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Resumo: Injuria renal aguda (IRA) possui alta mortalidade principalmente quando necessita he-
modialise (HD). A infec¢do de corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC) é complicacio
descrita e o principal agente é Staphylococcus aureus. Objetivos deste trabalho sdo analisar perfil
epidemiolodgico dos pacientes submetidos a HD por IRA e identificar caracteristicas da ICSRC e
desfechos. Estudo observacional, retrospectivo, de pacientes com IRA em HD por cateter duplo
liimen nao tunelizado (CDL-NT) durante internamento hospitalar. Levantados dados clinicos, mi-
crobiologicos e referentes a HD. Foram incluidos 290 pacientes (65,9% masculino; 62,2+2 anos);
26,9% septuagenarios, 49,3% hipertensos e 35,9% diabéticos. IRA em sepse foi a principal etiologia
(33,4%); média de sessdes de 4,9+3,6/paciente. A incidéncia de ICSRC foi 14,5%; S. aureus foi o
principal agente (30%; 46% MRSA) seguido por A. baumannii (9,6%). Nao houve associacao entre
sexo, idade e local do CDL-NT com ICSRC. Houve maior incidéncia de ICSRC naqueles que reali-
zaram maior nimero de sessdes de HD (p<0.001). A mortalidade global foi 54,5%. IRA em HD esta
associada a alta mortalidade e ICSRC ¢é frequente. E notével a prevaléncia de pacientes idosos e
bactérias multirresistentes na amostra estudada.

Palavras-chave: Injuria Renal Aguda; Hemodialise; Infeccdo Relacionada a Catéter.

1. Introducao

A injuria renal aguda (IRA) é definida como um declinio rdpido na fung¢do renal e é
uma complicagdo frequente em pacientes hospitalizados, principalmente em unidades de
terapia intensiva (UTI). E responsavel por elevadas taxas de mortalidade e altos custos
para o sistema de saude [1-3]. Estima-se que a IRA ocorra em aproximadamente 13,3
milhdes de pacientes ao ano [4] e os efeitos da IRA a longo prazo ainda sao incertos de-
vido a falta de estudos longitudinais e prospectivos. Estima-se que a irreversibilidade da
IRA ocorra em aproximadamente 5% dos casos, podendo chegar até 16% em pacientes
idosos, levando ao desenvolvimento de doenca renal cronica [5]. Quando a IRA de-
manda terapia renal substitutiva (TRS) por meio de didlise, as taxas de mortalidade po-
dem chegar a 55% [6].

Nos casos de IRA com necessidade de hemodialise (HD) em carater de urgéncia, o
acesso vascular mais frequentemente utilizado é o cateter duplo liimen nao tunelizado
(CDL-NT) [7]. E aconselhavel manter esse tipo de cateter por até 2 semanas, e devido ao
fato de nao possuir um cuff de protegao, possui maior incidéncia de infec¢des de corrente
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sanguinea relacionadas ao cateter (ICSRC) [7, 8]. A incidéncia de ICSRC varia entre 0,6 e
6,5 episédios por 1000 cateteres por dia e o principal agente envolvido é o Staphylococcus
aureus [9]. A associagao entre o local de implante de cateter e ICSRC permanece contro-
versa: alguns estudos mostram maior incidéncia quando o cateter ¢ implantado em veias
femorais e outros negam essa associagao [9-14].

Embora a grande maioria da populacédo global viva em paises em desenvolvimento,
a maioria dos dados epidemioldgicos de pacientes com IRA sdo de paises desenvolvidos
[15]. Conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes com IRA e a incidéncia e microrga-
nismos associados a ICSRC em paises em desenvolvimento é fundamental para imple-
mentar medidas de prevengdo a fim de reduzir esses eventos. O objetivo deste estudo é
determinar a incidéncia de IRA demandando HD de urgéncia e as caracteristicas epide-
mioldgicas dos pacientes em um hospital universitario do sul do Brasil, além de identi-
ficar fatores relacionados a ocorréncia de ICSRC.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, transversal com
abordagem quantitativa, realizado a partir da coleta de dados de prontuario eletronico de
pacientes internados em um hospital tercidrio, referéncia em nefrologia, em Curitiba (PR,
Brasil), no periodo de mar¢o a dezembro de 2023. Foram incluidos pacientes maiores de
18 anos que desenvolveram IRA estagio 3 e que realizaram sessdes de hemodialise du-
rante internamento. Definiu-se IRA estagio 3 conforme preconizado pelo Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO)16 como: valores de creatinina acima de 4 mg/dL
(ou >3x o basal do paciente), antria ou <0,3ml/kg/h de diurese em 24 horas, ou necessi-
dade de terapia renal substitutiva. Os pacientes foram submetidos a sessdes de didlise
intermitente (HDI), com duragao média de 3-4h por sessao, sendo uma sessao por dia.

As varidveis clinicas selecionadas foram: género, idade, raga/cor, comorbidades,
etiologia da IRA, motivo para indicagdo de dialise, niimero de sessdes de HDI, local de
implante do CDL-NT e desfecho do internamento. As indica¢oes de didlise se deram ba-
seadas na avaliagao clinica do paciente pela equipe de nefrologia do servigo. Para defi-
ni¢ao de ICSRC foram incluidos pacientes que apresentaram quadro clinico compativel
com infecgao de corrente sanguinea associado a diferenca de tempo de positividade entre
hemoculturas pareadas de sangue periférico e sangue de cateter, com crescimento do
mesmo microrganismo em ambas as hemoculturas.

Foram listados quais os microrganismos identificados nas hemoculturas e perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos (multissensiveis vs. multirresistentes). A institui¢ao
hospitalar adota conjunto de a¢bes para prevencao de infecgdes relacionadas a cateter
(bundle), sendo recomendadas a higieniza¢do das maos antes do implante e antes da
manipulacao do cateter, uso de barreiras maximas de precaucao, antissepsia da pele com
clorexidina alcoodlica 0,5% e técnica asséptica para implante do cateter, friccdo dos co-
nectores do cateter com alcool 70% por 30 segundos antes da manipulacdo das vias, cui-
dados com curativo e verificacao didria da necessidade da permanéncia do cateter.

Foram excluidos da pesquisa pacientes menores de 18 anos, com doenga renal cro-
nica conhecida previamente ao internamento e com prontudrio incompleto.

2.2 Analise estatistica

Os dados foram analisados com o programa computacional IBM SPSS Statistics
v.29.0.0. Resultados de variaveis quantitativas foram descritos por médias, desvios pa-
drdes, valores minimos e méximos e de varidveis categdricas por frequéncias absolutas e
percentuais. As associagdes entre as variaveis continuas foram medidas pelo teste t de
Student ou ANOVA, e para as variaveis categoricas foi utilizado o teste exato de Fisher
ou qui-quadrado. A andlise de fatores associados a probabilidade de ICSRC foi feita
ajustando-se modelos de regressao logistica e usando o teste de Wald para avaliar a sig-
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nificAncia das variaveis. A medida de associacdao estimada foi a odds ratio (OR) com in-
tervalo de confianca de 95% (IC95%). Valores de p <0,05 indicaram significancia estatis-
tica.

3. Resultados

Foram analisados dados de 290 pacientes com IRA estagio 3 de KDIGO que reali-
zaram HD durante o periodo do estudo. Pacientes do sexo masculino foram maioria
(65,9%; n=191). Quanto a raga/cor, 87,2% (n=253) dos pacientes se autodeclararam bran-
cos, 10% pardos (n=29) e 2,8% negros (n=8). A média de idade dos pacientes foi de 62,2+2
anos, e a maior parte dos pacientes encontrava-se na sétima década de vida (26,9%, n=78).
Nesta faixa etaria, a maioria dos pacientes era do sexo feminino (61,5%, n=45). Em relacao
aos homens, a maior parte possuia entre 51 e 60 anos (23,5%; n=45). Dos pacientes anali-
sados, 8% eram octagenarios e nonagenarios (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo etaria dos pacientes com IRA.

Faixa etaria n %
<20 anos 17 5,8%
21 a 30 anos 11 3,8%
31 a 40 anos 18 6,2%
41 a 50 anos 30 10,3%
51 a 60 anos 56 19,3%
61 a70 anos 78 26,9%
71 a 80 anos 57 19,7%
> 81 anos 23 8%

Legenda: IRA. Injaria Renal Aguda.

Hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) foram as comorbi-
dades mais prevalentes, com 49,3% (n=143) e 35,9% (n=103), respectivamente. Outras
comorbidades relatadas foram: dislipidemia (10,3%, n=30), insuficiéncia cardiaca (12,4%,
n=36), doenga arterial coronariana (7,2%, n=21), hipotireoidismo (8,6%, n=25), hiperplasia
prostatica benigna (5,5%, n=16), tabagismo (14,8%, n=43) e etilismo (13,4%, n=39). A
principal etiologia encontrada foi IRA em contexto de sepse (33,4%, n=97). Sepse de foco
pulmonar foi a principal etiologia dentre o grupo sepse (39,1% em relagao aos pacientes
com sepse, n=38), seguida de foco abdominal (22,7%, n=22) e foco urinario (17,5%, n=17).
As outras etiologias de IRA estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas e desfechos dos pacientes com IRA em didlise por faixa etdria.

Jovens Adultos Idosos
Geral
<20 anos 21-60 anos > 60 anos
(n=290)
(n=17) (n=115) (n=158)
Etiologia da IRA, n (%)
Sepse 97 (33,4%) 10 (58,9%) 30 (26,1%) 57 (36,1%)
Sindrome cardiorrenal 46 (15,9%) 1(5,8%) 13 (11,3%) 32 (20,2%)
Hipovolemia 30 (10,3%) 0 14 (12,1%) 16 (10,1%)
Sindrome hepatorrenal 13 (4,5%) 0 4 (3,5%) 9 (5,7%)
Nefropatia obstrutiva 21 (7,3%) 0 8 (7%) 13 (8,2%)
Glomerulonefrites 13 (4,5%) 4 (23,5%) 6 (5,2%) 3 (1,9%)
Queimaduras 8 (2,7%) 1(5,8%) 5 (4,3%) 2 (1,3%)
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Rabdomidlise 21 (7,3%) 1(5,8%) 16 (14%) 4 (2,5%)
Nefrotoxicidade medicamentosa 29 (10%) 0 15 (13%) 14 (9%)
Sindrome de lise tumoral 12 (4,1%) 0 4 (3,5%) 8 (5%)

Indicagao didlise, n (%*)

Sindrome urémica 109 (37,6%) 3 (17,6%) 54 (47%) 52 (33%)
Hipercalemia refrataria 61 (21%) 3(17,6%) 22 (19,1%) 36 (22,7%)
Acidose refrataria 49 (16,9%) 2 (11,8%) 17 (14,8%) 30 (19%)
Hipervolemia refrataria 71 (24,5%) 9 (53%) 22 (19,1%) 40 (25,3%)

Sessoes de didlise
Média 49 53 53 44
Mediana
Minimo
Maximo 23 12 23 18

Desfechos, n (%*)

Alta recuperado 81 (27,9%) 10 (59%) 36 (31,3%) 35 (22,1%)
Alta em hemodialise 51 (17,6%) 1(5,9%) 31 (27%) 24 (15,2%)
Obito 158 (54,5%) 6 (35,1%) 48 (41,7%) 99 (62,7%)

Legenda: IRA. Injaria Renal Aguda. % *. Porcentagem em relagao ao grupo etario.

A principal indicagao de inicio de hemodialise foi sintomas relacionados a sindrome
urémica em 37,6% dos pacientes, seguida de hipervolemia, hipercalemia e acidose refra-
tarias, com 24,5%, 21% e 16,9%, respectivamente. Os pacientes foram submetidos a uma
média de 4,9 o 3,6 sessdes de hemodialise por paciente durante o periodo de interna-
mento, sendo 0 minimo uma sessao e 0 maximo 23 (mediana de 4 sessodes).

O local de implante de CDL-NT mais utilizado foi a veia jugular interna direita
(n=125, 43%), seguida pela veia femoral direita (n=110, 38%), veia jugular interna es-
querda (n=30, 10,4%) e veia femoral esquerda com (n=25, 8,6%). ICSRC foi encontrada em
14,5% da amostra (n=42). O microorganismo mais frequentemente isolado nas hemocul-
turas foi o Sthapylococcus aureus (n=13, 30%), seguido pelo Acinetobacter baumanni (n=4,
9,6%), Eschericia coli (n=4, 9,6%) e Staphylococcus epidermidis (n=4, 9,6%). O demais micro-
organismos isolados, bem como perfil de resisténcia antimicrobiana, estao dispostos na
Tabela 3. Dentre os 13 pacientes com infecc¢ao pelo Sthapylococcus aureus, 7 eram sensiveis
a meticilina e 6 eram resistentes a meticilina.

Tabela 3. Microorganismos isolados em ICSRC e perfil de sensibilidade aos antimicro-
bianos.

Microorganismo isolado n %

Staphylococcus aureus 13 30%
Acinetobacter baumannii 4 9,6%
Eschericia coli 4 9,6%
Staphylococcus epidermidis 4 9,6%
Candida albicans 3 7,2%
Pseudomonas aeruginosa 2 4,8%
Enterococcus faecalis 2 4,8%
Staphylococcus haemolyticus 2 4,8%
Klebsiella pneumoniae 2 4,8%
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Enterobacter cloacae 1 2,4%
Haemophilus influenza 1 2,4%
Staphylococcus saprophyticus 1 2,4%
Staphylococcus capitis 1 2,4%
Streptococcus pneumoniae 1 2,4%
Streptococcus bovis 1 2,4%
Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos n %
Multissensivel 26 62%
Multirresistente 16 38%
Legenda: ICSRC. Infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter.
Nao houve associacao significativa entre sexo, idade e local de implante do CDL-NT
com ICSRC, entretanto houve associa¢do de ICSRC com o maior numero de sessGes de
HD realizadas por paciente (OR 1,28 [1,17 — 1,41], p<0,001) (Tabela 4).
Tabela 4. Microorganismos isolados em ICSRC e perfil de sensibilidade aos antimicro-
bianos.
ICSRC p OR (IC95%)
Variavel n Nio Sim
n (%) 1 (%)
Idade (anos) Meédia 63+1,8 65+1,6 0,735 1,03 (0,86 - 1,24)
S Feminino 99 90 (90,9%) 9 (9,1%)
Masculino 191 158 (82,7%) 33 (17,3%) 0,065 2,09 (0,96 - 4,56)
Raca Branca 253 218 (86,2%) 35 (13,8%)
Parda/Negra 37 30 (81,1%) 7 (18,9%) 0414 1,45 (0,59 - 3,56)
Sessoes de HD por paciente Meédia 4(1-18) 7 (1-23) <0,001 1,28 (1,17 - 1,41)
Veias Jugulares 155 136 (87,7%) 19 (12,3%)
Local de implante de CDL-NT
Veias Femorais 135 112 (83,0%) 23 (17,0%) 0,251 1,47 (0,76 - 2,84)

Legenda: ICSRC: infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter; HD: hemodialise; CDL-NT:
cateter duplo lumen nao tunelizado.

A mortalidade geral foi de 54,5% (n=158), sendo a maioria em pacientes do sexo
masculino (64,5%, n=102). Aproximadamente 18% dos pacientes nao recuperaram func¢ao
renal e receberam alta hospitalar dependentes de terapia renal substitutiva (Tabela 2). O
desfecho obito foi significativamente mais prevalente em idosos (> 61 anos) quando
comparados aos pacientes < 60 anos (p<0,001), porém nao houve diferenca estatistica na
recuperacao de fungao renal entre pacientes jovens < 20 anos e idosos > 60 anos (p=0,08).

4. Discussao

Segundo dados epidemioldgicos do Brasil, analisados em um estudo no periodo de
2014 a 2019, houve uma prevaléncia de IRA em homens (56,7%), autodeclarados brancos
(36,2%) e na faixa etaria de 60 a 69 anos (22,2%) [17], concordantes com os dados encon-
trados neste trabalho. Os dados analisados em relacdo a raga/cor sdao similares aos estu-
dos que levam em conta dados nacionais, onde a maior parte da populagao é autodecla-
rada branca. Porém, alguns estudos regionais, podem diferir desses dados de acordo com
a sua populacéo local, como no caso do estado da Bahia, onde um estudo epidemiolégico
observou que 81% dos pacientes eram autodeclarados pardos [18].
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E notavel a alta prevaléncia de pacientes idosos em nossa amostra. Ha relatos de
aumento na prevaléncia de IRA em até 8 vezes em pacientes com mais de 60 anos de
idade [19]. Trabalhos recentes realizados no Brasil demonstram ntimeros crescentes de
IRA em pacientes com maior idade, associados a maiores taxas de mortalidade [20, 21],
chegando a 66,7% em pacientes nonagenarios que desenvolvem IRA [21]. Cabe ressaltar
que idade avangada nao é somente fator de risco para IRA, como também para mortali-
dade e perda de funcao renal permanente [22].

Estudos mostram que a presenca de condi¢oes que determinam hipoperfusao e is-
quemia renal estd diretamente relacionada com o desenvolvimento de IRA e que a re-
ducdo da reserva funcional renal possibilita a instalagdo desta lesio mesmo com agres-
sOes renais de pequena intensidade [23]. Idade avancada, DM, HAS e doengas cardio-
vasculares (p. ex. insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana, doenga vascular periférica)
sao as comorbidades frequentemente associadas a maior risco de desenvolver IRA [17].
Os pacientes apresentaram caracteristicas clinicas e etiologias para IRA semelhantes as
relatadas na literatura. IRA em contexto de sepse é uma das principais etiologias e as ta-
xas de mortalidade sdo altas, em torno de 50 a 60% dos casos [20, 22-26]. Com as melho-
rias na técnica e maior acesso as terapias de substitui¢do renal, ha reducdo dos débitos di-
retamente relacionados a injtria renal, porém, a mortalidade de pacientes que necessitam
de terapia dialitica aguda permanece alta e os pacientes ficam sujeitos as complica¢des
relacionadas ao procedimento dialitico em si, incluindo o ébito [22, 25].

Além da mortalidade associada a injaria renal aguda e inerente ao procedimento
dialitico, destaca-se a mortalidade relacionada a ICSRC [12]. A incidéncia de ICSRC di-
fere entre estudos, porém ¢é perceptivel que maior tempo de permanéncia do cateter esta
diretamente relacionada a maior incidéncia de ICSRC [10, 27]. Apesar do presente estudo
nao analisar especificamente o tempo de permanéncia do cateter, houve associacao entre
numero de sessdes de HDI e incidéncia de ICSRC. Podemos inferir que, pacientes que
realizaram mais sessdes, permaneceram maiores periodos em uso de CDL-NT e foram
expostos a maior manipulagdo do cateter durante as sessdes de HDI contribuindo para
maiores taxas de infecgdo. Ainda que nao sejam a maioria dos microrganismos isolados,
chama atencao a prevaléncia de microrganismos multirresistentes (MMR) a terapia an-
timicrobiana. Sabe-se que os pacientes com IRA frequentemente sao tratados em UTI
onde ha presenca de MMR devido uso prolongado de antibidticos, ao uso de multiplos
dispositivos invasivos e gravidade dos pacientes, sem contar a presenca mais comum de
MMR em unidades de pacientes queimados [28, 29].

Sabemos que nosso estudo possui limitagdes. Por se tratar de estudo baseado em
coleta de dados de prontuario, esta sujeito a missing data e erros de coleta. Uma limitacao
importante é a falta do dado quanto ao tempo de permanéncia do cateter de didlise. Essa
informagdo nao estava disponivel em todos os prontudrios consultados e portanto, invi-
abilizou a representacao na métrica padrao para relatar a incidéncia de ICSRC em "epi-
sodios por 1.000 dias de cateter". Incluimos como limitagao também, a ndo divisdo entre
pacientes em leito de UTI e enfermaria (locais com pacientes cuja doenga € de gravidade
diferente), uma vez que muitos pacientes permaneceram internados em ambos os locais
no mesmo internamento e muitas vezes com o mesmo CDL-NT. Ainda assim, é impor-
tante conhecer o perfil dos pacientes atendidos e os desfechos, a fim de identificar pre-
cocemente os pacientes sob maior risco e desenvolver medidas locais preventivas para
reduzir o nimero de eventos desfavoraveis.

5. Conclusao

Conclui-se que a IRA que demanda dialise é capaz de acometer pacientes de todas as
faixas etarias, notavelmente pacientes idosos acima de 60 anos. Quadros infecciosos
muitas vezes sdo a causa da IRA, como aquela que ocorre em contexto de sepse, mas
também podem estar relacionados ao manejo da mesma, como as ICSRC.

A mortalidade dos pacientes com IRA ¢ alta, a ICSRC é mais comum em pacientes
com CDL-NT demandando mais sessdes de HDI e maior manipulacdo do dispositivo, e
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ha um numero consideravel de ICSRC por MMR. O estudo da epidemiologia local é
fundamental para instrumentalizar e implementar medidas de prevencao.
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