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1. SIGLAS E CONCEITOS

AV: Acesso arteriovenoso (fistula ou prétese)

FAV: Fistula arteriovenosa

HULW: Hospital Universitario Lauro Wanderley

ICSRC: Infecgao da corrente sanguinea relacionada com cateteres
IMC: indice de massa corporal

Sepse: resposta do organismo desencadeada por infeccdo bacteriana, viral, fungica ou
parasitaria em que estejam presentes duas das seguintes condicdes:

° Temperatura > 38,0 2C ou < 36,0 °C;

° Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

. Frequéncia respiratdria > 20 irpm ou PaCO2 < 32 mmHg;

. Leucdcitos > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou > 10% de bastdes.

Sepse grave: sepse associada com disfuncao organica, hipoperfusao tissular (caracterizada,
entre outros aspectos, por oliguria, disturbio mental agudo e/ou acidose lactica) ou hipotensao arterial.

2.  OBIJETIVOS

Padronizar o manejo clinico e as condutas terapéuticas nas infeccbes dos acessos
vasculares da hemodialise dos pacientes do HULW, com objetivo de otimizar a qualidade assistencial.

3.  JUSTIFICATIVAS

As infeccOes associadas a cateteres de hemodialise incluem infec¢do no local de saida,
de tunel e infecgao bacteriana sistémica. A maioria das bacteremias entre os pacientes em hemodialise
€ causada por cateteres de hemodidlise e esta associada a uma taxa de 22 a 38% de complicagdes
infecciosas metastaticas ou morte.

A bacteremia geralmente resulta da contaminacdo do limen do cateter ou da migragao
de bactérias do local da puncdo cutanea. Essa migracdo geralmente limita a duracdo do uso de
cateteres ndo canalizados. A flora da pele, Staphylococcus e Streptococcus, é responsavel pela maioria
das infecg¢Oes, podendo outros organismos aerdbicos, como difteridides ou bacilos gram-negativos, ou
mesmo anaerdbios serem a causa da infec¢do. O risco de infeccdo é reduzido significativamente com
cateteres em tuneis, porque o manguito, que geralmente é posicionado proximo ao local de saida do
cateter, serve como uma barreira para a migracdo de bactérias da pele.
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A taxa de infeccdo pode variar com o local de insercdo do cateter. Alguns acham que o
maior risco é com os cateteres femorais, seguidos pelos cateteres jugular e subclavia. No entanto,
existem evidéncias conflitantes sobre o risco de infeccdo com base no local de inser¢cdo. Um grande
estudo no qual 750 pacientes em didlise foram aleatoriamente designados para receber acesso
venoso jugular ou femoral a curto prazo, ndo foram encontradas diferencas significativas nas taxas de
infeccdo no cateterismo venoso jugular e femoral (2,3 versus 1,5 infecgGes por cateter/1000 dias,
respectivamente). No entanto, entre os obesos (IMC > 28,4), a incidéncia de colonizagdo por cateter foi
significativamente menor com o cateterismo jugular, mas ndo houve diferenga nas taxas de infeccao
clinica. Além disso, os hematomas foram significativamente mais comuns no cateterismo jugular (3,6
versus 1,1 por cento).

A bacteremia do acesso AV (fistula ou protese) ocorre frequentemente durante a
canulacao sem infec¢do real do acesso AV. A incidéncia de infec¢do associada as fistulas AV é baixa.
Em uma metanalise que incluiu 76 estudos com resultado de infeccdo, a taxa de infecgao no local da
fistula AV durante o periodo do estudo foi de 3,7%, com uma taxa por 100 dias de acesso de 2,0%.
Desse modo, a realizacao do protocolo deve fornecer elementos de apoio para orientar as condutas
nas infeccdes dos acessos vasculares da hemodialise, estabelecendo fluxogramas integrados,
definindo competéncias da equipe para a melhoria da qualidade do atendimento e efetividade
clinica.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusos os pacientes do HULW portadores de cateteres venosos e fistulas artério-
venosas para hemodidlise com suspeita de infecgdo. Serdao excluidos os pacientes que se recusarem a
se submeter a este protocolo bem como aqueles menores de dezoito anos de idade.

5.  ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Protocolo realizado para definir a assisténcia médica aos pacientes do HULW com
infeccdo de cateteres venosos para hemodidlise e/ou acessos AV.

Equipe médica envolvida

Médico nefrologista responsavel pela prescricdo de dialise:

° O mesmo serd acionado pela equipe de enfermagem e, apds avaliacdo do
guadro, e suspeita de infeccdo do acesso vascular para hemodialise, realizara retirada do dispositivo
(caso indicado) e prescricdo de medicacdes de urgéncia.

Equipe de enfermagem

° Responsavel pela observacao dos sinais e sintomas e relato a equipe
médica para prescricdo das medidas necessarias.
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° Os sinais incluem hiperemia maior que 0,5 cm na drea do implante do
cateter, secre¢do purulenta peri-cateter ou na fistula;
° Esses sinais devem ser descritos na folha de prescricao de hemodidlise.
6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Na infec¢do no local de saida do cateter observamos a presenca de eritema, secre¢ao,
crosta e dor a palpacdo no local de saida na pele, entretanto ndo observamos dor a palpagdo nem
puruléncia no tunel. Alguns desses achados podem ser referidos pelo préprio paciente. Essas infec¢oes
podem ser prevenidas através de meticulosos cuidados com o local de saida. Vezes a infecgdo ocorre
ao longo do tunel subcutaneo que se estende proximal ao cuff em direcdo ao local de insercdo e a
venotomia. Geralmente a paciente queixa de dor intensa a palpagdo, intumescéncia e eritema ao longo
do trajeto do cateter, além de drenagem purulenta do local de saida. Casos mais dramaticos ocorrem
qguando hd Infeccdo da corrente sanguinea relacionada com cateteres (ICSRC). Os pacientes
apresentam sinais e sintomas de infeccdo sistémica, que variam de minimos a graves. Casos leves
apresentam febre ou calafrios, enquanto os mais graves apresentam instabilidade hemodinamica (
pressao arterial média menor que 65 mmHg).

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Deve-se obter duas amostras para hemocultura (duas periféricas e duas centrais) de

acordo com
Protocolo Institucional.
8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Enquanto o resultado das culturas e antibiogramas é aguardado, para orientar a
escolha do antibidtico, esta deve ser iniciada empiricamente. Nessa situacdo iniciar antibioticoterapia
endovenosa sistémica por 14 a 21 dias. Nas primeiras 72h: Vancomicina 1g diluido em solugdo salina
isotonica 100 ml a cada 12 hs + ceftazidime 2g diluido em solugdo salina isotonica 100 ml a cada 8 hs;
em caso de pacientes colonizados com germes multiressistentes: amicacina 15mg/Kg a cada 24h,
diluido em 100 ml de solugao salina isotonica. Para além das 72 horas utilizar vancomicina 1g a cada 3
dias + ceftazidime a cada 48 hs administrada apds hemodialise.

Em caso de infec¢des do Ostio de saida iniciar cefalexina 500mg VO 6/6h. Caso ndo
haja melhora com essa terapéutica iniciar esquema descrito acima.

Aguardar resultado da hemocultura para retirar o cateter, exceto se sepse sem outra
fonte 6bvia de infeccao.
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Caso haja Infeccdo por outros germes; auséncia de sepse grave; auséncia de infeccao
metastatica e de infeccdo do tunel ou dstio e impossibilidade de retirada do cateter deve ser feita a
troca por fio-guia apds 72h de uso do antibiético. Caso essa impossibilidade ndo exista deve-se
implantar novo cateter apds 48 a 72h.

Por outro lado, caso haja Infeccdo por S. dureos, P. aeruginosa, fungo ou germe
multirresistente ou sepse grave, infeccdo metastatica (endocardite, osteomielite), infeccdo do tunel
com febre e impossibilidade de retirada do cateter deve-se implantar o novo cateter apds 48 a 72h.
Caso essa impossibilidade esteja presente e o cateter esteja ndo tunelizado deve-se efetuar a troca
por fio-guia apds 72h de uso do antibidtico. Por outro lado, caso o cateter seja tunelizado, deve-se
selar o cateter com antibiético (vide tabela 1) e troca por fio-guia apds 72h de uso do antibidtico. Se
infeccdo do tunel ou éstio trocar cateter com confec¢do de novo trajeto subcutaneo.

Tabela 1. Concentrac¢Oes de alguns antimicrobianos em solucdes de
selamento
Amicacina 25 mg/mé
Anfotericina B 2,5 mg/m¢
Ampicilina 10 mg/m¢
(efazolina 5 mg/mé
(efazolina 5 mg/mi mais gentamicina 1 mg/mé
Ceftazidima 5 mg/mé
(iprofioxacino 0,2 mg/mé
Daptomicina 5 mg/mé
Linezolida 1 mg/mé
Gentamicina 1 mg/me
Gentamicina 1 mg/mé mais vancomicina 2,5 mg/mé
Vancomicina 2,5 a 5,0 mg/me”

“Esses podem ser misturados com heparing, 2.500 ou 5.000 Ul/mE, ou com citrato a 4%.

* Demonstrou-se incompatibilidade da vancomicina, em concentragao de 20 mg/m¢, com ditrato de sdio a 4%.

Mermel LA et al. Clinical practice quidelines for the diagnosis and management of intravascular catheter-related infection: 2009 update by the infectious Diseases Society of America. (in
Infect Dis. 2000;49:1-45; Joshi A), Hart PD. Antibiotic catheter locks in the treatment of tunneled hemodialysis catheter-related blood stream infection. Semin Dial 2013:26:223-226; Dotson B et
al. Physical compatibility of 49 sodium citrate with selected antimicrobial agents. Am J Health Syst Pharm. 2010;67:1195-1198.

Fonte: Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS, Manual de Didlise, 52 Ed, 2015

A seguir resumiremos as indicacGes de remocdo para cada tipo de cateter, fistula ou
protese, de forma complementar ao descrito acima.

Cateteres de curta permanéncia

O cateter deve ser removido:

° Caso ocorra persisténcia ou recorréncia da infeccdo apds o curso do antibiético;
° Se ocorrerem sinais de infeccao sistémica;
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° Se ocorrer descarga purulenta a expressao;
° Se a hemocultura for positiva;
° Celulite > 0,5cm.
Cateteres de longa permanéncia
. Infeccdo de Ostio: Caso o tlnel ndo esteja acometido e ndo haja evidéncia de

infeccdo sistémica, o local deve ser limpo com agente antimicrobiano e antibidtico oral ou venoso deve
ser iniciado. Se a infeccdo persiste um novo local de insercao deve ser requerido.

. Infeccdo de Tunel: requer imediata remocgao.

. Bacteremia relacionada a cateter: O cateter deve ser retirado e iniciado
antibioticoterapia por duas a quatro semanas. Nos cateteres de longa permanéncia o mesmo deve ser
removido, caso haja persisténcia do quadro, apds 36 horas do inicio do antibidtico.

InfecgGes de Fistula Arteriovenosa

O antibidtico deve ser mantido por 6 semanas, e providenciado outro acesso para a
hemodidlise.

InfecgGes nas proteses

Podem ser tratadas com antibidticos, e a porcao infectada ressecada. Infeccdes extensas
requerem remocao completa da prétese.

9, CRITERIOS DE INTERNACAO

Pacientes ambulatoriais com infeccao de acesso para hemodialise, suspeito através da
histdria clinica, exame fisico, sinais e sintomas de infec¢do local (saida ou do tunel do cateter) ou
bacteremia (febre, calafrios, confusdao mental, hipotensdo e dor lombar).

10.  CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

A mudanca terapéutica serd guiada pelo resultado das hemoculturas colhidas.
11.  CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Melhora clinica e laboratorial, sem sinais, sintomas e marcadores de atividade

inflamatdria/infecciosa que apontem infec¢do do acesso vascular para hemodialise, conforme
explicitado no item 6.
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12. FLUXOGRAMA
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Continuagao do fluxograma

l SIM ¢
Troca por fio-guia

Cateter ndo  —»  3pés72hdeusodo

Cateter lizad
tunelizado WSl antibidtico

!

Selo de cateter com antibidtico e
troca por fio-guia ap6s 72h de uso do
antibiotico
—> FIM

Se infecgdo do tunel ou éstio trocar
cateter com confecgdo de novo

trajeto subcutaneo

13. MONITORAMENTO

Avaliacdo retrospectiva das fichas especificas de infeccdo do acesso vascular para
hemodidlise observando o seguimento do protocolo assistencial. A partir dessas fichas sdo criados e
avaliados os indicadores:

Taxa de infec¢do de cateter:
nimero de infeccdo de cateter de hemodidlise/nimero de cateteres usados no més

Taxa de infec¢do de cateter por mil dias de uso
(Numero de infec¢do de cateter de hemodiélise/ nimero de dias de uso de cateter) *1000

Taxa de infecgao de fistula
Numero de infec¢do de cateter de fistula/ nimero de fistulas
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