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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A doença renal crônica (DRC) 
tem fatores de risco muito frequentes entre a 
população brasileira e mundial, como a diabetes 
mellitus, a hipertensão arterial, o tabagismo 
e a obesidade. Nos últimos anos o número de 
pacientes em falência renal aumentou, fazendo 
com que mais pessoas necessitem do serviço de 
hemodiálise, o que diminui a qualidade de vida e 
expõe os pacientes a diferentes intercorrências, 
como infecções. As infecções associadas ao 
cateter/bacteremia podem estar relacionadas ao 
não cumprimento das normas para controle de 
infecção da ANVISA e ao mau uso dos cateteres 
para acessos venosos, desrespeitando seu 
tempo adequado de uso. Assim, realizou-se 
pesquisa transversal, qualitativa e quantitativa, 
com análise de fichas do Centro de Controle de 

Infecção Hospitalar (CCIH), as quais obtinham 
informações anônimas extraídas dos prontuários 
e exames laboratoriais de pacientes internados 
na Unidade de Hemodiálise do Hospital Regional 
da Asa Norte (HRAN) e acompanhados durante 
todo o período de internação entre janeiro 
e dezembro de 2018, no HRAN. O objetivo 
principal do trabalho foi identificar os pacientes 
em hemodiálise que desenvolveram infecção e 
investigar os principais fatores associados ao 
desenvolvimento de bacteremia nos pacientes, 
apontando os principais agentes etiológicos 
destas infecções. Porém, a indisponibilidade 
de hemocultura no hospital durante o período 
analisado impossibilitou a verificação da etiologia 
das infecções, assim como estimulou o uso 
empírico dos antimicrobianos, acarretando no 
uso de múltiplos destes. A hemocultura, de 
acordo com os critérios da ANVISA, é essencial 
no diagnóstico de bacteremia, tendo isso 
prejudicado o estudo. Contudo, o cumprimento 
de suas regras para controle de infecção é 
imprescindível para evitar infecções relacionadas 
à hemodiálise.
PALAVRAS-CHAVE: Hemodiálise. Bacteremia. 
Doença Renal Crônica. Infecção Hospitalar. 
Vigilância Epidemiológica

INFECTION IN DIALYTIC PATIENTS: 
BACTEREMIA IN DIALYSIS PATIENTS 
FROM A PUBLIC HOSPITAL: STUDY 

OF THE MICROBIOLOGICAL PROFILE, 
DIAGNOSTIC CRITERIA, RISK FACTORS, 

MORBIDITY AND MORTALITY.
ABSTRACT: Chronic kidney disease has very 
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frequent risk factors among the Brazilian and worldwide population, such as diabetes mellitus, 
arterial hypertension, smoking and obesity. In the last few years, the number of patients with 
renal failure has increased, causing more people to need hemodialysis service, which reduces 
the quality of life and exposes patients to many complications, such as infections. Infections 
associated with catheter/bacteremia may be related to lack off compliance with ANVISA’s 
infection control standards and to the misuse of catheters for venous accesses, disrespecting 
their proper time of use. Thus, a cross-sectional, qualitative and quantitative research was 
carried out with analysis of records from the Hospital Infection Control Center (CCIH), in 
order to obtain anonymous information extracted from the medical records and laboratory 
tests of patients admitted to the Hemodialysis Unit of Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) 
and followed throughout the hospitalization period between January and December 2018, 
at HRAN. The main goal of the present work is to identify patients on hemodialysis who 
developed infection and to investigate the main factors associated with the development 
of bacteremia in these patients, specifying the main etiological agents of these infections. 
However, the unavailability of blood culture in the hospital during the analyzed period made 
it impossible to verify the etiology of the infections, as well as encouraging the empirical 
use of antibiotics, resulting in the use of many drugs that belong to this class. Blood culture, 
according to the criteria of ANVISA, is essential in the diagnosis of bacteremia. Therefore, 
the study has been hindered. However, the conformity with the rules for infection control is 
essential to avoid infections related to hemodialysis.
KEYWORDS: Hemodialysis. Bacteremia. Chronic Kidney Disease. Hospital Infection. 
Epidemiological monitoring.

1 | 	INTRODUÇÃO
A DRC é definida pela perda progressiva da função renal, sendo suas principais 

causas a diabetes e a hipertensão arterial, que geram lesões irreversíveis e acarretam 
prejuízo na degradação e excreção de substâncias tóxicas ao organismo (BUGNO, 2007). 
Outros fatores ligados à etiologia da perda da função renal são obesidade, tabagismo, 
história de DRC na família, uso de agentes nefrotóxicos, entre outros (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2014).

A terapia renal substitutiva (TRS) consiste em procedimentos como a hemodiálise 
(HD), a diálise peritoneal e o transplante renal. A HD atua como um “rim artificial”, substituindo 
parcialmente a função renal e aliviando os sintomas do paciente dialítico. (LUGON, 2003). 
O dialisador possui uma membrana semipermeável, na qual ocorre fluxo contra paralelo 
do sangue do paciente e o fluido de diálise, onde ocorre a migração de substâncias entres 
os dois sistemas. Após este processo depurativo, o sangue purificado retorna ao paciente 
(HOENICH, 2006).

Os procedimentos invasivos em nefropatas crônicos em hemodiálise pode levar 
a uma série de complicações, sendo a infecção a segunda causa de mortalidade entre 
pacientes portadores de insuficiência renal crônica terminal (IRCT) e, representando 
aproximadamente 14% dos óbitos entre os mesmos, precedida somente por distúrbios 
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cardiovasculares (U.S. RENAL DATA SYSTEM, 2006). O Censo Nacional da Sociedade 
Brasileira de Nefrologia informou que o nú̇mero de pacientes em tratamento dialítico no 
Brasil em 2007 era de 73605, e destes 90,8% realizavam hemodiálise (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007). 

Os acessos vasculares utilizados na hemodiálise são: fístula artériovenosa (FAV), 
FAV artificial (prótese) e cateteres venosos percutâneos (SESSO, 2000). Na impossibilidade 
de obtenção de FAV em tempo hábil para iniciar a hemodiálise, faz-se uso dos cateteres 
venosos, os quais alcançam vasos centrais (jugular, subclávia, femoral) e podem ser de 
curta ou longa permanência. Estes, devem ser utilizados por um período máximo de 30 dias 
(MALAVOLTA, 2007; ROCHA, 2008).

Atualmente, os cateteres temporários de duplo-lúmen (CTDL) e as FAVs são os 
dispositivos mais utilizados como vias de acesso ao sistema vascular no tratamento 
hemodialítico (LEITE, 2014; REISDORFER, 2019). Os cateteres de duplo-lúmen são 
acessos venosos centrais, em geral, utilizados como acessos vasculares temporários, tendo 
como vantagem a possibilidade da utilização imediata após a sua implantação (SOUSA, 
2013; REISDORFER, 2019). As FAVs são consideradas acessos vasculares permanentes 
e estão indicadas em pacientes com insuficiência terminal crônica terminal (SILVA, 2014; 
SOUSA, 2013; REISDORFER, 2019).

Apesar de serem muito utilizadas em serviços emergenciais, ao contrário da FAV, 
o CTDL está relacionado a maiores índices de complicações relacionadas a infecções por 
microorganismos que colonizam a pele ou por aqueles que, eventualmente, contaminam 
o equipamento e as soluções perfundidas (CAIS, 2009; SANTOS, 2011; REISDORFER, 
2019). Além disso, as técnicas aplicadas no manejo dos cateteres, os profissionais de 
saúde, a doença de base e as condições de higiene do paciente são considerados fatores 
inerentes no processo de controle de infecção relacionado a acessos temporários. (NICOLE, 
2011; REISDORFER, 2019). 

Os microorganismos isolados com maior frequência nas hemoculturas foram 
contaminantes de pele como o Staphylococcus coagulase negativa. Pacientes que realizam 
hemodiálise possuem um alto risco de infecção devido aos efeitos imunossupressores 
causados pela IRCT, co-morbidades, alimentação inadequada e a necessidade de 
manutenção de acesso vascular por longos períodos. Em serviços de diálise vários 
pacientes são submetidos ao procedimento de hemodiálise simultaneamente, em um 
mesmo ambiente, o que facilita a disseminação de microorganismos por contato direto ou 
indireto através de dispositivos, equipamentos, superfícies ou mãos de profissionais da 
saúde (FRAM, 2009).

As medidas de prevenção de infecções relacionadas à hemodiálise devem ter início 
na escolha do tipo de acesso e, a diminuição do uso dos cateteres percutâneos para a 
realização de hemodiálise, priorizando a FAV sempre que possível deve ser considerado. 
Entretanto, nos pacientes com rede venosa comprometida, obesos e diabéticos, nos quais 
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o estabelecimento de um acesso por FAV ou enxerto pode demorar para ser definido, 
preconiza-se a utilização de cateteres venosos de longa permanência (MANGINI, 2005).

Para categorizar um paciente com bacteremia secundária à hemodiálise é necessário 
que o paciente tenha doença renal crônica e seja submetido a hemodiálise apresentando 
pelo menos um dos seguintes sintomas: febre > 38°C, calafrios, tremores, oligúria, 
hipotensão; e pelo menos uma hemocultura positiva e ausência de sinais ou sintomas em 
outros sítios (ANVISA, 2019). Outro caso, seria o do paciente com infecção relacionada ao 
cateter, em que apresentou infecção de acesso vascular e seguiu os seguintes critérios: 
paciente com doença renal crônica submetido a hemodiálise com hemocultura negativa 
ou não colhida e pelo menos um entre saída de secreção purulenta do local de acesso ou 
hiperemia, dor ou edema local (ANVISA, 2019).

Desta forma, percebeu-se a importância de investigar os critérios de infecção e 
morbimortalidade em pacientes internados na Unidade de Hemodiálise do Hospital 
Regional da Asa Norte (HRAN). Além disto, objetivou-se descrever perfil epidemiológico dos 
pacientes com doença renal crônica (DRC) inscritos no Programa de Hemodiálise, analisar 
a prevalência de pacientes que desenvolveram sepse ou bacteremia no serviço, identificar 
os principais agentes etiológicos envolvidos nas infecções, descrever os principais fatores 
de risco associados à bacteremia. Por fim,  avaliar viabilidade da aplicação dos novos 
critérios da ANVISA para vigilância do serviço de hemodiálise e analisar custos do paciente 
dialíticos em um hospital público.

2 | 	METODOLOGIA
Realizou-se pesquisa transversal, qualitativa e quantitativa, com análise de fichas do 

Centro de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) da Unidade de Hemodiálise do Hospital 
Regional da Asa Norte (HRAN) e acompanhados durante todo o período de internação 
entre janeiro e dezembro de 2018, no HRAN. 

Para compor a amostra foram considerados como critério de inclusão: todo paciente 
com insuficiência renal aguda ou crônica inscrito no Programa de Hemodiálise, que tenha 
realizado no mínimo uma sessão de hemodiálise durante o mês, independente da faixa 
etária ou tipo de acesso vascular. O critério de exclusão foi todo paciente que realizou 
hemodiálise em um serviço, porém que já estava inscrito em outro serviço de diálise. Desta 
forma, a amostra do referido estudo foi composta por 50 pacientes. Foram excluídos 16 
pacientes. 

As variáveis eleitas para investigação foram: sexo, idade, doenças de base, 
tempo de insuficiência renal crônica, tempo de internação, antibioticoterapia, doenças 
infecciosas prévias (hepatites B e C, HIV), tipo de cateter, localização do acesso e tempo 
de permanência do cateter. 

O projeto do presente estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
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em Pesquisa do Centro Universitário de Brasília - UniCEUB, que deu parecer favorável à 
sua realização (04488818.6.0000.0023), segundo critérios preestabelecidos no manual de 
Iniciação científica. Houve dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), 
visto que tratava-se de um estudo transversal que empregou apenas dados brutos colhidos 
de informação institucional e/ou demais fontes de dados, como dados clínicos disponíveis 
no HRAN, extraídos previamente dos prontuários pela equipe da CCIH do HRAN, desta 
forma, os dados foram   manejados de forma anônima, sem notificação nominal dos 
participantes da pesquisa. Além disso, os resultados são apresentados de forma agregada, 
não permitindo a utilização de dados individuais dos pacientes do projeto. 

A partir da ficha de coleta de dados em anexo, os dados foram tabulados no 
programa Excel, no qual foram descritos: sexo, idade, doença de base, comorbidades, 
tempo de internação, presença de bacteremia, infecções não associadas ao cateter, 
antibióticos utilizados, tipo de cateter, local do cateter, tempo de cateter, antibiótico utilizado 
para infecção de cateter. Cada linha da tabela correspondia a um paciente e as variáveis 
as colunas. 

Devido a falta de informações na fichas sobre condições socioeconômicas, estado 
nutricional, imunossupressão, número de pacientes dialisados no mesmo ambiente estas 
variáveis foram excluídas da análise, bem como o estudo microbiológico dos cateteres e 
acessos, pois ocorreu um período em que o hospital não realizava hemocultura. Desta 
forma, a variável citada também foi excluída da análise do estudo.

Após, a análise estatística foi feita pelo software IBM SPSS (Statistical Package 
for Social Science), versão 23.0 para imputação, organização e manipulação (criação de 
novas variáveis) de dados, como também análise descritiva dos dados (análise univariada 
e bivariada). Para amostras nominais independentes foi utilizado o teste qui-quadrado. As 
variáveis nominais foram apresentadas em números absolutos e proporções, enquanto que 
as numéricas em medidas de tendência central e dispersão (neste caso, média ou mediana 
e desvio padrão).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Demografia
Foram incluídos no estudo 50 pacientes, dos quais  em relação ao gênero, foi 

verificado que 29 pacientes (58%) eram do sexo masculino e 21 pacientes (42%) do sexo 
feminino (Tabela 1). Quanto a idade, a média de 60,75 anos, a mediana verificada foi de 61 
anos, idade mínima de 29 anos e a máxima de 89 anos (Tabela 2). 
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Tabela 1 - Distribuição dos pacientes por sexo

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes por faixa etária

Doença de base
As doenças de base verificadas na amostra foram: diabetes mellitus (DM2), 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), hepatite C, hepatite B, AIDS, abuso de AINE (anti-
inflamatório não esteroide), câncer de próstata, mieloma múltiplo, incidentaloma, câncer 
renal, rim único, doença arterial obstrutiva periférica (DAOP), glomerulonefrite membranosa 
(GNM), síndrome nefrótica e uso de anabolizante (Tabela 3). Dentre elas, HAS e DM2 são 
as doenças de base mais frequentes, o que condiz com os dados mundiais e nacionais, 
pois, mundialmente, a maior causa de doença renal crônica é o diabetes mellitus e 
nacionalmente é a hipertensão arterial (Tabela 4). 



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 2 Capítulo 12 91

Tabela 3 - Distribuição dos pacientes por doenças de base

Tabela 4 - DM2 e HAS

Comorbidades
As comorbidades verificadas nos prontuários foram: anemia, gota, doença óssea, 

retinopatia hipertensiva, hipotireoidismo, doença arterial crônica (DAC), obesidade, 
insuficiência cardíaca congestiva (ICC), nefrostomia, infarto agudo do miocárdio (IAM), 
dislipidemia, acidente vascular encefálico isquêmico (AVCi), plaquetopenia, tabagismo, 
pé diabético, distúrbios hidroeletrolíticos, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 
etilismo, síndrome colestática, retinopatia diabética, hiperparatireoidismo, depressão, 
abdome agudo obstrutivo, desnutrição, psicose, mioma, síndrome coronariana aguda 
(SCA) e leucopenia. A  ICC e a anemia foram as comorbidades mais prevalentes, com 
porcentagens de 13,65% e 12,6% respectivamente, seguidos por dislipidemia, obesidade 
e hipotireoidismo, com frequência de 8 para a primeira e 5 para as duas últimas (Tabela 5). 
É importante ressaltar que o resultado pode não ser totalmente fidedigno, uma vez que a 
análise é baseada em prontuários eletrônicos previamente realizados, não sendo seguido 
um padrão de investigação. Assim, há divergências quanto ao detalhamento de cada um.
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Tabela 5 - Relação das comorbidades 

Tempo de internação
A média de tempo de internação verificado na análise foi de 2,53 meses, sendo o 

tempo mínimo de internação 0,23 meses e o máximo de 8,9 meses. A mediana verificada 
foi de 2,03 meses (Tabela 6). 

Tabela 6 - Relação da média, mediana, tempo mínimo e máximo de internação

Cateteres utilizados
Os tipos de cateteres verificados na amostra são: cateter duplo lúmen - CDL 

(curta duração), cateter triplo lúmen - CTL (curta duração) e a fístula arteriovenosa - FAV 
(longa duração). Os locais utilizados para inserção destes cateteres foram: veia jugular 
interna direita (VJID), veia jugular interna esquerda (VJIE), veia subclávia direita (VSD), 
veia subclávia esquerda (VSD), veia femoral direita (VFD), veia femoral esquerda (VFE), 
membro superior direito (MSD) e membro superior esquerdo (MSE) (Tabela 7). 
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O número de cateteres utilizados durante o tempo de internação mínimo foi 
de um cateter e o máximo de quatro, o que justifica o n dos tipos e locais de cateter 
terem extrapolado o tamanho da amostra. O tipo de cateter mais utilizado foi o CDL, com 
frequência de 53 (67,94%), seguido pela FAV, com frequência de 11 (14,10%) (Tabela 7). 

O local de preferência de acesso do cateter é a VJID, com frequência de 39 (53,42%), 
seguido do MSE, com frequência de 13 (17,80%). 

Tabela 7 - Descrição dos tipos e locais de cateter

Outras infecções
As outras infecções verificadas na amostra foram: infecção urinária, erisipela, 

pneumonia comunitária, colangite, choque séptico, celulite, pneumonia hospitalar, 
traqueobronquite, artrite séptica, foliculite, sepse, úlcera plantar, monilíase, endocardite 
e dengue. Dos 50 pacientes da amostra, 38 deles apresentaram outras infecções não 
relacionadas ao cateter e 12 não apresentaram outras infecções não relacionadas ao 
cateter. A  pneumonia comunitária e a hospitalar foram as infecções não associadas ao 
cateter mais prevalentes, com porcentagens de 21,05% e 15,78%  respectivamente, 
seguidos por infecção urinária, endocardite, erisipela e sepse com frequência de 4 para a 
primeira e 3 para as últimas (Tabela 8). 
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Tabela 8 - Outras infecções

Infecções associadas ao cateter
Em relação às infecções relacionadas ao cateter na amostra estudada, foi verificado 

a presença de infecção em 16 pacientes (32% da amostra), enquanto 34 pacientes não 
desenvolveram, representando 68% da amostra (Tabela 9). 

Tabela 9 - Relação de pacientes com infecção associada ao cateter 

Ao analisar a relação entre infecção associada ao cateter e comorbidades mais 
prevalentes da amostra (HAS e DM2), não foi verificado significância estatística, com p = 
0, 132 para a associação entre HAS e infecção e p = 0, 751 para a associação entre DM2 
e infecção (Tabela 10). 

Tabela 10 - Relação entre HAS, DM2 e infecção
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Em relação a associação entre sexo e infecção, também não foi verificada associação 
estatística, com p = 0,658 (Tabela 11). 

Tabela 11 - Relação entre sexo e infecção relacionada ao cateter

Na análise entre associação da idade e infecção relacionada ao cateter, a amostra 
foi dividida em dois grupos de acordo com a mediana da idade (61 anos), também, não 
sendo verificada significância estatística nesta associação, com p = 0, 503 (Tabela 12). 

Tabela 12 - Relação entre idade e infecção associada ao cateter

Em relação a análise entre a relação de infecção, tipo de cateter e local de cateter, 
as amostras foram separadas de acordo com as vezes em que o paciente foi exposto ao 
cateter, uma vez que a utilização de um cateter anterior é fator de risco para desenvolvimento 
de bacteremia, devido ao biofilme que determinados agentes etiológicos produzem e 
podem embolizar, formando novos sítios de infecção. Contudo, não foi observada nenhuma 
associação significativa, que pode ter ocorrido pela força da amostra (Tabela 13). 
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Tabela 13 - Relação entre infecção, tipo de cateter e local de cateteres 

Antibióticos mais utilizados
Foram analisados os antibióticos utilizados tanto para a infecção proveniente do 

sítio do cateter ou bacteremia, quanto para outras infecções concomitantes. A vancomicina 
foi o antibiótico mais utilizado para infecção de cateter/bacteremia, sendo prescrita para 12 
pacientes, seguida do cefepime e da ciprofloxacino, ambos em 4 pacientes cada (Tabela 
14). É importante listar os antibióticos utilizados em infecções prévias ou concomitantes, 
pois seu uso pode influenciar os pacientes que não tiveram infecção relacionada ao cateter. 
Os antibióticos mais utilizados foram (Tabela 15).

Tabela 14 - Antibióticos utilizados para infecção de cateter/bacteremia 
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Tabela 15 - Antibióticos utilizados para outras infecções 

4 | 	CONCLUSÃO
A indisponibilidade de hemocultura no período analisado refletiu no uso empírico 

dos antimicrobianos, acarretando o uso de múltiplos medicamentos dessa classe, e na 
impossibilidade de estabelecer critério de bacteremia, uma vez que o exame positivo faz 
parte de sua definição. Logo, podemos falar apenas em infecção relacionada ao cateter. 
Além disso, em pacientes com múltiplas comorbidades, não foi possível estabelecer foco 
endógeno ou exógeno da bactéria, devido também à falta de cultura para isolar o agente. 

Em relação aos tipos de cateter e tempo de uso, seria necessário continuar a coleta 
de dados a fim de aumentar a amostra e verificar relevância estatística. Este estudo fez-se 
importante, uma vez que o HRAN, sendo um hospital de atendimento dialítico agudo, acaba 
atendendo pacientes crônicos, porém, sem os materiais necessários para tal, o que pode 
aumentar o índice de infecções relacionadas a cateter/bacteremia, fato que pode ser visto 
na amostra em questão.

O uso empírico dos antimicrobianos ainda se mostrou diferente da literatura 
internacional, assim, de acordo com as drogas utilizadas, predominam no 
serviço microorganismos gram negativos. Segundo dados da CCIH do HRAN, a S. Aureus 
MRSA é pouco frequente no hospital, predominando Klebsiela sp. e Acianetobacter sp. 
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Assim, vale ressaltar que além da escolha do cateter correto para a necessidade 
dialítica do paciente, é necessário implementação e cumprimento das demais regras de 
higiene para controle de infecção da ANVISA, essenciais para evitar infecções relacionadas 
à hemodiálise.
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