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Resumo

Os pacientes com doenga renal crbnica se tornam imunodeprimidos, com isso estdo sujeitos a diversas patologias.
Nesse sentido, a infec¢do por microrganismos merece atencdo, pois agravam os casos clinicos, aumentam o tempo e
custo do tratamento, bem como aumentam a morbimortalidade. Neste trabalho, tém-se como objetivo determinar o
perfil microbioldgico e fatores de risco mais frequentes em pacientes hemodialisados no Brasil. Para isso, foi realizada
uma revisdo integrativa, os artigos foram selecionados nas bases de dados do SciELO, BVS e LILACS, utilizando os
descritores disponiveis no DeCS/MeSH: microrganismo, perfil microbioldgico e hemodialise, os quais foram
cruzados com o operador booleano AND. Foram utilizados cruzamentos hemodidlise AND microrganismo;
hemodialise AND perfil microbioldgico. Inicialmente, foi obtida uma amostra de 19 artigos, mas apenas 9 foram
incluidos na pesquisa. Os dados mostraram que 0s principais microrganismos que acometem 0s pacientes
hemodialisados no Brasil foram Bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, virus (HCV e HBV) e fungos do género
Candida. Além disso, os fatores de risco mais relacionados aos microrganismos foram duragdo do cateterismo, baixa
renda, tempo de tratamento entre outros. Portanto, é necessario investir na conscientizacdo dos pacientes e
profissionais para prevenir as infec¢fes por esses patdgenos durante a terapia de hemodialise.

Palavras-chave: Hemodidlise; Doenca renal cronica; Microrganismos; Fator de risco.

Abstract

Patients with kidney diseases can become immunocompromised, thus they are subject to several pathologies. In this
sense, infection by microorganisms deserves attention, as they aggravate clinical cases, increase the time and cost of
treatment, as well as increase morbidity and mortality. In this work, the objective is to determine the microbiological
profile and the most frequent risk factors in hemodialysis patients in Brazil. For this, a integrative review, thearticles
were selected from the SciElo, BVS and LILACS databases, using the descriptors available in DeCS/MeSH:
microorganism, microbiological profile and hemodialysis, which were crossed with the Boolean operator AND.
Crossings were used hemodialysis AND microorganism; hemodialysis AND microbiological profile. Initially, a
sample of 19 articles was obtained, but only 9 were included in the research. The important data that the main
microorganisms that affect hemodialysis patients in Brazil were Gram-positive and Gram-negative bacteria, viruses
(HCV and HBV) and fungi of the Candida genus. In addition, the risk factors most related to microorganisms were
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duration of catheterization, low income, treatment time, among others. Therefore, it is necessary to invest in the
awareness of patients and professionals to prevent infections by these pathogens during hemodialysis therapy.
Keywords: Hemodialysis; Chronic kidney disease; Microorganisms; Risk factor.

Resumen

Los pacientes con enfermedad renal crénica se vuelven inmunocomprometidos y estan sujetos a varias patologias. En
este sentido, la infeccidn por microorganismos merece atencion, porque agravan loscasos clinicos, aumentan el tiempo
y el coste del tratamiento, asi como la morbimortalidad. En este trabajose pretende determinar el perfil microbiol6gico
y los factores de riesgo més frecuentes en los pacientes hemodializados en Brasil. Para ello, se realiz6 una revision
integradora, los articulos fueron seleccionados de las bases de datos SciELO, BVS y LILACS utilizando los
descriptores disponibles en el DeCS/MeSH: microorganismo, perfil microbiolégico y hemodialisis, que fueron
cruzados con el operador booleano AND. Se cruzaron hemodialisis AND microorganismo; hemodidlisis AND perfil
microbiologico. Inicialmente se obtuvo una muestra de 19 articulos, pero so6lo se incluyeron 9 en la investigacion. Los
datos mostraron que los principales microorganismos que afectan a los pacientes en hemodilisis en Brasil son bacterias
Gram-positivas y Gram-negativas, virus (VHC y VHB)y hongos del género Candida. Ademas, los factores de riesgo
mas relacionados con los microorganismos fueron la duracion del cateterismo, los bajos ingresos y el tiempo de
tratamiento, entre otros. Por lo tanto, es necesario invertir en la concienciacién de pacientes y profesionales para
prevenir las infecciones por estos patdgenos durante la terapia de hemodialisis.

Palabras clave: Hemodialisis; Enfermedad renal crénica; Microorganismos; Factor de riesgo.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) declarou as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (renais,
respiratérias, cardiovasculares, canceres e diabetes) como um problema de satde publica (Vasconcelos, et al., 2021). .Uma das
DCNT que chama bastante atencdo pela sua gravidade é a Doenca Renal Cronica (DRC) que temcomo caracteristica a perda
progressiva e irreversivel das fungfes renais, onde os portadores tém perda na qualidade de vida, dependendo na maioria das
vezes de farmacos, terapia hemodialitica ou até transplante renal (Silva, 2019).

Os pacientes portadores da doenca renal crénica estdo sujeitos a diversas patologias, pois se tornamimunodeprimido,
isso favorece o risco de graves infeccBes por microrganismos, devido ao acesso epidérmico deixado pelas agulhas,
principalmente em pacientes com cateter venoso ((Nguyen, et al., 2019; Silva, 2019). Além disso, a falta de assepsia adequada
nos cateteres utilizados é um fator associados a infec¢do de microrganismos no processo de hemodialise, onde o maior nimero
de pessoas que os reutilizamesta associado a uma maior taxa de bacteremia (Nguyen, et al., 2019).

Os microrganismos mais frequentemente encontrados em pacientes hemodialisados e que causam alguma patologia
sdo bactérias do género Sthaphylococcus e Enterococcus, as quais apresentam uma clinicamais complicada devido a preexisténcia
de resisténcia antibidtica (Bohlke et al., 2015). Além disso, os virustambém fazem parte desse perfil de infeccéo, onde o virus da
Hepatite C (HCV) e virus da hepatite B (HBV)sé&o observados nos prontuarios de pacientes em tratamento hemodialitico (Jadoul
et al., 2019). As infecgdes por microrganismos em pacientes hemodialisados € um tema que merece devidaatengdo, pois
além de agravar o estado dos hospitalizados, prologam o tempo de tratamento e aumentando os gastos com o tratamento, bem
comaumento dos indices de morbimortalidade (Goodkin, et al., 2017).

Dessa forma é relevante buscar informagdes que possam listar os microrganismos mais frequentes que infectam esse
tipo de paciente, devido & pratica hemodialitica e assim ter um controle em relacdo as vias de transmissdo desses
microrganismos. Portanto, o objetivo do estudo foi determinar o perfil microbiolégico e fatores de risco em pacientes

hemodialisados no Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, a qual possui tem como objetivo reunir dados da literatura

disponiveis, de cunho similares ao tema da pesquisa, de varios autores e realizar uma analise. Além disso, este tipo de revisao

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39277

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €26912239277, 2023
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39277

apresenta um carater descritivo qualitativo exploratério, que consiste em uma pesquisa secundaria, com finalidade de sintetizar
informacdes de pesquisas previamente existentes quanto ao tema, de maneira ordenada e sistematica (Mazucato, 2018). Em
relacdo ao processo de elaboracdo da revisdo integrativa, seguiu os fundamentos propostos por Teixeira, et al., (2013), que
foram: 1) a elaboracdo da questdo norteadora; 2) a busca na literatura; 3) a coleta de dados; 4) a analise critica dos estudos
incluidos; 5) a discussdo dos resultados; 6) a apresentacdo da revisdo integrativa. Assim, a presente revisao realizada teve a
seguinte questdo norteadora: “Quais 0s microrganismos e fatores de risco mais frequentes em pacientes hemodialisados no
Brasil?”.

A coleta de dados ocorreu atravé de artigos cientificos oriundos das bases de dados SciELO — Scientific Electronic
Library Online; Biblioteca Virtual em Salde — BVS; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde —
LILACS, a pesquisa foi realizada no periodo de marco a junho de 2021. Os artigos foram avaliados de acordo com o0s
descritores disponiveis no DeCS/MeSH: microrganismo, perfil microbiol6gico e hemodidlise, os quais foram cruzados com o
operador booleano AND. Foram utilizados cruzamentos hemodialise AND microrganismo; hemodidlise AND perfil
microbioldgico. A leitura completa dos artigos foi realizada em pares para evitar as tendenciosidades. Dessa forma, dois
revisores selecionaram, leram e extrairam os dados de forma independente e posteriormente se reuniram para organizacdo das
discrepancias.

A realizac8o da pesquisa seguiu o fluxo de identificacéo, sele¢do, elegibilidade e inclusdo dos artigos cientificos, de
acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Metaanalysis (PRISMA), que tem como foco
ser um método eficiente para a realizacéo de estudos de revisdo de literatura, com a aplicacdo de estratégias de busca, analise
critica e sintese de maneira organizada, minimizando, assim, os vieses. (Page, et al., 2021). Apds a leitura de titulos e resumos,
foram selecionados para uma leitura do texto completo para verificagdo dos critérios de elegibilidade (Mazucato, 2018).

Sendo os criérios de elegibilidada, a inclusdo de artigos de trabalhos originais de investigacbes observacionais, que
envolveram pacientes hemodialisados de ambos os sexos, sem restricdo de idade e que avaliaram algum tipo de
microrganismo, assim como os fatores de risco mais frequentes para a transmissdo. E exclusao de artigos que apenas se referia
aos fatores de risco associados aos microrganismos causadores de doengas em pacientes hemodialisados.

Ap6bs a andlise critica dos artigos, os dados como titulo, autores, ano, nimero de participantes, tipo de estudo,
objetivo, resultados foram transcritos para um formulario, para que houvesse um fichamento de cada artigo e assim a obtencéo
de informacdes para responder a questdo da pesquisa (Mazucato, 2018). Os dados foram apresentados por meio de tabela
contendo as variaveis: autor, ano, regido geografica, nimero de pacientes, tipo de estudo, tipos de microrganismo e fatores
associados ao microrganismo, para assim facilitar a apresentacdo dos resultados e a discussdo, além de consolidar a

apresentacgdo da revisdo integrativa.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente foram identificados 19 artigos nas bases de dados supracitadas, destes, apenas 6 foram selecionados e o0s
outros 13 foram descartados, pois ndo estarem condizentes com os critérios de inclusdo estabelecidos. Adicionalmente, nas
referéncias dos 6 artigos avaliados observou-se a importancia de se incluir mais 3 artigos para compor a amostra, totalizando,
portanto, 9 artigos. A estratégia utilizada na busca através das trés bases de dados supracitadas esta representada por meio de

um processo de sele¢do (Figura 1).
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Figura 1 - Processo de sele¢do dos artigos incluidos na pesquisa.
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Fonte: Autores (2022).

A Tabela 1 apresenta os resultados das varidveis avaliadas nos estudos, como: autor, ano, regido geografica, nimero

de pacientes, tipo de estudo, tipos de microrganismo e fatores associados ao microrganismo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo, segundo o autor/ano, regido geografica, nimerode pacientes, tipo de

estudo, tipos de microrganismos e os fatores associados ao microrganismo.

Autor/Ano Regido NuUmero Tipo de estudo Tipos de Fatores associados ao microrganismo
Geogréfica de microrganismos
pacientes
Esmanhoto Sudeste 94 Estudo Bactérias Foi observado que o tempo de
etal, 2013 transversal S. aureus; S. aureus implementacdo do cateter aumenta a
resistente a presenca de microrganismos resistentesa
meticiling; antibioticos, sendo um fator de risco para o
Pseudomonas desenvolvimento de Infeccéo de
aeruginosa e Corrente Sanguinea Relacionada a
Acinetobacter Catéter (ICSRC). Assim como, a
baumannii endocardite por S. aureus resistente a
Fungo meticilina é preditiva de mortalidade.
Candida spp.
Jesus-Silva Sudeste 115 Estudo Bactérias Nesse estudo ndo foi observado a
et al 2020 longitudinal e Staphylococcus sp.; frequéncia dos microrganismos, mas
retrospectivo Enterobacter observou-se que Sthaphylococcus é o
cloacae; Serratia mais observado. Além disso, a baixa
marcences renda foi um fator associado a infeccao
de cateter.
Naghettini et Centro 173 Estudo Virus O tempo de tratamento hemodialitico éum
al, 1997 oeste transversal HCV fator de risco para a infeccéo por
HCV.
Bezerra et Nordeste 119 Estudo Virus Foi apontado com fatores de risco o
al, 2007 transversal HCV uso de drogas.
Ferreira et Nordeste 188 Estudo Virus Os pacientes em tratamento
al, 2017 transversal HCV hemodialitico tem maior risco de se
HBV infectar por esses virus.
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Silva et al, Nordeste 202 Estudo Bactérias Foram encontrados em local de
2010 Transversal S. aureus tratamento de pacientes
Resistentes a hemodialisados. Representando um
penicilina;neritromi risco de salide para estes pacientes.
cina e cefoxitina

Cais, 2009 Sudeste 101 Estudo de coorte Bactérias No estudo, observou que o cuidado
prospectivo S. aureus; S. durante 0 acesso venoso é necessario
coagulase negativo; para prevenir infe¢Ges por
Enterococcus microrganismos.
faecalis;
Corynebacterium
spp.; Klebsiella
pneumoniae;
Morganella
morganii; Serratia
marcescens;
Acinetobacter
baumannii e

Stenotrophomonas
maltophilia Fungo
Candida albicans

Ferreira et Sudeste 70 Estudo Bactérias Diversos fatores contribuem para o
al, 2011 transversal Pseudomonas agravar o tratamento hemodialitico,
aeruginosa; sendo necessario a vigilancia para
Acinetobacter prevenir, acompanhado pelas boas
baumanni; S. préticas de higienizacdo das maos,
aureus e Klebisela antissepsia e manipulagio adequadados
pneumoniae cateteres e no processo dos curativos.
Melo et al, Sudeste 41 Estudo Bactérias Avaliaram preditores de colonizagdo
2009 longitudinal S. aureus resistentea intrinsecos e extrinsecos, apenas 0s
retrospectivo meticilina e extrinsecos foram significativos (uso de
Staphylococus trés ou mais antimicrobianos, cirurgia e
coagulase-negativo trés ou mais procedimentos invasivos).
resistente a Bem como, a identificacdode amostras
meticilina heterorresistentes a vancomicina
representa um risco
futuro.

Fonte: Autores (2022).

Os estudos incluidos que apontaram os microrganismos e fatores de risco mais frequentes em pacientes em tratamento
hemodialitico, foram majoritariamente do tipo transversal (n=6), seguido do tipo Longitudinal e retrospectivo (n=2) e por fim
Coorte prospectivo (n=1). Os trabalhos foram provenientes da regido Sudeste (n =5), da regido Nordeste (n=3) e Centro-oeste
(n=1) do Brasil. Esses dados refletem o panorama brasileiro, onde a prevaléncia de pacientes em dialise no Brasil é maior no
Sudeste, que também € a regido que mais se concentra as clinicas de didlise no pais, cerca de 49% desses centros de tratamento
estdo localizadas no Sudeste (Martins, 2017).

De acordo com os trabalhos avaliados, as bactérias e os virus foram os mais encontrados entre os microrganismos que
mais acometem pacientes hemodialisados no Brasil. Observa-se que a bactéria gram- positiva S. aureus foi a mais frequente,
seguido pela bactéria-negativa Acinetobacter baumannii, o Virus da Hepatite C (HCV) e a Candida spp (Tabela 2).
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Tabela 2 - Relagdo dos grupos de microrganismos causadores de infeccfes em pacientes em procedimento hemodialitico

apontados nos estudos incluidos, elencados por grupos em bactérias gram-positivas, gram- negativas, virus e fungos.

Autor/Ano Grupos Espécies % de Frequéncia
Jesus-Silva et al 2020 Staphylococcus sp. Encontrado apenas em um artigo, o que representa 11,1% dos
estudos incluidos. No artigo, ndo foi determinado a frequéncia,
mas foi apontado como o mais frequentemente
encontrado.
Esmanhoto et al, 2013; S. aureus O S. aureus foi encontrado em 5 dos 9 artigos, representando
Silva et al, 2010; Ferreiraet 55,6% dos trabalhos incluidos. Sua taxa defrequéncia variou de
al, 2011; Cais, 2009: 13,9% a 76%.
Melo et al, 2009
Silva et al, 2010 Bactérias S. aureus resistente Encontrado 11,1% dos trabalhos, sua frequéncia foi de

Esmanhoto et al, 2013;
Melo et al, 2009

Silva et al, 2010

Silva et al, 2010

Cais, 2009

Melo et al, 2009

Gram-positivas a penicilina 91,4% nos pacientes analisados.
S. aureus resistente Também encontrado em 22,2% dos artigos. A frequéncia
ameticilina foi de 51,21%.
S. aureus resistentea Apenas 11,1% dos trabalhos apontaram a resisténcia a
eritromicina eritromicina. A frequéncia no estudo foi de 43,1% na

amostra.

S. aureus resistente

Representado em 11,1% dos artigos, sua frequéncia na

a cefoxitina amostra foi de 17,2%.

Staphylococus Também representa 11,1% nos estudos. Sua frequéncia foi
coagulase-negativo de 12,5% nos pacientes analisados.

Staphylococus Foi encontrado em 11,1% nos trabalhos incluidos e, sua

coagulase-negativo
resistente &

frequéncia foi de 43,90%.

meticilina
Cais, 2009 Enterococcus Essa espécie também foi citada em 11,1% dos artigos,
faecalis tendo baixa frequéncia de 6,25%.
Cais, 2009 Corynebacterium O género foi observado em 11,1% dos artigos incluidos,
spp com frequéncia de 6,25%
Esmanhoto et al, 2013; Acinetobacter A. baumannii foi observada em 3 dos 9 trabalhos
Ferreira et al, 2011; Cais, baumannii incluidos, representando 33,3%, com frequéncia que
2009 variou de 6,25 a 34%.
Esmanhoto et al, 2013; Pseudomonas Foi encontrada em 2 dos 9 estudos incluidos o que
Ferreira et al, 2011 aeruginosa representa 22,2%. Sua frequéncia variou de 19,4 a 40%.
Ferreira et al, 2011; Cais, Bactérias Klebsiella Também foi apontada em 22,2% dos artigos, tendo a
2009 Gram- pneumoniae frequéncia variada entre 5,5 a 12,5%.
Cais, 2009 negativas Morganella Foi observado em 11,1% dos artigos incluidos, com
morganii frequéncia de 6,25%.
Jesus-Silva et al 2020; Serratia marcescens Observado em 22,2% dos estudos, com a frequéncia de
Cais, 2009 6,25%.
Jesus-Silva et al 20206 Enterobacter Representado em 11,1% dos estudos, porém sem
cloacae frequéncia determinada.
Cais, 2009 Stenotrophomonas Foi observado em 11,1% dos artigos incluidos, com
maltophilia frequéncia de 6,25%.
Ferreira et al, 2017, HCV Identificado em 33,3% dos artigos, com frequéncia de 3 a
Bezerra et al, 2007, 80%.
Naghettini et al, 1997, Virus
Ferreira et al, 2017 HBV Observado em 11,1% dos trabalhos com frequéncia de
70%.
Esmanhoto et al, 2013 Candida spp Género identificado em 11,1% dos artigos incluidos, com
Fungos frequéncia de 73%.

Cais, 2009

Candida albicans

Unica espécie de fundo identificada em 11,1% dos estudos
com frequéncia de 6,25%.

Fonte: Autores (2022).
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A bacteremia em pacientes hemodialisados é causada principalmente por bactérias gram-positivas (Nguyen, et al.,
2017). Constatou-se que 0s microrganismos mais prevalentes sdo as bactérias gram- positivas, em especial a S. aureus, que é
conhecidamente responsavel por diversas infeccdes hospitalares e, transmitidos por contato direto ou indireto, podendo ser
presente na propria microbiota da pele ou através da migracdo durante os procedimentos. S. aureus pode apresentar um grande
espectro de resisténcia a antimicrobianos, tendo sua gravidade e ocorréncia dependendo da susceptibilidade do paciente, a
resisténcia e a quantidade desses microrganismos (Vilarinho, et al., 2015).

Nos estudos foram encontradas S. aureus resistentes a diversos antimicrobianos, como a Penicilina, Meticilina,
Eritromicina e Cefoxitina (Silva, et al., 2010; Melo, et al., 2009). Além disso, foi a espécie de bactérias que apresentou maior
frequéncia nos trabalhos analisados, tendo alta prevaléncia de até 76%, sendo esta, reconhecidamente patogénica, podendo
causar sintomas clinicos como os abscessos vertebrais e endocardite (Engemann , et al., 2005; Fowler, et al., 2005). Além
disso, pacientes infectados por S. aureus podem ter o aumento do risco de morte, podendo ser observado 100% de letalidade
em pacientes com endocardite por S. aureus resistentes a meticilina (Esmanhoto, et al., 2013).

Outros patégenos gram-positivos também foram identificados nos estudos, como Enterococcus faecalis com
incidéncia de 6,25%, isolados da corrente sanguinea de pacientes cardiopatas que estavam sob tratamento hemodialitico em
uma unidade de terapia intensiva na cidade de S&o Paulo, Brasil (Cais, 2009), previamente outros autores relataram a infegédo
por E. faecalis resistente @ Draptomicina em paciente com cateter intravenoso, que foi associada a maquina de hemodiélise no
Reino Unido (Oliver, et al., 1999). Nos artigos incluidos, outra bactéria gram-positiva, Corynebacterium spp com incidéncia
similar a E. faecalis (Cais, 2009).

Nesse sentido, essas bactérias gram-positivas merecem sua devida atengéo, pois consistem em um grande problema de
salde publica ao nivel mundial, sdo predominantemente caracterizadas pela reducdo da sensibilidade frente a diversos
farmacos antimicrobianos, reduzindo as opg¢des terapéuticas e aumentando consideravelmente a mortalidade dos pacientes em
tratamento hemodialitico (Esmanhoto, et al., 2013).

No que diz respeito as infec¢Oes causadas por patdgenos gram-negativos em pacientes em tratamento hemodialitico
sd0 comumente associadas as contaminagBes da agua, pela reutilizagdo dos dialisadores, ao préprio equipamento de
hemodidlise e ao dialisato (Edens, et al., 2017; Wang et al., 1999; Arnow, et al., 1998; Humar, et al., 1996; Jackson, et al.,
1994; Flaherty, et al., 1993). Na literatura, entre os pacientes crénicos em tratamento hemodialitico, cerca de 25% sdo
acometidos por bactérias gram- negativas (Arnow, et al., 1998; Humar, et al., 1996), sendo o risco de infeccdo aumentado com
0 uso do cateter venoso central (Novosad, et al., 2019).

As espécies E. coli, Klebsiella e P. aeruginosa sdo as principais bactérias que causam peritonite (Szeto, et al., 2007).
Choi et al., (2004) realizaram uma revisao de 490 episodios de infeccOes em pacientes que faziam didlise peritoneal no
Hospital Charing Cross em Londres — GB, e constataram que a maioria das peritonites se davam principalmente por bactérias
Gram-negativas (32%) e Gram-positivas (10%) durante a retirada do cateter. Enquanto isso, Szeto et al., (2002) observaram
em seu estudo que as bactérias Gram-negativas causaram que 43% das peritonites.

As infeccfes em pacientes em tratamento hemodialitico, principalmente, as peritonites causadas por bactérias Gram-
negativas causam morbidade e dificuldade no tratamento dos pacientes e, mesmo com o0 avango biotecnoldgico as infeccGes
ndo tém diminuido, se tornando cada vez mais severas e as bactérias mais resistentes a antibioticos, se tornando necessario se
atentar para o perigo desses patégenos (Edens, et al., 2017).

Em relagdo aos virus, observa-se que o HCV estad mais frequentemente envolvido na pratica hemodialitica, visto ser
um virus de transmissdo preferencialmente parenteral, corroborando assim para a prevaléncia alta da Hepatite C em pacientes
hemodialisados (Ferreira, et al., 2017). Segundo Samaralzija et al. (2000) o principal meio de disseminacdo da hepatite C em

pacientes em tratamento hemodialitico é a transmissdo nosocomial, onde o virus pode ser introduzido nas clinicas de
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hemodialise por pacientes que passaram por varias transfusdes sanguineas ou fazem parte dos grupos com riscos aumentados.
Enquanto que Guiserix (1996) diz que o HCV pode ser transmitido entre os pacientes pela falta de desinfec¢do adequada do
sistema de didlise entre as sessdes e o isolamento de pacientes infectados. Além disso, no que concerne 0s pacientes
hemodialisados, a histdria de transfusdo de sangue, o tempo de hemodialise e o volume de sangue filtrado sdo fatores de riscos
(Moyer & Alter, 1994).

Acerca do HBV, a exposicdo parenteral é um fator de risco, uma vez que o0 virus é encontrado na corrente sanguinea,
sendo usuarios de drogas e pacientes em tratamento hemodialitico grupos de risco (Wong, et al., 2005). Nesse sentido, a idade,
sexo, escolaridade, higiene, tempo do procedimento hemodialitico, quantidade de sangue filtrado, realizagdo do tratamento em
mais de uma clinica, tipo de equipamento de dialise, quantidade de pacientes por profissionais, esterilizagdo dos equipamentos
e 0 nimero de reutilizacBes dos filtros sdo fatores de riscos que podem aumentar a prevaléncia do virus da hepatite B (Busek,
et al., 2004; Carrilho, et al., 2004; Telles, et al., 2002). Contudo, em alguns paises a transmissdo do HBV em clinicas vem
sendo controlada devido a adocdo de préticas de precaugdo de infeccdo e vacinagao nos pacientes de risco (Wong, et al., 2005).

Nas ultimas décadas, as fungemias vem aumentando, especialmente em pacientes imunocomprometidos (como 0s
pacientes em tratamento hemodialitico), sendo o género Candida entre as mais frequentes doengas fungicas (Wisplinghoff, et
al., 2004). Previamente, a espécie C. parapsilosis foi identificada nas méos de profissionais de salde, sendo a presenca
associada a manipulacdo de cateteres. Essa espécie pode formar biofilme em equipamentos médicos, o que representa uma
fungemia clinicamente relevante (Trofa, et al., 2008).

Entre os microrganismos identificados nos artigos incluidos, os fungos tém menor frequéncia, sendo a Candida a mais
identificada (Esmanhoto, et al., 2013). No estudo, esses microrganismos sdo comumente encontrados em maior frequéncia no
local de insercdo do cateter, mas também podendo ser encontrado na corrente sanguinea (Jesus-Silva, et al., 2020). Nesse
sentido, a espécie Candida albicans foi identificada na corrente sanguinea de pacientes em tratamento hemodialitico com
incidéncia de 6,25% (Cais, 2009).

Diante disso, estudos ja vem mostrando que existe um aumento na frequéncia de infeccBes flngicas em pacientes
usuarios de hemodiélise, algumas espécies do género Candida apresentam perfil de resisténcia a diversos antifingicos como o
Fluconazol e Anfotericina B, pela formacdo de biofilmes. Dessa forma, vem sendo apontado que é necessario o
monitoramento, para prevenir possiveis contaminac@es e colonizagdes de microrganismos nos cateteres e fluidos de didlise
para diminuir essas infecdes (Pires, 2010).

Segundo Edens, et al., (2017) as infecgdes na hemodidlise ocorrem principalmente por meio do acesso dos cateteres,
gue representa um meio propicio para entrada para os microrganismos. A fistula arteriovenosa, que utiliza um cateter
temporario ou permanente é considerada a técnica mais adequada para a realizagdo da hemodialise, possibilitando infeccao
para 0s pacientes hospitalizados por microrganismos patogénicos, sendo as bactérias as principais causadoras de infecgdes em
pacientes em tratamento de insuficiéncia renal (Tardio & Neto, 2008; Mangini & Camargo, 2005).

Alguns fatores de risco para o acometimento de microrganismos por meio do tratamento hemodialitico no Brasil séo

referenciados nos artigos avaliados, conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 - Fatores de risco associados as infecges de pacientes hemodialisados no Brasil, elencados ecom seus respectivos p-

valores disponiveis.

Autor/Ano Fator de risco p-valor
Esmanhoto et al, 2013 Duracdo do cateter -
Jesus-Silva et al 2020 Baixa renda <0,0001
Naghettini et al, 1997 Tempo de tratamento <0,05

Bezerra et al, 2007 Uso de drogas 0,04
Melo et al, 2009 Uso de trés ou mais antimicrobianos <0,05
Melo et al, 2009 Cirurgias <0,05
Melo et al, 2009 Trés ou mais procedimentos invasivos <0,05

Fonte: Autores (2022).

Acerca da duracdo do cateterismo, se observa que quanto maior o periodo de uso, consequentemente, maiores sao as
taxas de infeccOes relacionadas a corrente sanguinea. Uma vez que a pele é uma rica fonte de microrganismos, estes podem
migrar ao longo da superficie, inclusive na superficie interna do cateter, o que pode levar a formagdo de biofilmes,
implementacédo de infec¢do local e a disseminacdo desses organismos pela corrente sanguinea (Esmanhoto, et al., 2013). Nesse
sentido, € necessario investir na capacitagdo dos profissionais para execucdo de atividades para prevenir essas infec¢des na
corrente sanguinea nos pacientes em tratamento (Santos, et al., 2006).

Entre os fatores que também podem contribuir para a infeccdo do cateter em pacientes em tratamento hemodialitico,
esta associada a Baixa renda (p=<0,0001), que é um fator de risco que significativamente associado a perda do acesso venoso
devido a infeccdo dos cateteres (Jesus-Silva, et al., 2020). Segundo os autores, 96% dos pacientes que apresentaram infeccdo
tinham renda igual ou inferior a um salério minimo. Enquanto os que possuiam de 1 até 5 salarios minimos, ocorreu apenas
13% de infecgBes associadas (Jesus-Silva, et al., 2020). Dessa forma, € relevante ressaltar que para as infec¢fes em pacientes
em tratamento de hemodidlise esta associado as condi¢fes socioecondmicas dos individuos, como a higiene local, as condi¢des
de transporte publico, o uso correto das medicagdes entre outras (Barbosa, et al., 2006).

O Tempo de tratamento também é um fator de risco para adquirir infeccfes em pacientes em tratamento hemodialitico
(p=<0,05). Esse fator de risco, se refere ao tempo de exposicdo ao procedimento de hemodidlise, com isso é possivel uma
maior chance de transmissdo e infeccdo de microrganismos (Naghettini et al, 1997). Nesse sentido, a exposi¢do ao proprio
procedimento pode propiciar a transmissdo horizontal por meio da via percutanea quando ocorre a punc¢do das fistulas ou pelo
contato por algum material contaminado (Brugnano, et al., 1992; Da Porto, et al., 1992).

O uso de drogas € um fator de risco para a transmissdo de microrganismos, principalmente no que diz respeito a
drogas intravenosas como a cocaina, que aumenta consideravelmente a transmissdo do Virus da hepatite C (Szeto & Chow,
2007). Entretanto, no estudo, foi mostrado que os pacientes em tratamento hemodialitico que usam drogas ndo injetaveis
(apenas consumidas pela via aérea) apresentam maior risco de contrair infecgdes do HCV (p=0,04), mas também deve ser
considerado que a transmissdo dessas infecgdes sexualmente transmissiveis pode também estar associadas ao comportamento
sexual (Bezerra, et al., 2007).

Além disso, Melo et al., (2009) mostrou que o uso de trés ou mais antimicrobianos, cirurgias e trés ou mais
procedimentos invasivos sdo fatores de risco para infeccdo e colonizagdo de microrganismos como S. aureus resistente a
meticilina e Staphylococus coagulase-negativo resistente a meticilina.

Dessa forma, os pacientes em tratamento hemodialitico e os profissionais responsaveis devem ser sensibilizados
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acerca dos patogenos e fatores de risco, para evitar infecgdes com alta morbimortalidade por esses diversos microrganismos
apontados nos estudos, com isso contribuindo para a diminuicdo dos gastos na terapia dos cidaddos que fazem uso desse

procedimento clinico.

4. Consideracdes Finais

As bactérias gram-positivas e gram-negativas sdo 0s patdgenos infecciosos predominantes nos pacientes relatados nos
trabalhos analisados. Especialmente a bactéria S. aureus, pois nos estudos incluidos, apontou-se como agente infeccioso com
resisténcia a diversos farmacos antimicrobianos, levando a uma grande necessidade de controlar o diagnostico e,
consequentemente, a indicacdo desses tipos de drogas. Dessa forma, as bactérias podem ser consideradas as principais
causadoras de infeccBes em pacientes em tratamento hemodialitico, embora outros microrganismos também possam ter
frequéncias relevantes, como virus (HCV e HBV) e fungos (Candida). Por fim, observou-se que os principais fatores de risco
associados as infec¢des de pacientes hemodialisados no Brasil sdo: a duracdo do cateter, a baixa renda, o tempo de tratamento,
0 uso de drogas, 0 uso de trés ou mais antimicrobianos, cirurgias e trés ou mais procedimentos invasivos. Ademais, a
realizacdo de mais pesquisas relacionadas com a determinacdo do perfil microbiolégico e fatores de risco em pacientes
hemodialisados no Brasil sdo necessarias, para garantir mais seguranga e eficiéncia nos tratamentos hemodialiticos.
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