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en pacientes sometidos a hemodidlisis

Resumo

Este estudo buscou conhecer a ocorréncia de infecgdo de corrente sanguinea e bacteremia relacionadas ao
acesso vascular, em pacientes atendidos pelo setor de hemodidlise de um hospital escola do interior
paulista. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Rio Preto sob
o parecerden.26.125.061 e CAAE n.269982323.9.0000.5604. Das 70 notificagbes, 75% foram de bacteremia
e 25% de infecgdo de corrente sanguinea. Os eventos podem ser apresentados de forma grave ou moderada,
sendo que dos notificados, 84,29% foram moderados, e apenas 15,71% se apresentaram como graves. Os
cateteres permanentes estiveram associados as infecgdes em 81,43%, enquanto as fistulas arteriovenosas
e acessos temporarios em 15,71% e 2,86%, respectivamente. Diante desse cenario, torna-se imprescindivel
manter a vigilancia continua para prevenir ocorréncias graves, bem como propor medidas preventivas e
educacionais nas instituigdes, que garantam a qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente.

Descritores: InfecgGes Relacionadas a Cateter; Infecgdo de Corrente Sanguinea; Insuficiéncia Renal Crénica;
Hemodialise; Cuidados de Enfermagem.

Abstract

This study aimed to investigate the occurrence of bloodstream infection and bacteremia related to vascular
access in patients treated by the hemodialysis sector of a teaching hospital in the interior of Sdo Paulo. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the Centro Universitdrio de Rio Preto under
opinion No. 6.125.061 and CAAE No. 69982323.9.0000.5604. Of the 70 notifications, 75% were of
bacteremia and 25% of bloodstream infection. The events may be severe or moderate, and of those
reported, 84.29% were moderate, and only 15.71% were severe. Indwelling catheters were associated with
infections in 81.43%, while arteriovenous fistulas and temporary accesses were associated with infections
in 15.71% and 2.86%, respectively. Given this scenario, it is essential to maintain continuous vigilance to
prevent serious occurrences, as well as to propose preventive and educational measures in institutions that
guarantee the quality and safety of patient care.

Descriptors: Catheter-Related Infections; Bloodstream Infection; Chronic Renal Failure; Hemodialysis;
Nursing Care.

Resumén

Este estudio tuvo como objetivo investigar la ocurrencia de infeccidn del torrente sanguineo y bacteriemia
relacionada al acceso vascular en pacientes atendidos en el sector de hemodidlisis de un hospital
universitario del interior de S3o Paulo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Centro Universitario de Rio Preto bajo dictamen n.2 6.125.061 y CAAE n.2 69982323.9.0000.5604. De las 70
notificaciones, el 75% fueron de bacteriemia y el 25% de infeccién del torrente sanguineo. Los eventos
pueden ser graves o moderados, y de los reportados, el 84,29% fueron moderados y solo el 15,71% fueron
graves. Los catéteres permanentes se asociaron a infecciones en el 81,43%, mientras que las fistulas
arteriovenosas y los accesos temporales se asociaron a infecciones en el 15,71% y el 2,86%,
respectivamente. Ante este panorama, es fundamental mantener una vigilancia continua para prevenir
sucesos graves, asi como proponer medidas preventivas y educativas en las instituciones que garanticen la
calidad y seguridad de la atencidn al paciente.

Descriptores: Infecciones Relacionadas con Catéter; Infeccion del Torrente Sanguineo; Falla Renal Cronica;
Hemodialisis; Cuidado de Enfermeria.
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Introdugao

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma enfermidade
gue ocasiona a perda das fungdes renais de forma gradual e
silenciosa. Quando atingido o estadgio severo também
definido como estagio 5, o individuo estabelece um quadro
de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), o qual indica que a taxa
de filtragdo glomerular (TFG) dos rins estd abaixo de 15
ml/min; normalmente em um rim saudavel a TFG se
encontra em 115 ml/min para a drea de superficie corporal,
especificamente, para 1,73 m2 Na maioria das vezes esses
pacientes necessitam do uso de terapias renais substitutivas
(TRS), como didlise peritoneal, hemodidlise (HD) ou
transplante renal®.

Os fatores de risco como, individuos com 65 anos
ou mais, que sao ou foram tabagistas, detém um estilo de
vida sedentario, portadores de hipertensdo arterial,
diabetes ou hipercolesterolemia apresentam uma maior
chance de diagndstico de DRC?.

Ao se deparar com a necessidade do uso de alguma
TRS, os pacientes enfrentam um processo que envolve a
aprovacdo ou rejeigdo, em que resulta em possiveis efeitos
na relagdo a abordagem da doencga e tratamento, visto que
ocorre um impacto significativo no bem-estar emocional e
psicoldgico do mesmo3.

O papel do enfermeiro na promocdo da saude dos
pacientes é crucial, envolvendo a avaliagdo continua da
condicdo de saude e a personalizacdo das abordagens
terapéuticas. Essa avaliagdo exerce uma fungdo essencial no
planejamento das a¢les de enfermagem, por meio de
estratégias educativas e intervencgdes didrias. A capacidade
do enfermeiro em perceber as necessidades do paciente,
levando em conta suas singularidades, é fundamental para
fornecer um cuidado de qualidade, buscando abordar as
necessidades do paciente em todos os aspectos (fisicos,
emocionais, sociais e espirituais), visando melhorar a
qualidade de vida, com énfase na identificacdo da pessoa e
na compreensdo de seu contexto como componentes vitais
desse processo de cuidado®.

A IRC teve um crescimento expressivo em sua
prevaléncia e incidéncia em paises com distintas
caracteristicas econOmicas, tornando-se uma questdo
problematica para a salde publica. No ultimo Censo
Brasileiro de Didlise, no ano de 2021, a estimativa da taxa de
prevaléncia é de 696 pacientes em dialise por milhdo da
populagdo (pmp), com um total estimado de 148.363
pacientes em tratamento no mesmo ano. Na sua grande
maioria, na modalidade de hemodialise, em média 39.856
(90%) pacientes. Quando comparado a lista de espera para
o transplante renal do ano de 2020 para 2021, estima-se a
queda de 2% no numero de pacientes, com 33.239 (23%)
para 30.439 (21%) respectivamente®.

Estudos demonstram que a faixa de etaria desses
pacientes tem maior ocorréncia entre as idades de 45 a 64
anos, a predominancia entre os sexos se manteve constante,
com 59% (25.352/43.176) de homens e 41% de mulheres
(17.824/43.176), assim como a etiologia com a hipertensdo
e diabetes que mantém predominio do percentual de
doencas base®.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200428

Na HD o sangue do paciente é filtrado através de
um equipamento dialisador ou “rim” artificial, o qual passa
pelo dialisador composto por dois compartimentos
separados por uma membrana semipermeavel: de um lado
flui o sangue e do outro a solugdo de didlise junto com a 4gua
tratada purificada, chamada de dialisato; apds o sangue
passar por todo o processo de depuragdo ele é devolvido
para o paciente®.

Existem alguns tipos de acessos que podem ser
utilizados no tratamento de HD, no qual inclui os cateteres
centrais de curta e longa permanéncia, que sdo implantados
através de uma veia calibrosa, na jugular, subclavia ou
femoral, e como opg¢do o uso de fistulas arteriovenosas
(FAV), recomendados para pacientes que necessitam de
acesso prolongado ou definitivo. Implantados através de
uma via venosa e outra arterial’.

O uso dos cateteres apresenta um maior potencial
de contribuir para o desenvolvimento de Infec¢des Primarias
de Corrente Sanguinea (IPCS), que podem levar a futuras
ocorréncias de septicemia. A falha na técnica estéril durante
a colocagao do cateter pode aumentar o risco de ocorréncia
de infecgdes?.

Estudos descrevem que as taxas de infec¢do de
corrente sanguinea (ICS) de pacientes em hemodidlise
variam entre 0,5 e 27,1 para cada 100 pacientes/més,
dependendo do tipo de acesso venoso utilizado. Outro fato
importante é que aimplementacdo de estratégias e medidas
de controle, contribuem para reduzir a incidéncia de ICS
nesses pacientes, com uma variagao 1,09-0,89 e 2,04-0,75
por 100 pacientes/més®,

A IPCS é um indicador nacional que deve ser
notificado de acordo com as novas normas institucionais,
gue passou a exigir somente a notificagdo na modalidade de
IPC laboratorialmente confirmada (IPCSL), estabelecida
seguindo os seguintes critérios: pacientes >28 dias, com
agente patogénico identificado em uma ou mais
hemoculturas, sendo o microrganismo identificado nao
relacionado a outro foco infeccioso; e apresentando pelo
menos um dos sinais e sintomas: temperatura corporal
>38°C ou <36°C, hipotensdo, calafrios, apneia ou
bradicardia®®.

A IPCSL é um diagndstico de vigilancia que
estabelece taxas para comparagao entre instituicdes, é mais
abrangente, pouco especifica e dificil para diferenciagdo de
tipo de infecgdo, sendo realizada sem necessidade de
remoc¢do do dispositivo e de técnicas mais sofisticadas de
hemoculturas. No entanto, no ponto de vista clinico, para
mais assertividade na confirmagdo do diagndstico de ICS
Relacionado ao Cateter Vascular (ICSRC) e guia das condutas
terapéuticas, como esquemas de tratamento, remogdo ou
ndo do dispositivo e exames complementares, faz-se
necessario a conducdo de testes microbioldgicos
especializados®.

A bacteremia é uma condig¢do infecciosa comum e
grave, em que bactérias entram na corrente sanguinea
disseminando-se pelo corpo, podendo levar ao aumento de
hospitalizagGes, morbimortalidade e demandas
financeiras'®. De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) A bacteremia relacionada ao
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acesso vascular surge quando um paciente com DRC em
hemodialise apresenta uma hemocultura positiva,
acompanhada de pelo menos um dos sintomas a seguir:
febre superior a 38°C, calafrios, tremores, oliguria ou
hipotensdo, desde que ndo haja sinais ou sintomas de
infeccdo em outros locais, como pneumonia ou infec¢do do
trato urinario®?.

As medidas basicas de precaugdo sdo a principal
estratégia para evitar a disseminagdo de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) entre pacientes e
profissionais de salude. Essas precaugGes devem ser
aplicadas durante o cuidado aos pacientes, incluindo a
higiene das maos antes e depois do contato, o uso de
equipamentos de prote¢dao individual, como luvas,
mascaras, oculos e aventais, quando ha risco de contato com
material bioldgico, a manipulacdo segura de objetos
cortantes e perfurantes, a limpeza adequada do ambiente, o
processamento correto de materiais e equipamentos e a
imunizac3o dos profissionais de satde!3.

A hemodidlise é uma técnica eficaz para substituir a
fungdo renal em pacientes que possuem capacidade renal
insuficiente para filtrar excessos de substancias toéxicas, sais
e liquidos do sangue. Contudo, a terapia pode expor os
pacientes a diversos riscos durante o tratamento, incluindo
infeccbes que podem ter inicio, no manejo do cateter
utilizado para a terapia. A ICS é um dos principais fatores de
risco que afetam esses individuos, podendo ser uma das
causas de sepse até o 6bito, estando sujeita a variagOes
relacionadas ao perfil epidemiolégico dos pacientes e aos
tipos de cateteres utilizados. Dessa forma, é importante
monitorar as taxas de infecgdo e utilizar essas informacgdes
como pré-requisitos para a implementacdo de agdes de
prevencdo. Embora seja clara a importancia em aprofundar
o conhecimento sobre esta tematica, estudos dessa
natureza contribuem para a producdo do conhecimento
cientifico e a pratica assistencial.

Assim,  justifica-se o interesse para o
desenvolvimento deste estudo, com o objetivo de analisar e
caracterizar a ocorréncia de ICS e bacteremia, bem como o
identificar o perfil dos pacientes submetidos ao tratamento
de hemodidlise em um hospital-escola.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e
exploratério, com abordagem quantitativa, no qual
traduzem em numeros as opinides e informagGes para
serem classificadas e analisadas, utilizando técnicas
estatisticas, a partir das informacdes obtidas no banco de
dados do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
do Hospital de Base (HB) no municipio de Sdo José do Rio
Preto-SP. O HB é um dos maiores e mais importantes
complexos hospitalares do Estado de Sao Paulo.

A amostra coletada foi do tipo ndo probabilistica,
pela qual se investigou os pacientes atendidos pelo servigco
ambulatorial de nefrologia que atendem aos seguintes
critérios de inclusdo: portadores de Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), submetidos ao tratamento de hemodiilise e
terem desenvolvido bacteremia ou infec¢do de corrente
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sanguinea relacionada ao acesso vascular. Como critérios de
exclusdo, optou-se por nao considerar informacgdes
incompletas em prontuarios ef/ou resultados de
hemoculturas negativas. A coleta de dados ocorreu no SCIH
do referido hospital, do periodo de maio de 2022 a maio de
2023. Os dados coletados foram analisados, organizados e
sintetizados a partir de estatistica descritiva, apresentadas
em numeros absolutos e indices percentuais, representados
em graficos e tabelas.

Para o embasamento tedrico, a busca dos artigos
foi realizada por meio dos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): Infecgbes Relacionadas a Cateter; Infecgdo de
Corrente Sanguinea; Insuficiéncia Renal Crénica; Cuidados
de Enfermagem. Hemodidlise. Os artigos cientificos
selecionados abordam a tematica do estudo como assunto
principal, foram indexados na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), na Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) Base de Dados da Enfermagem
(BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed).

O estudo seguiu os principios da Resolugdo n.2
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e teve inicio apds
aprovagdo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do UNIRP, sob o
parecer de n.2 6.125.061, CAAE n.2 69982323.9.0000.5604.
Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por se tratar de analise de banco de dados
retrospectivo, ou seja, anterior ao inicio do projeto.

Resultados e Discussao

Conforme critérios de inclusdo definidos pelo
estudo foram identificadas 70 notificagdes registradas no
setor de didlise da institui¢do, destas 38 (54%) mulheres e 32
(46%) homens. Totalizando 50 pacientes, isto se deve ao fato
de que um mesmo paciente pode ter apresentado mais de
uma notificacdo (Figura 1). A faixa etdria com base nas
notificagBes teve predominio entre as idades de 61 a 70 anos
(37,14%), sendo o sexo feminino com 21,43% e o masculino
com 15,71% (Figura 2).

Esses achados alinham-se com a literatura
existente, que muitas vezes relata uma maior incidéncia de
doenca renal cronica em mulheres e em adultos mais velhos.
A concentracgdo dos eventos entre individuos de 61 a 70 anos
também é coerente com a literatura existente, que identifica
a idade como um fator de risco relevante para o
desenvolvimento de complicages renais. No entanto, vale
destacar que a distribuicdo demografica pode variar
regionalmente e ser influenciada por fatores
socioecondmicos®. Os dados revelam que a maioria das
notificacGes classificadas como o evento bacteremia é de
grau moderado, representando 70%, enquanto apenas
5,71% s3o considerados graves. Em contraste, as
relacionadas a ICS tém uma taxa de eventos graves de
10,00% e moderados de 14,29%. No geral, a maioria dos
eventos na combinag¢do de ambas as categorias é classificada
como moderada, representando 84,29%, enquanto os
eventos no grau grave compreendem 15,71% do total
(Figura 3).
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Figura 1. Distribui¢do por sexo com base nas notificagdes coletadas pelo SCIH — HB. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023
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Figura 2. Faixa etaria dos pacientes distribuidos por género de acordo com as notificagdes coletadas pelo SCIH — HB. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023
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Figura 3. Porcentagem de eventos conforme o grau de gravidade com base nas notificagdes coletadas pelo SCIH — HB. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023
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A analise da gravidade dos eventos de bacteremia e
ICS fornece percepgdes valiosas sobre a eficacia das praticas
de intervengdo. A predominancia de eventos classificados
como moderados sugere que houve uma detecg¢do precoce
e intervengdes efetivas nesses casos. No entanto, a presenca
de eventos graves, embora em menor propor¢do, destaca a
continua necessidade de vigilancia e melhoria das praticas
de cuidado, corroborando a importancia da prevengdo e do
gerenciamento adequado das infecgdes em pacientes em
hemodialise!**>,

Os tipos de acessos evidenciados na pesquisa sdo os
Permanentes (Permcath), Temporarios (Cateter Venoso
Central - CVC) ou as FAV. Em relacdo aos eventos o cateter
permanente se mostra mais predominante dos demais
acessos com 81,43% do total, enquanto a FAV e os acessos
temporarios  contribuem com 15,71% e 2,86%
respectivamente, para o total geral (Figura 4).

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200428

Em um estudo?® com o objetivo de identificar a taxa
de infeccdo de pacientes ambulatoriais em HD e
implementar um sistema de vigilancia preconizado pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), os
pesquisadores identificaram que a taxa de pacientes que
realizaram HD por via CVC foi de 42,2% e o risco de
bacteremia foi 17,6 vezes maior do que os pacientes com
FAV. A maioria dos microrganismos responsaveis pelas ICS
foram Estafilococos Coagulase-negativos 10(27%) e
Stafilococos Aureus 7 (18,9%).

A vigilancia e a busca pela qualidade na assisténcia
a saude desempenham um papel fundamental e essencial,
contribuindo para a seguranca do paciente em HD, pois
envolve também outras particularidades como efetividade,
uso de tecnologias e educagao permanente dos profissionais
de saude, entre outros.

Glob Acad Nurs. 2024;5(2):e428
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Figura 4. Porcentagem de eventos conforme os principais tipos de acessos vasculares, de acordo com as notificages coletadas pelo SCIH — HB. Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2023
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O tipo de acesso vascular utilizado durante a
hemodialise emergiu como um ponto crucial de discussao.
Segundo o estudo?’, os cateteres s3o de um importante fator
de risco para bacteremia em pacientes em tratamento
dialitico, o uso do cateter temporario apresenta um risco
50% maior de septicemia do que pacientes com FAV, além
disso, o uso de cateter venoso central estd associado a um
risco 11,2 vezes maior de ICS em comparagdao com o uso da
fistula arteriovenosa.

As complicagbes mais prevalentes relacionadas ao
acesso vascular para hemodialise sdo a redugdo do fluxo
sanguineo, hemorragias e presenca de infec¢do ou infecgdo
instalada. Esses eventos adversos podem se agravar e
resultar em intervengdes mais complexas, como
hospitalizagdes, bem como comprometer o funcionamento
do acesso, necessitando de substituicdo. No entanto, essas
complicagbes podem ser evitadas ou minimizadas se os
cuidados com o acesso venoso forem corretamente
realizados pelos profissionais de saude e pelo préprio
paciente que corretamente orientados quanto as
recomendagdes do tratamento tornam-se corresponsaveis

18,57%
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81,43%

15,71%

Total Geral

2,86%

1,43%

B TEMPORARIO

pela prevencdo das complicagbes ou perdas do acesso
vascular para hemodialise, contribuindo com a eficiéncia
terapéutica®.

A anadlise dos micro-organismos isolados em
culturas de sangue dos pacientes observados pelo estudo
revelou uma diversidade de microrganismos presentes,
destacando-se tanto bactérias gram-positivas quanto gram-
negativas. Entre as bactérias gram-positivas, observamos a
presenca significativa de MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina) com 17,86% das notificagses,
Staphylococcus coagulase negativo (16,67%), e Enterococcus
spp (2,38%). Por outro lado, no grupo das bactérias gram-
negativas, Pseudomonas aeruginosa (10,71%),
Stenotrophomonas maltophilia (8,33%), Enterobacter spp
(7,14%), Acinetobacter baumannii (5,95%), Klebsiella
pneumoniae (4,76%), Citrobacter spp (2,38%), Burkholderia
cepacia (1,19%) e Serratia spp (1,19%) foram identificados.
As notificagGes classificadas como microrganismos “Outro”
ndo foram disponibilizadas pelo servigo e as rotuladas como
“Sem agente” sdo as que nao foram identificadas pelo
servigo (Figura 5).

Figura 5. Micro-organismos isolados em culturas de sangue de clientes em hemodialise ambulatorial com bacteremia e/ou ICS de acordo com as notificagdes
coletadas pelo SCIH — HB. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023
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Os resultados do estudo, abrangendo diversas
condic¢Ges clinicas, revelaram uma diversidade de bactérias
gram-positivas e gram-negativas, destacando cepas de
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Staphylococcus e Enterococcus entre as gram-positivas.
Comparando com um estudo'’ especifico sobre bacteremia
em pacientes em hemodialise, onde predominam bactérias
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gram-positivas, especialmente S. aureus e MRSA, e gram-
negativas como E. coli, Enterobacter spp e Klebsiella spp,
observa-se uma variagdo nos padrdes de infec¢do. Essa
divergéncia destaca a influéncia das condi¢des clinicas
especificas, enfatizando a importancia de estratégias de
prevencdo adaptadas a padrdes diferentes de infecgdo,
especialmente em populagdes de alto risco, como pacientes
em hemodidlise.

Em um estudo® que objetivou identificar os fatores
de riscos para o desenvolvimento de ICS de 162 pacientes
(81 casos e 81 controles) hemodialise, relatou que as
bactérias gram-positivas foram isoladas com maior
frequéncia (72%) e os pacientes com CVC tiveram maior
chance (11,2%) de desenvolver ICS em comparagdo aos com
uso de FAV. Os pesquisadores reforcam que as medidas de
prevencdo de ICS em relagdo ao uso de CVC devem ser
intensificadas. A diversidade de agentes infecciosos destaca
a importancia de uma abordagem abrangente no
diagndstico e tratamento, considerando a resisténcia
antimicrobiana e caracteristicas especificas de cada
organismo para garantir estratégias terapéuticas eficazes.

Pesquisas ressaltam a vital importancia de manter
os cateteres isentos de infecgdes, realgando assim a eficacia
continua das intervengdes de enfermagem para assegurar a
segurangca e o bem-estar dos pacientes submetidos a
hemodialise com cateter. E amplamente reconhecido que as
infeccGes associadas a cateteres ndo apenas resultam em
custos elevados, mas também prolongam o tempo de
internagdo, aumentam a morbidade e contribuem para a
mortalidade nos servicos de satde®®?°,

A implementacdo de medidas preventivas, como
praticas assépticas, antissepsia, paramentacdo adequada da
equipe, cuidados meticulosos na manutencdo do cateter,
monitoramento atento de sinais de infec¢do, educacdo
continua dos profissionais e orientacGes de autocuidado
para os pacientes, desempenha um papel fundamental na
reducdo dessas infec¢Oes. Nesse contexto, a enfermagem
assume uma fungdo crucial ao desenvolver protocolos para
0 manejo de acessos em pacientes em hemodidlise,
promovendo uma pratica mais segura e efetiva'®>?,

De acordo com o CDC a adesdo as estratégias de
prevencdo de ICS em didlise requer atuacdo efetiva de

médicos, enfermeiros, equipe assistencial e até mesmo o
engajamento e envolvimento do paciente na proépria
assisténcia??.

Consideragoes Finais

As limitagdes deste estudo sdo
predominantemente relacionadas a disponibilidade restrita
de informagdes dos pacientes, bem como a incompletude
dos dados fornecidos pela unidade. A acessibilidade limitada
as informagGes dos pacientes pode dificultar a obtengdo de
um panorama abrangente e detalhado sobre os casos
analisados, potencialmente afetando a precisdo e a
generalizacdo dos resultados. Essas limitagcOes ressaltam a
importancia de abordagens cuidadosas na interpretagao dos
resultados e da consideragdo das suas possiveis restri¢des
para uma compreensdo adequada dos achados obtidos a
partir do banco de dados do Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar, especialmente no contexto do atendimento
ambulatorial de nefrologia e dos critérios de inclusdo
estabelecidos. Com base nos resultados apresentados,
podemos concluir que o estudo analisou um conjunto
significativo de notificagdes relacionadas a eventos adversos
em pacientes submetidos a hemodidlise em uma instituigdo.
A maioria das notificagdes envolveu pacientes do sexo
feminino, na faixa etdaria de 61 a 70 anos.

Em relacdo a gravidade dos eventos, a maioria foi
classificada como moderada, com uma porcentagem
significativamente menor sendo considerada grave. Além
disso, os tipos de acessos utilizados para a dialise foram
identificados, com o cateter permanente sendo o mais
predominante, seguido pela FAV e pelos acessos
temporarios. Isso pode fornecer informacgdes Uteis para a
gestdo de riscos e aprimoramento das praticas de cuidados
em pacientes submetidos a dialise, particularmente em
relacdo ao uso de diferentes tipos de acessos.

Neste contexto, os resultados destacam a
importancia da vigilancia e da avaliagdo continua da
segurancga dos pacientes em unidades de didlise, com foco
especial nas caracteristicas demograficas dos pacientes, na
gravidade dos eventos adversos e no tipo de acesso
utilizado, a fim de melhorar a qualidade do atendimento e
reduzir o risco de eventos adversos graves.
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