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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica sobre medidas padronizadas para prevencio de infecgbes relacionadas a cateter em pacientes em
hemodialise. Métodos: Foi realizada uma revisdo sobre a prevencio de infec¢des em hemodialise nas bases de dados Medline, Embase,
SciElo, Lilacs e Cochrane Library de estudos publicados entre os anos de 1990 e 2008. Resultados: Foram encontrados 293 artigos e destes
12 foram incluidos no estudo. Conclusao: Foi evidenciada a importancia da aplicacio de um conjunto de medidas de controle de infec¢oes
pelos profissionais da saude para prevenir a infec¢io nesta populacdo de pacientes.

Descritotes: Didlise; Didlise renal/complicacdes; Infecgdes; Cateterismo venoso central/efeitos adversos

ABSTRACT

Obijective: To conduct a systematic review of the literature on the prevention of catheter-related bloodstream infections in patients on
hemodialysis. Methods: A literature search was performed in Medline, Embase, Scielo, Lilacs, and Cochrane databases for articles published
from 1990 to 2008. Results: Two hundred ninety- three articles were retrieved. However, only 12 studies were included in this review.
Conclusions: Findings suggest that health care providers use several infection control measures to prevent bloodstream infections in this
patient population.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revisién sistematica sobre las medidas patronizadas para la prevencién de infecciones relacionadas al catéter de
pacientes en hemodialisis. Métodos: Fue realizada una revisiéon sobre la prevencién de infecciones en hemodialisis en las bases de datos
Medline, Embase, SciElo, Lilacs y Cochrane Library de estudios publicados entre los afios de 1990 al 2008. Resultados: Fueron encontrados
293 articulos y de éstos 12 fueron incluidos en el estudio. Conclusién: Se evidencié la importancia de la aplicacién de un conjunto de
medidas de control de infecciones por los profesionales de la salud para prevenir la infeccidén en esta poblacién de pacientes.
Descriptores: Dialisis; Dialisis renal/complicaciones; Infecciones; Cateterizacion venosa central/efectos adversos
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INTRODUCAO

A infecgdo ¢ a segunda causa de mortalidade entre
pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica terminal
(IRCT) e, representa aproximadamente 14% dos o6bitos
entre os mesmos, precedida somente por distarbios
cardiovasculares®.

De acordo com o registro americano United States
Renal Data System o nimero de pacientes em hemodidlise
nos Estados Unidos da América (EUA) em 2006 foi de
328000?®. O Censo Nacional da Sociedade Brasileira de
Nefrologia informou que o numero de pacientes em
tratamento dialitico no Brasil em 2007 era de 73605, e
destes 90,8% realizavam hemodialise®.

Dados do National Healthcare Safety Network dos
EUA, mostram que as taxas de infec¢do de corrente
sanguinea referentes ao ano de 2006 distribuidas
conforme tipo de acesso sio: fistula artério- venosa (FAV)
0.5, enxerto 0.9, cateter venoso central (CVC) de longa
permanéncia 4.2 e CVC de curta permanéncia 27.1 por
100/ pacientes-més. Os microorganismos isolados com
maior frequéncia nas hemoculturas foram contaminantes
de pele como o Staphylococcus coagulase negativa. Em
relagdo ao perfil de resisténcia dos microorganismos
isolados 42% dos § aurens eram resistentes a meticilina e
39% dos Enterococcus spp tesistentes a vancomicina®.

Pacientes que realizam hemodialise possuem um alto risco
de infecgdo devido aos efeitos imunossupressores causados
pela IRCT, co-morbidades, alimentagao inadequada e a
necessidade de manutenc¢io de acesso vascular por longos
periodos. Em servicos de didlise varios pacientes sdo
submetidos ao procedimento de hemodialise
simultaneamente, em um mesmo ambiente, o que facilita a
disseminacido de microorganismos por contato direto ou
indireto através de dispositivos, equipamentos, superficies
ou maos de profissionais da sadde. A ocorréncia de
resisténcia bacteriana deve ser considerada, pois pacientes
em tratamento dialitico sdo frequentemente hospitalizados e
expostos a microorganismos multirresistentes, bem como a
tratamentos com antimicrobianos de amplo espectro®”.

Por um lado, a qualidade da didlise, e consequentemente
o bem-estar e sobrevida do paciente dependem do acesso
vascular; por outro, é considerado o maior fator de risco
para infec¢do e, particularmente de bacteremia neste
grupo de pacientes®.

Em estudo realizado na Universidade Federal de Sio
Paulo foi encontrada uma incidéncia de bacteremia de 61%
entre pacientes com IRCT em uso de cateter central. Os
fatores de risco para o desenvolvimento de bacteremia
foram: implantacdo de cateter em veia subclavia, tempo
de permanéncia do cateter e tempo de internagao. A taxa
de mortalidade nestes pacientes foi de 29% e para os
pacientes que progrediram com endocatdite foi de 55,5%.

Considerando a gravidade da situagdo de risco a qual
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esta exposta essa populacdo e que a prevencio destas
infec¢oes é quase em sua totalidade de responsabilidade
dos profissionais envolvidos na assisténcia, ficamos
motivados a realizar uma revisao sistematica, que teve
por objetivo buscar na literatura as medidas padronizadas
para prevencio de infecgdes relacionadas a cateter em
pacientes em hemodialise.

EPIDEMIOLOGIA

Dados referentes a 20 meses de vigilancia
epidemiolégica nos EUA demonstraram que o risco de
bacteremia foi 32 vezes maior quando foram utilizados
cateteres de curta permanéncia e 19 vezes maior nos
cateteres de longa permanéncia, quando comparados a
utilizacdo de FAV. Dados similares foram observados em
estudo realizado em 11 centros de didlise no Canada®®.

Estudo prospectivo e observacional realizado entre
os anos de 1996 e 2007 incluiu mais de 35000 pacientes
randomizados tratados em cerca de 300 unidades de
didlise de 12 paises evidenciou uma grande variagdo na
utilizacio de FAV. Os pacientes que menos utilizavam a
FAV foram idosos, obesos, diabéticos, portadores de
doencas vasculares ou com celulites recorrentes,
considerando a alta mortalidade atribuida ao uso de
cateteres, a melhor opgdo de acesso para estes pacientes
seria o enxerto; observou-se que em alguns paises houve
aumento da utilizacdo de cateteres e diminui¢dao
proporcional na utiliza¢ao de enxertos nos pacientes com
as caractetisticas acima citadas'V.

As medidas de prevencio de infec¢Oes relacionadas a
hemodialise devem ter inicio na escolha do tipo de acesso
e, a diminui¢do do uso de CVC para a realizacido de
hemodialise, priorizando a FAV sempre que possivel deve
ser considerado. Entretanto, nos pacientes com rede
venosa comprometida, obesos e diabéticos, nos quais o
estabelecimento de um acesso por FAV ou enxerto pode
demorar para ser definido, preconiza-se a utilizacdo de
CVC de longa permanéncia®.

METODOS

O estudo foi realizado por meio de uma revisao da
literatura abrangendo a tematica prevencio de infecgio
de corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter em
pacientes submetidos a hemodialise. Foram selecionados
estudos publicados entre os anos de 1990 e 2008, por
meio de busca eletronica nas bases de dados: Cochrane
Library, Medline, SciEL.O, Embase, Lilacs, trabalhos
apresentados em congressos, artigos de revisao e guidelines.
A estratégia de busca utilizada para o Medline seguiu os
seguintes passos: (“Catheterization, Central Venous”
[Mesh] AND “Infection” [Mesh]) AND “Renal Dialysis”
[Mesh]) AND “Renal Dialysis/education” [Mesh]) AND

Acta Paul Enferm. 2009;22(Especial-Nefrologia):564-8.



566

“Infection Control” [Mesh]. Para selecionar os artigos
dois revisores independentes analisaram os titulos e
resumos das publicacdes encontradas. Foram incluidos
todos os estudos relacionados a tematica que preencheram
os critérios para a revisdo, independente do idioma e
delineamento. Foi obtida uma fotocépia dos artigos e
para extra¢do dos dados foi utilizado um formulario
padrio.

RESULTADOS

Foram encontrados 293 artigos segundo os desctitores
utilizados, sendo 50 revisdes da literatura. Apds uma
selecdo prévia através da leitura dos titulos e dos resumos
foram selecionados 12 estudos que preencheram o critério
de inclusio e de acordo com o parecer dos dois revisores
independentes. Dos artigos selecionados, quatro eram
revisOes sistematicas, dois estudos de coorte prospectivos,
um estudo quase experimental, um de revisio sistematica
com metanalise, trés ensaios clinicos randomizados
controlados e um transversal. (Quadro 1)

A evidéncia que se obteve com esta revisdo foi que a
vigilancia é o componente essencial em um programa de
controle de infecgdes, bem como, agdo fundamental para
a melhotia da qualidade da assisténcia. Estudo prospectivo
realizado em Londres no periodo de 2002 a 2004 no qual
foram incluidos 112 pacientes (3418 pacientes/més)
demonstrou reducdo da taxa de bacteremia de 6.2 para
2.0/100 pacientes/més, redugdo nas internagdes por
bacteremia de 4.0 para 1.4/100 pacientes/meés, bem como
reducio significativa na utilizacdo de antimicrobianos ap6s
a implanta¢do de um sistema de vigilancia composto por
estratificacdo de risco dos pacientes, obtencao de
denominadores/ tipo de acesso em conjunto com médico
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e enfermeiro do servico, treinamento da equipe, aplicagio
efetiva das medidas gerais de prevencao de infecgoes,
divulgacdo dos dados e utilizagdo dos resultados para
otimizar as a¢des ja implantadas 7.

O treinamento e a educag¢io dos profissionais da satude,
pacientes e cuidadores sdo recomendados pelo Center
for Disease Control and Prevention (CDC) na prevengao
de infec¢des em dialise, que deve ser apropriados ao nivel
de conhecimento dos individuos em treinamento®.
Estudo realizado em hospital universitario na cidade de
Sao Paulo demonstrou reducio de 40% nas infec¢oes de
corrente sanguinea relacionadas ao cateter (ICSRC) ap6s
implantacio de um programa de educagido da equipe
assistencial?.

As precaugbes padriao consistem na estratégia primaria
de prevencio da transmissdao de infec¢Ges relacionadas a
assisténcia a saude entre pacientes e profissionais, e estas
devem ser utilizadas nos cuidados prestados aos pacientes:
higiene das maos antes e apds o contato; utilizacao de luvas,
mascaras, 6culos de protecio e aventais quando houver
risco de contato com material biologico; cuidados com
perfurocortantes; limpeza ambiental; processamento
adequado de materiais e equipamentos e imunizaciao dos
profissionais da saide. As precaugdes baseadas na forma
de transmissio sio indicadas para pacientes com suspeita
ou infecg¢do confirmada por agentes epidemiologicamente
importantes, que necessitam de medidas adicionais para
prevenciao de transmissdo associada as precaugoes
padrio®.

Conforme recomendacdes nacionais e internacionais
a inser¢ao do cateter deve ser realizada com técnica
asséptica e utilizacdo de barreira maxima: mascara, avental,
luvas e campos estéreis”*!9.

A antissepsia da pele antes da insercio do cateter e antes

Quadro 1 - Sumario das caracteristicas dos estudos incluidos

Autor, ano de publicagio e pais Delineamento

Participantes Tipo de intervengido

George A, 2006- Inglaterra Coorte prospectivo

112 pacientes Sistema de vigilincia

Lobo RD, 2005- Brasil Quase experimental

Programa de educagao dos profissionais da

75 profissionais satide

Guideline CDC, 2001- EUA Revisio Sistematica

206 referéncias Recomendagbes para prevencao de

bibliogrificas infec¢Ges em didlise
Guideline CDC, 2007- EUA Revisio Sistematica 1 QZ _refefe_ncms RecomeNndagoes para aplicacio de
bibliograficas precaugoes

Guideline CDC, 2002- EUA Revisio Sistematica

293 referéncias Recomendagdes para prevencao de

bibliogrificas infec¢Ses relacionadas ao uso de cateteres

Mimoz O, 2007- Franca Ensaio clinico randomizado
7 controlado

Comparacio do uso de clorexidina e de

>38 cateteres | pyp_ alcoslico

Sesso R, 1998- Brasil Ensaio cinico randomizado

136 pacientes Uso de mupirocina em insercao de cateter

metanalise

controlado
Johnson DW, 2002- Australia Ensaio dinico randomizado 50 pacientes Uso de mupirocina em inser¢iao de cateter
controlado
Roth PE, 2006- Espanha Transversal 375 cepas Verificar a resisténcia a mupirocina
Bleyer AJ, 2007- EUA Revisdo sistematica 34 estudos Utilizagio de selos de antimicrobianos
Safdar N, 2006- EUA Revisio sistematica com 7 estudos Uso de selos de vancomicina na reducio de

bacteremia.

Ethier ], 2008- multicéntrico Coorte prospectivo

35000 pacientes Efetividade do tipo de acesso vascular
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das trocas de curativo deve ser preferencialmente realizada
com clorexidina alcodlica 2%, mas a polivinilpirrolinoda
(PVP-I) 10% alcodlico também pode ser utilizada™?. Foi
demonstrado em estudo randomizado, que a utilizacao
de clorexidina antes da insercao do cateter e durante as trocas
de curativo esta associada a menor colonizac¢io e incidéncia
de ICSRC quando comparada ao uso de PVP-I alcodlico.

Para a realizacdo do curativo no local de insercao do
cateter recomenda-se a utilizagdo de gaze ou curativo
transparente estéril semipermeavel e prote¢ao durante o
banho do paciente, troca do curativo quando este estiver
umido, solto ou sujo e obsetvag¢io do sitio de inset¢io”
819 Foi demonstrado em uma pesquisa’®, que a aplicagio
de mupirocina no local de inser¢do do cateter reduz
significativamente o risco de colonizagdao e bacteremia
por S aurens, e o mesmo resultado foi observado em
estudo realizado na Austrilia®”. Entretanto, a emergéncia
de cepas resistentes deve ser considerada, e assim, o estudo
realizado na Espanha demonstrou altos niveis de
resisténcia a mupirocina que foi associada a pandemia de
S aurens resistentes a meticilina®®.

Outra estratégia de prevencido ¢ a utilizacdo de selos
de antimicrobianos como gentamicina, cefalosporinas ou
vancomicina. A emergéncia de resisténcia bacteriana deve
ser considerada quando a vancomicina ¢é utilizada”.

Em meta-andlise, autores demonstram que o uso de
selo de vancomicina em pacientes graves com cateteres
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