,7%, sepse em
4,8% e outras complicagdes em 3,4%V, Complicagbes
infecciosas associadas a hemodidlise temporaria por
cateter representam uma das mais importantes causas
de morbidade e mortalidade entre esses pacientes(:>-1),

Septicemia foi responsavel por 11% da mortalidade
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entre os pacientes em HD. Endocardite infecciosa em
pacientes em hemodialise apresentam mau progndstico,
com altas taxas de mortalidade, variando de 25 a 45%
para 46 a 75%, no periodo de 1 ano, conforme ilustrado
em dados intra-hospitalares®”).

Em 1999, pela primeira vez desde que o National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) tem reportado
suscetibilidades, mais de 50% de todos S. aureus isolados
de unidade de terapia intensiva foram resistentes a
oxacilina'® e ,em 2003, esse nUmero aumentou para
60%. S. aureus tem predilegdo especifica para causar
infecgdes fatais entre aqueles que tém CVCst4 ,

No presente estudo, entre os 128 micro-organismos
isolados de hemoculturas de pacientes que apresentaram
ICS, 62 micro-organismos foram cocos gram positivos,
dos quais 56,6% eram MSSA, 43,4% eram MRSA e
8 micro-organismos, fungos. As elevadas taxas de
infeccdo bacteriana e por fungos, que ocorrem nesses
pacientes, podem estar relacionadas a imunossupresséo
urémica®.

Cepas de MRSA associadas ao sistema de saude
sdo geralmente ndo apenas resistentes a antibidticos
também

betalactamicos, mas carregam diversas

mutacbes e genes resistentes, como exemplo, a
vancomicina, a qual permaneceram sensiveis ao longo de
décadas. Atualmente, ndo apenas as cepas resistentes a
vancomicina, mas também a teicoplamina foram isoladas
na corrente sanguinea de pacientes hospitalizados,
deixando poucas opg0es terapéuticast? .

Pacientes hospitalizados com infecgdo por S.aureus
tém risco 5 vezes maior de mortalidade®. A mortalidade
associada com bacteremia, causada por S.aureus,
varia de 11,9 a 46,5% ao ano®. Durante este estudo,
houve 27 mortes que foram causadas por complicagdes
infecciosas relacionadas a ICS por cateter venoso central.
O presente estudo mostrou que o risco de morte entre
os pacientes que apresentaram ICS foi 50% maior que
em pacientes sem ICS.

Os dados deste estudo originaram outro artigo onde
elevada taxa de letalidade, por complicagdes relacionadas
a endocardite infecciosa (56%), foi analisada. A causa
mais frequente de morte foi septicemia (54%), e essa
foi acompanhada por insuficiéncia cardiaca em 33% dos

casos e por embolia em 13% dos casos®®,

Este estudo identificou alta taxa de mortalidade
nos pacientes em didlise no Hospital Sdo Paulo,
alertando para a necessidade de novos estudos que
busquem minimizar essa tendéncia alarmante. Agora
que as causas dessas ICSs tém sido relacionadas ao
uso de cateter venoso central, medidas de prevengao
devem ser revistas e reforcadas com urgéncia. Para
evitar a propagacdo da infecgdo, ainda, outras acdes
rigorosas devem ser realizadas desde a lavagem das
maos, isolando os pacientes com cepas resistentes até a

utilizacdo de equipamentos de protecdo individual.

Conclusao

A incidéncia de ICS entre os pacientes que utilizam
CVC de duplo Iimen foi elevada (61%). Da mesma
forma, a progressao dessa ICS para condigbes de
infeccdo severa ocorreu com frequéncia. Os fatores de
risco para o desenvolvimento de ICS neste estudo foram:
a implantacdo do cateter na veia jugular interna, tempo
de cateter e tempo de internagdo. A taxa de mortalidade
foi de 29% para os pacientes que desenvolveram ICS e
55,5% daqueles que evoluiram para endocardite. Entre
0s micro-organismos isolados, os mais frequentes foram
as bactérias gram positivas, das quais o S.aureus foi
0 mais prevalente, 56,6% eram MSSA e 43,4% eram
MRSA.

Este estudo estd em concordéncia com a literatura
atual, complementando os resultados de estudos
previamente publicados neste jornal, reforcando que,
uma vez que os hospitais conhegam quais infecgbes
relacionadas ao uso de CVC sdo mais proeminentes,
esforcos podem ser feitos para melhorar as medidas
de controle de infecgdo hospitalar. Incluindo, assim, a
formacgdo de profissionais com técnicas adequadas para
a insercdo e manutengdo dos CVCs e instituir medidas
de controle de qualidade mais eficientes e eficazes
nos ambientes hospitalares. Esses esforgos e medidas
podem contribuir muito para a redugao das internagdes
hospitalares, diminuindo as taxas de mortalidade
entre os pacientes hospitalizados em hemodidlise,
proporcionando melhores perspectivas para aqueles

infectados pelo micro-organismos S.aureus.
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