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RESUMO

Introducédo: pacientes em situacdo de urgéncia podem desenvolver Lesdo Renal Aguda (LRA) como
diagnostico meédico secundario a outras patologias. Essa situacé&o determina a necessidade da terapia dialitica
realizada através de cateter venoso. Objetivo: identificar a ocorréncia de Infeccdo do Cateter Temporario Duplo
Lamen (CTDL) em pacientes com LRA submetidos a hemodialise. Metodologia: estudo observacional, prospec-
tivo, realizado por meio do exame fisico e avaliacdo de dados clinicos em prontuérios e realizacdo de exames
microbiolégicos. Resultados: foram analisados 70 pacientes. As sess@es de hemodialise variaram de 1 a 14; a
duracao do tempo de insercao do cateter foi de 1 a 22 dias; o local de insercédo mais utilizado foi a veia femoral
(62,8%); o tipo e largura do cateter utilizado foi de 20 cm/12 french de poliuretano, flexivel, sem "cuff",
radiopaco, biocompativel, termaosensivel; a fixacdo inadequada do cateter ocorreu em 30% da amostra. Na
retirada do cateter, os resultados das hemoculturas intraluminal apontaram 13 (18,6%) positivas e as
hemoculturas de veia periférica 14 (20%) positivas, ambas com presenca de bactérias Gram positivas. A
cultura da ponta do cateter foi positiva em 36 (51,4%) e os micro-organismos isolados foram Pseudomonas
aeruginosa 7 (19,4%), Acinectobacter baumannii 6 (16,7%), dentre outros. Em relacdo ao nimero de sessdes
de hemadiélise em 27 (75%) das infeccdes na ponta do CTDL ocorreram entre a 12 a 72 sesséao. E, quanto aos
dias de uso do cateter, em 26 (72,3%) das infeccdes na ponta do CTDL ocorreram entre o 12 e o 102 dia.
Consideracées finais: diante dos indices de infeccdo do CTDL é importante ressaltar que diversos fatores
contribuem para a ocorréncia deste agravo na terapia hemadialitica, justificando a vigiléncia para sua reducao,
sempre que possivel, apoiada em medidas de prevencao de infeccéo e controle no uso do CTDL. Reconhecendo
que cada instituicdo de salde possui particularidades quanto a qualidade de assisténcia a saude, nivel de
complexidade do atendimento, perfil sécio-demogréfico e clinico da clientela, dentre outras, e conhecer os
indicadores préprios, como a ocorréncia de infeccdo, auxilia na avaliacao e caracteristicas da assisténcia pres-
tada pela equipe responsavel.

Introducao

Devido a varias condicdes de doencas e co-mor-
bidades, individuos podem desenvolver insuficiéncia
renal e a lesdo podera ser classificada em les&o renal
aguda (LRA), ou doenca renal crénica (DRC) 2. O ter-
mo insuficiéncia renal, em geral, € utilizado quando ha
azotemia, isto &, retencdo progressiva dos produtos
do metabolismo nitrogenado, por exemplo, a ureia.
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Nesses quadros pode existir o acumulo de liquidos,
ocasionando edema e a perda da capacidade de diluir
e concentrar a urina. Assim, os rins se tornam incapa-
zes de regular o equilibrio acido-basico e eletralitico.
Desta forma, se a perda ou deterioracdo da funcéo
renal ocorrer de modo abrupto ou rapido com o acu-
mulo de residuos nitrogenados por periodos variaveis,
resultando na inabilidade dos rins em exercer suas fun-
coes basicas de excrecdo e manutencdo da homeosta-
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se hidroeletrolitica do organismo, a pessoa desenvolve-
ré a LBA'. A perda total da func&o renal leva o indivi-
duo ao 6bito, se ndo houver um tratamento que recupe-
re o desequilibrio da homeostase. Dialise ou depuracao
extra-renal € um método terapéutico empregado com a
finalidade de livrar o organismo de solutos toxicos reti-
dos no sangue e restaurar o balanco hidroeletrolitico e
acido-basico em pacientes portadores de LRA, DRC,
nas intoxicacées e estados hipervolémicos 4. Para o
procedimento de hemodidlise, é necesséaria uma via de
acesso vascular, sendo os mais utilizados: fistula
arteriovenosa (FAV) que consiste na disseccdo de uma
veia e uma artéria superficial autbgenas com posterior
realizacdo de uma pequena anastomose entre ambas,
ou o cateter temporario duplo Itmen (CTDL). O CTDL é
utilizado mais comumente em pacientes com LRA e é
indicado em situacdo de tratamento de curta duracéao,
como na realizacdo, maturacdo ou revisdo de FAV ou
enxerto, em pacientes idosos com prognaostico ruim, ou
aguardando a dialise peritoneal. E também utilizado ca-
teter de longa permanéncia em casos de terapia de
longa duracao, como por exemplo, a precéria condicao
de acesso vascular permanente, contra-indicacdo meé-
dica para acesso arteriovenoso devido insuficiéncia car-
diaca severa e arteriopatia periférica grave®’. Atualmen-
te, estima-se que 13% (variando de 5 a 20%) dos pa-
cientes com doenca renal sdo regularmente tratados
com cateteres de uso temporario ou permanente®. Sua
implantacéo pode ser realizada em diferentes sitios de
insercdo: veias jugulares internas, subclavias internas
(infraclavicular e supraclavicular) ou femorais. Em nos-
s0 meio, trata-se de um procedimento medico. As in-
feccbes associadas ao cateter correspondem a 20%
de todas as complicac@es dos acessos vasculares; sua
incidéncia é alta e grave, levando a retirada temporaria
desse acesso®.

Justificativa

Para a prevencéo de infeccdo dos CTDL, o pa-
pel da equipe de saude é fundamental em relacdo a
execucdo da técnica asseptica do curativo na insercao
do cateter e na instalacdo e retirada dos pacientes do
sistema de hemodialise. Justifica-se tal preocupacéao
uma vez que em unidades de terapia intensiva (UTI), a
LRA tem uma relacdo muito estreita com a ocorréncia
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de septicemia, sendo considerada tanto como causa
ou como complicacdo. Mesmo com o0s avancos em
terapia intensiva, o indice de mortalidade por LRA per-
manece elevado, estando em torno de 60% °. Neste
sentido, a préatica assistencial em UTI deve estar apoia-
da em um conjunto de atividades criteriosamente esta-
belecidas, dentre elas, propor medidas de prevencéo
e controle de infeccées baseadas em dados reais.

Objetivo

Identificar a ocorréncia de infeccdo do cateter
temporario duplo lumen em pacientes com LRA sub-
metidos a hemodialise.

Metodologia

Estudo observacional, prospectivo, quantitativo,
epidemiologico de rastreamento realizado por meio do
exame fisico e avaliacdo de dados clinicos em prontua-
rios e realizacdo de exames microbiolégicos. O estudo
foi realizado na Unidade de Emergéncia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP /USP-UE), apos
ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo (HCFMRP-USP), conforme processo n®
13662/2006. O grupo estudado correspondeu a pa-
cientes admitidos no hospital em estudo com o diag-
nostico de admisséo de LRA ou DRC Agudizada ou que
desenvolveram esses diagnosticos durante o periodo
de internacdo, e que necessitaram de terapia renal
substitutiva (hemodialise), utilizando o CTDL. Os proce-
dimentos de coleta de dados permitiram identificar o
sujeito, tipo de terapia, caracteristicas do cateter, for-
ma de fixacdo, local de insercdo do cateter e tipo de
curativo na insercdo. Para analise de possivel infeccao
foram coletados swab estéril umedecido com salina
estéril da pele onde foi inserido o CTDL, antes da
antissepsia; coleta de hemocultura do lumen do CTDL
na primeira sesséo de dialise, da veia periférica e dos
outros acessos centrais. Ainda, na data da retirada do
CTDL, foram coletadas as pontas do cateter, hemocul-
tura do lumen do CTDL, hemocultura da veia periférica
e dos outros acessos centrais.
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Resultados

Foram analisados 70 pacientes, no periodo de
janeiro de 2007 a maio de 2009, sendo 45 (64,3%)
do sexo masculino; a idade dos sujeitos da amostra
variou de 17 a 93 anos (média de 55 anos). Os sujeitos
realizaram, no periodo, de 1 a 14 sessdes de hemodia-
lise. O local de insercdo mais utilizado foi a veia femoral
(62,8%); seguido da veia jugular: 22 (31,4%]); e veia
subclavia: 4 (5,6%) implantes. A durac&o do tempo de
uso do cateter foi de 1 a 22 dias. Quanto ao cateter, foi
utilizado o de 20 cm /12 french, de poliuretano, flexi-
vel, sem "cuff", radiopaco, biocompativel, termosensivel.
Durante o periodo do uso do cateter, observou-se em
30% da amostra que o ponto de fixac&o estava solto e
o0 curativo da insercdo com sujidade e umidade. O cura-
tivo na insercéo do cateter foi feito todos os dias pelas
enfermeiras (0s) do hospital, com o anti-séptico clorhe-
xidine, empregando-se para a cobertura gaze e micropre,
ap6s o banho do paciente ou antes de ligar a hemodia-
lise. Em face desses fatores e das condicoes clinicas
dos sujeitos, foram identificados, na retirada do cate-
ter, resultados positivos das hemoculturas intraluminal
em 13 (18,6%) das amostras e em 14 (20%) das
hemoculturas de veia periférica, ambas com presenca
de bactérias Gram positivas (Staphylococcus aureus). A
cultura da ponta do cateter foi positiva em 36 (51,4%)
e 0s micro-organismos isolados foram Pseudomonas
aeruginosa 7 (19,4%), 6 (16,7%) Acinectobacter bau-
mannii, 5 (13,8%) S. aureus, 2 (5,5%) Klebisela pneu-
moniae, dentre outros. Em relacdo ao nimero de ses-
sdes de hemodidlise em 27 (75%) das infeccdes na
ponta do CTDL ocorreram entre a 12 e a 72 sesséo e
em 9 (25%) entre a 82 e a 142 sessao. E, quanto aos
dias de uso do cateter, em 26 (72,3%) das infeccoes
na ponta do CTDL ocorreram entre 0 12 e 0 10° dia e
10 (27,3%) entre 112 e 0 222 dia. Em relacéo a evolu-
céo clinica dos pacientes ou mativo de ter retirado o
cateter, identificou-se que 28 (40%) foram por 6bito;
16 (22,8%]) tiveram infeccdo ou sinais flogisticos na
insercdo do cateter; 14 (20%) receberam alta (para
casa, para unidade de tratamento dialitico ou para am-
bulatério de Nefrologia); 6 (8,6%) por recuperaram a
funcéo renal e 6 (8,6%) retiraram o cateter por mau
funcionamento.
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Discussao

Neste estudo, a idade média dos sujeitos da
amostra foi de 55 anos, 45 (64,3%) do sexo masculi-
no. Em um estudo, realizado também em uma UTI no
Brasil, a idade media dos pacientes foi de 53,3 anos;
59,2% eram do sexo masculino, dados proximos ao
nosso estudo. Em relacdo ao nimero de sesstes de
didlise, este variou de 1 a 9 e a mortalidade foi de
67,3%; encontramos a variacao de 1 a 14 sessoes de
hemodialise e 40% de 6bito'®. A caracteristica citada
guanto a fixacao do cateter ocorreu em 30% da amos-
tra, o que pode estar relacionado com o tipo de fio
empregado, o monoylon, que pode se soltar na mani-
pulacdo do cateter, ou o tipo de curativo na insercao
do cateter que foi a gaze e o micropore. Autores refe-
rem gue os curativos devem ser feitos com gaze esté-
ril ou filme transparente, com o objetivo de cobrir o
local de insercéo, descrevem que o curativo transpa-
rente consiste de uma pelicula fina e transparente de
poliuretano semipermeavel, com um adesivo
hipoalergénico que ndo contem latex, & o mais indica-
do por permitir a transpiracdo da pele, formar barrei-
ra impermeavel contra contaminantes externos e a
transparéncia permite a monitorizacédo continua do si-
tio de insercdo sem remocéao do curativo, os intervalos
de troca s&o maiores do que com gaze, reduzindo as-
sim o risco de trauma e de infeccdo devido ao excesso
de manipulacédo, tempo de assisténcia da enfermagem
e o custo hospitalar "2, A respeito da fixacdo do cate-
ter intravascular, destacam-se os fatores de risco
mobilidade do complexo de fixacdo do cateter intravas-
cular e o tipo e qualidade do material utilizado na fixa-
cdo do cateter intravascular. Estudo aponta, contudo,
outros possiveis riscos: a impossibilidade de visualizacao
da(s) area(s) adjacente(s) ao sitio de insercéo do cate-
ter; tempo prolongado de permanéncia dos mesmos
adesivos e seus residuos num mesmo sitio; excesso
de pélos e/ou comprimento longo dos mesmos no si-
tio de fixacdo. Estas varidveis, embora ndo tenham sido
objeto de observacado deste estudo, merecem serem
consideradas em estudos futuros 3. Quanto a veia de
insercao do cateter, a mais utilizada foi a femoral em
62,8% dos implantes. O cateter implantado na veia
femoral esta associado ao maior risco de infeccédo do
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gue em relacdo as veias jugulares e subclavias, o que
provavelmente pode ter contribuido para infeccdo do
cateter em 571,4% '35, A localizacao do cateter deve
ser considerada no momento de sua implantacdo, uma
vez que os dados obtidos evidenciaram seu risco. A
incidéncia de infeccdo de cateteres centrais é inferior
a 8% no decorrer de duas semanas. Em um més, 25%
dos cateteres tornam-se infectados e este percentual
dobra no segundo més'é. Observa-se neste estudo que
em 27 (75%) dos pacientes a infeccdo ocorreu nas
primeiras sessfes de hemodialise (entre 12 a 72 ses-
séo), provavelmente pelo estado geral do paciente ao
iniciar o tratamento dialitico; ainda, quanto menor os
dias de uso do cateter (12 ao 102 dia) maior foi o indi-
ce infeccéo no cateter 26 (72,3%). Um dos fatores de
risco para infeccéo do CTDL & a permanéncia excessi-
va e sua manipulacdo de desconectar e conectar os
protetores do cateter para iniciar a hemodialise. Por
isso sdo indicados os cuidados rigorosos de assepsia
para quebrar a cadeia de infeccdo cruzada'’'9. As com-
plicaces infecciosas sdo comuns Nos acessos vascu-
lares de pacientes submetidos a hemodialise. Ha con-
trovérsias sobre a fonte responsavel pela colonizacéo
do CTDL. Alguns autores apontam que a pele ao redor
do cateter & a mais importante fonte de infeccéo, ou-
tros defendem que a conexao do cateter &€ mais impor-
tante, ou seja, a contaminacao intraluminal®®. Outras
fontes potenciais de contaminacéo intraluminal podem
ser as maos dos profissionais da salde, que manipu-
lam a conex&o do cateter no processo do tratamento.
Adicionam-se outras possiveis causas, como o local de
insercdo do cateter, numero de hospitalizacdo, nivel
de albumina, infeccdo por HIV, idade, diabetes melli-
tus, que sdo favoraveis para a infeccéo °. A literatura
da area aponta que aproximadamente 48 a 73% de
todas as bacteremias que ocorrem no tratamento
hemodialitico, o CTDL & o principal responsavel por
essas complicacdes 2'. Em um estudo cujo objetivo foi
identificar o indice de infeccdo, o agente etiologico, as
complicacdes infecciosas e o tempo de permanéncia
do cateter de duplo lumen, o micro-organismo mais
encontrado foi o Staphylococcus aureus e o tempo
médio de permanéncia do cateter foi de 43 dias; em
nosso estudo o tempo de permanéncia foi menor até
de 22 dias?2. Os procedimentos dialiticos s&o invaria-
velmente invasivos e tém a infeccdo como uma das
principais complicacées, ao lado de desnutricdo, ane-
mia, eventos cardiovasculares e metabdlicos, ja que a
propria condicdo imunologica dos pacientes portado-
res de faléncia renal os predisp6e a processos infecci-
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osos 23. Os nossos resultados reforcam tais aspectos,
uma vez que 36 (51,4%) apresentaram infeccédo, e
40% evoluiram a o6bito. As complicacées infecciosas
do acesso vascular servem como principal fonte de
morbidade e mortalidade entre os pacientes em hemo-
dialise, acarretando maior permanéncia hospitalar e
aumento dos custos, principalmente aqueles portado-
res de LRA internados em UTI®. Os dispositivos intra-
vasculares sdo responsaveis por um quarto das
bacteremias nosocomiais e infeccdes relacionadas a
cateteres endovenosos sdo uma das complicacdes mais
frequentes e graves em pacientes em hemodialise e
sao responsaveis por 80 a 90% das bacteremias®?5.
Autores afirmam que os agentes microbiologicos en-
contrados com mais frequéncia nas infeccdes de cate-
ter sdo o Staphylococcus aureus e o Staphyloccocus
coagulase negativo e que, atualmente, sdo infeccoes
gue representam a segunda causa de 6bito na popula-
cdo em hemodiéalise. Em nosso estudo encontramos a
predominancia de bactérias Gram negativas 0 que su-
gere transmissao cruzada adquirida no ambiente hos-
pitalar®®. No estudo, com o objetivo de identificar a fre-
guéncia das infecces em pacientes com insuficiéncia
renal crénica submetidos a hemaodialise ambulatorial por
meio do CTDL, foi evidenciado alto indice de infeccéao:
27 (42,2%]) no sitio de insercédo do cateter e 30 (49%)
da corrente sanguinea. As bactérias Gram positivas fo-
ram as mais isoladas nas hemoculturas, sendo o Sta-
phylococcus aureus em 10 (33,4%), seguido de 8
(26,7%) Staphylococcus coagulase negativo 2°. Ja em
outro estudo, com o objetivo de avaliar a incidéncia e
fatores de risco de infeccdo da corrente sanguinea e
identificar os micro-organismos isolados na corrente
sanguinea, a incidéncia de infecc&o entre os pacientes
que utilizam cateter de duplo lumen foi elevada (61%),
dos 128 micro-organismos isolados da corrente san-
guinea, 53 (41,4%) eram Staphylococcus aureus 2. A
prevencdo de infeccdo de cateteres venosos envolve
medidas relacionadas a implantacdo, ao manuseio e
conservacdo dos mesmos. Varios autores sdo unani-
mes em sugerir as seguintes medidas de prevenc&o:
utilizacdo de cateteres tunelizados com "cuff", manu-
seio correto na insercdo e na manutencdo do cateter,
capacitacdo periodica da equipe de enfermagem, uso
de precaucado padrdo, uso do clorhexidine como anti-
séptico, uso de pomadas antibidticas no local da inser-
cdo, uso de solucdes antibidticas no fechamento do
cateter, uso do citrato no l[imen do cateter; curativo de
oOstio de saida do cateter sdo medidas capazes de redu-
zir significativamente a incidéncia de infeccao 2833,
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Consideracoes finais

Diante dos indices de infeccdo do CTDL encon-
trados no estudo € importante ressaltar que diversos
fatores contribuem para a ocorréncia deste agravo na
terapia hemodialitica, justificando a vigilancia para sua
reducdo, sempre que possivel, apoiada em medidas
de prevencao de infeccdo e controle no uso do CTDL,
tais como a higienizacdo das mé&os, antissepsia, mani-
pulacdo adequada do cateter ao realizar curativos e no
processo de hemodialise, tempo de uso do cateter,
desinfeccéo e esterilizacdo dos dispositivos, bem como
0 uso discriminado de antimicrobianos topicos e/ou
sistémicos, dentre outros. Reconhecendo que cada
instituicdo de salde possui particularidades quanto a
qualidade de assisténcia a salde, nivel de complexida-
de do atendimento, perfil sécio-demografico e clinico
da clientela, dentre outras, e conhecer os indicadores
proprios, como a ocorréncia de infeccéo, auxiliam na
avaliacdo e caracteristicas da assisténcia prestada pela
equipe responsavel.
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