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Resumo

Introducao: A lesdo renal é um problema grave para cardiopatas
com baixo débito cardiaco e hipotensao arterial. Os procedimentos
dialiticos tém as infec¢des da corrente sanguinea (ICS) como principal
causa de mortalidade dentre as complicacdes infecciosas. O objetivo
deste trabalho foi descrever a epidemiologia das ICS em cardiopatas
submetidos a procedimentos hemodialiticos. Material e método: A
amostra foi constituida pelos pacientes adultos em hemodialise por
cateter central temporério, internados em unidades de terapia inten-
siva de um hospital cardiolégico entre outubro/2004 a margo/2005.
As ICS foram diagnosticadas segundo o Centers for Disease Control
and Prevention. Para anélise dos dados foram utilizadas medidas de
tendéncia central e frequéncias relativas. Resultados: Dos pacientes,
11,9% desenvolveram ICS e 37,5% morreram em até sete dias apés a
infeccdo. A idade média foi 73,6 anos, a média de internagao prévia na
UTI foi 29,4 dias; 45% eram pacientes cirurgicos, 50% apresentavam
diabetes mellitus e 95% hipertensao arterial sistémica. Dos 23 episé6-
dios de ICS, 87,0% ocorreram até 48 horas apés o procedimento (7
ap6s hemodialise classica e 13 apés terapia continua de substituicao
renal) e 13,0% ocorreram na presenca do cateter. O principal agente
infeccioso foi Staphylococcus aureus resistente a oxacilina e o local
de insergao do cateter mais frequente foi a veia subclavia. Conclusdes:
As ICS ocorreram principalmente em pacientes em terapia continua
de substituicdo renal, com pouca ocorréncia de infeccdo no local do
cateter de hemodiélise. A taxa de ICS foi inferior a mencionada na
literatura em pacientes que dialisaram em centros de dialise.

Palavras-chave: Bacteremia, dialise renal, Unidades de Terapia
Intensiva, infeccao hospitalar.

Abstract

Introduction: Renal failure is a big concern with severe outcomes,
especially in cardiac patients with low cardiac output and arterial
hypotension. Bloodstream infections (BSI) are an important compli-
cation of hemodialysis procedures for renal failure and it accounts
for a high mortality rate. The objective of this study is to describe the
epidemiology of bloodstream infections in cardiac patients under-
going hemodialysis. Methods: We analyzed adult patients undergoing
hemodialysis through temporary central venous catheter, admitted to
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cardiologic intensive care units between October/2004
and March/2005. Bloodstream infection was defined
by Centers for Disease Control and Prevention criteria.
Measures of central tendency and relative frequencies
were used to analyze the data. Results: Among all pa-
tients who underwent hemodialysis, 11.9% developed
bloodstream infection and 37.5% of them died within
seven days after BSI episode. Mean age was 73.6
years, mean ICU length of stay before BSI was 29.4
days, 45.0% were in the postoperative period, and
50.0% had diabetes and 95.0% arterial hypertension.
Among 23 episodes of BSI, 87.0% occurred 48 hours
after the procedure (seven after high flux hemodialysis
and 13 after continuous renal replacement therapies)
and 13% occurred in the presence of the catheter. The
most common pathogen was methicilin-resistant Sta-
phylococcus aureus and subclavian vein was the most
common insertion site. Conclusions: Most bloodstream
infections occurred after continuous renal replacement
therapy, with lower rate of catheter exit site infection.
Bloodstream infection incidence was lower compared
to the literature in patients who performed the proce-
dure in dialysis centers.

Key words: Bacteremia, renal dialysis, intensive
care units, cross infection.

A leséo renal em pacientes criticos pode ser um
problema com consequéncias graves, principalmente
em cardiopatas que apresentam baixo débito cardiaco e
hipotensdo arterial.™) Os procedimentos dialiticos para
correcao da lesdo renal sao invariavelmente invasivos
e tém na infecgdo relacionada ao acesso vascular uma
das principais complicagdes, sendo a infec¢ao da cor-
rente sanguinea (ICS) a principal causa de mortalidade
dentre todas as complicacdes infecciosas.

Em pacientes com lesao renal cronica (LRC) sub-
metidos a procedimento hemodialitico em centros
especializados, as infec¢bes relacionadas aos aces-
sos vasculares sao particularmente importantes, pois
podem causar bacteremia disseminada ou perda do
acesso pela necessidade de sua retirada, além das ICS,
que apresentam maior mortalidade e custos associa-
dos.® Tokars et al.® publicaram taxas de bacteremia
de 1,78 por 100 pacientes-més e concluiram que as
outras topografias infecciosas sao menos frequentes,
com taxas de 1,29 para infecgao de feridas, 0,84 para
pneumonia e 0,29 por pacientes-més para infecgdes
urinarias e nao variam significativamente de acordo
com o tipo de acesso vascular.

Estudos de coorte que compararam as taxas de in-
fecgdes relacionadas ao acesso vascular em pacientes
crénicos sob procedimento hemodialitico mostraram
que a incidéncia de ICS relacionada ao cateter foi
maior naqueles que utilizaram cateter temporéario sem
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cuff, seguidos pelos cateteres com cuffe enxertos arte-
riovenosos, sendo menor em pacientes que dialisaram
por fistulas arteriovenosas.*® Segundo o Dialysis Sur-
veillance Report: National Healthcare Safety Network
(NHSN) do Centers for Disease Control and Prevention,
a taxa de ICS para cateteres temporéarios sem cuffé de
17,8 por 100 pacientes-més, enquanto para cateteres
com cuff, enxertos e fistulas as taxas sdo de 4,2, 0,9
e 0,5 por 100 pacientes-més, respectivamente.®

Os agentes etiolégicos mais frequentes nas infec-
¢des do acesso vascular, segundo a literatura, séo: Sta-
phylococcus aureus, estafilococos coagulase negativo
e 0s bacilos Gram negativos.®®” Unver et al.” obser-
varam que o principal agente responsavel por ICS em
pacientes submetidos a hemodialise por cateter central
temporario de duplo limen foi Staphylococcus aureus
e que 50,0% destes eram resistentes a oxacilina.

Apesar da utilizagao de cateteres temporarios, sem
cuff e tunelizados constituir fator de risco importante
para o desenvolvimento de ICS,® a instalagao deste
€ a escolha para o acesso imediato a circulagao em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva
(UTI) e em tratamento hemodialitico por leséo renal
aguda (LRA) ou agudizagdo da LRC previamente nao
dialitica. Além do alto risco de morte pela prépria
doenca de base, estes pacientes sdao submetidos a
outros procedimentos invasivos quando internados na
UTI, tais como acessos centrais para terapias intra-
venosas, diagndstico e nutricdo parenteral, tornando
dificil estabelecer uma relacao causal direta entre o
procedimento hemodialitico e a ICS.

Estudo conduzido por Nakada et al.,®® em uma UTI
de oito leitos no Japdo, acompanhou 54 pacientes
em 60 meses e encontrou taxa de ICS de 2,7 por mil
cateteres de dialise-dia, salientando que o paciente
critico apresenta variedade nas topografias de infecgao,
dificultando o controle daquelas relacionadas direta-
mente ao procedimento hemodialitico.

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil
epidemiolégico das infeccbes da corrente sanguinea
em pacientes cardiopatas submetidos a procedimen-
tos hemodialiticos internados em unidades de terapia
intensiva.

Material e métodos

Estudo descritivo, retrospectivo, envolvendo pa-
cientes internados nas UTIs clinica e cirdrgica de um
hospital de ensino especializado em cardiologia na
cidade de S&o Paulo (Brasil), instituicdo com aproxi-
madamente 530 leitos. Populagao: Foram incluidos os
pacientes maiores de 18 anos admitidos nessas UTls,
no periodo de outubro de 2004 a margo de 2005, que
desenvolveram ICS apés procedimento hemodialitico
realizado por meio do cateter de duplo lamen para
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hemodialise (CH) - constituido de poliuretano, tempo-
rario e sem cuff. Todos os pacientes incluidos iniciaram
os procedimentos de hemodialise na UTI, com excegao
de um portador de lesdo renal crbnica dialitica na
admissao hospitalar, que realizava o procedimento
por meio de fistula arteriovenosa rotineiramente em
um centro de dialise. No entanto, este paciente foi
incluido, pois, além de nao ter sido submetido a pro-
cedimento no centro de dialise por um periodo anterior
a 72 horas da internacao, o CH foi instalado na UTI
para preservacao da fistula arteriovenosa no periodo
de hospitalizacao.

Insercao e manutencao dos cateteres: O CH, de
uso exclusivo para o procedimento hemodialitico, foi
instalado na unidade, conforme recomendacdes da
Subcomissdo de Controle de Infecgao Hospitalar da
instituicdo.®® Apds o procedimento hemodialitico,
cada via do cateter foi preenchida com solugao de
heparina (5000 Ul em 4 ml de solugao salina) na quan-
tidade exata para preenchimento do lamen, conforme
protocolo institucional. O curativo destes cateteres foi
trocado diariamente ou sempre que sujo/imido, com
técnica asséptica preconizada na instituigao, utilizando
solucéo fisiolégica 0,9% seguida de solugao alcodlica
de clorexidina 0,5% e ocluido com gaze estéril e fita
adesiva porosa. Os filtros hemodialisadores foram de
uso Unico para cada procedimento.

Critérios diagndsticos: As ICS foram diagnosticadas
utilizando-se os critérios do CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) e identificados por enfermei-
ros treinados em controle de infecgao hospitalar, por
meio da vigilancia epidemiolégica por busca ativa.“ O
6bito foi considerado como relacionado a ICS quando
ocorreu até sete dias ap6s o diagndstico. Nenhum surto
foi identificado nas UTIs clinica e cirlrgica durante a
realizagao do estudo.

Foram excluidos os episédios de ICS com cultura
de ponta de cateter venoso central (CC) positiva e
do CH negativa, além dos episédios relacionados a
procedimento realizado em outro servico de saude.Os
pacientes do estudo apresentavam, além do procedi-
mento hemodialitico, outros cateteres que poderiam
estar relacionados a ICS. Na tentativa de controlar
esse fator, alguns critérios foram estabelecidos para
correlacionar a ICS ao CH ou ao procedimento hemo-
dialitico, a saber: hemocultura (HMC) e ponta do CH
positiva para o mesmo agente; HMC positiva, porém
pontas de cateteres nao enviadas para cultura. Essa
infeccao poderia ser atribuida tanto ao CH quanto ao
procedimento hemodialitico, bem como a presenga de
outros cateteres, sendo pertinente, portanto, considera-
la como possivel associagéo.

Na presenca de outros cateteres venosos centrais,
além do cateter de HD, ou de hemocultura negativa,

os critérios de diagnoéstico para as ICS foram: HMC
positiva, ponta de CC negativa e ponta de CH nao co-
letada; infeccdo da corrente sanguinea clinica (ICSC)
e ponta de CH positiva; ICSC sem cultura de ponta de
cateter ou com ponta de CC negativa.

Todos os episédios de ICS diagnosticados nos pa-
cientes e relacionados ao CH, com ou sem procedimen-
to nas 48 horas anteriores, foram incluidos no estudo.
Foram excluidos os episddios de ICS relacionados a
outros cateteres centrais.

Procedimentos hemodialiticos: Os pacientes com
lesao renal foram acompanhados pelo Programa de
Diélise (ProDial) do hospital de estudo, composto por
cinco médicos nefrologistas e seis enfermeiros especia-
listas em nefrologia. Os procedimentos de hemodiélise
classica (HD) foram realizados pelos enfermeiros do
ProDial, enquanto a manutencao das demais terapias
continuas de substituicdo renal (TCSR) foi realizada
pelos enfermeiros assistenciais das UTls.

Aspectos éticos: A pesquisa teve inicio apds a apro-
vacdo do Comité de Etica da instituicdo, sendo mantida
a identificacdo dos pacientes envolvidos em sigilo.

Analise estatistica: Os dados foram apresentados
por frequéncias relativas, e medidas de tendéncia
central, quando apropriado. As ICS foram descritas
segundo as caracteristicas dos pacientes e do proce-
dimento hemodialitico.

Resultados

Dentre os 168 pacientes submetidos a procedi-
mentos hemodialiticos no periodo, 24 apresentaram
29 episoédios de ICS, sendo quatro pacientes (seis
episodios) excluidos por falta de dados. Portanto,
foram avaliados 20 (11,9%) pacientes com total de
23 episodios de ICS.

O risco de um paciente submetido ao procedi-
mento hemodialitico internado nas UTIs desenvolver
uma ICS variou de 7,4% a 17,8% (95% de intervalo
de confianca).

A maioria dos pacientes era do sexo feminino, com
idade avancada, tempo prolongado de internacé@o na
UTI e metade deles apresentava pelo menos uma co-
morbidade. As caracteristicas clinicas e demogréficas
estdo descritas na tabela 1.

Dos 23 episddios de ICS, 15 (65,2%) foram laborato-
rialmente confirmadas (ICSL) e oito (34,8%) foram diag-
nosticadas como ICSC. A infecgdo do sitio de inser¢ao do
CH foi identificada em dois (8,7%) casos. Nos casos de
ICSC, em apenas um (12,5%) houve a identificacéo de
agente etiolégico (Morganella morganii) na ponta do CH.

Das ICS, 20 (87,0%) ocorreram em até 48 horas
apo6s o procedimento hemodialitico. Em trés (13,0%)
casos houve ICS na presenca do CH, porém sem pro-
cedimento hemodialitico nas 48 horas anteriores ao
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Tabela 1. Garacteristicas clinicas e demograficas dos pa-
cientes que apresentaram infecgao da corrente sanguinea
(ICS). Sao Paulo (Brasil), 2005

Tabela 2. Caracteristicas do procedimento hemodialitico nos
episddios de infeccdo da infeccéo da corrente sanguinea
(ICS). Sao Paulo (Brasil), 2005

Variavel Nimero (%)

(n=20)

dade média (anos) 73,6 + 10,0 (mediana 77,7)
(min 54 — max 89)
29,4 + 33,1 (mediana 17,5)

(min 2 — méx 129)

Permanéncia na UTI (dias)

Sexo feminino 13 (65,0)
Presenca de lesdo renal na admissdo hospitalar

N&o (Fungdo normal) 9 (45,0)

Aguda 2 (10,0)

Agudizada néo dialitica 8 (40,0

Dialitica 1 (5,0

Diabetes mellitus 10 (50,0)

Hipertenséo arterial sistémica 19 (95,0)

Cirurgia prévia 9 (45,0
Numero de episodios de ICS

Um 18 (90,0)

Dois 1 (5,0)

Trés 1 (5,0)

Obito 16 (80,0)

Obito relacionado & ICS 6 (37,5)

UTI: unidade de terapia intensiva, ICS: infec¢do da corrente sanguinea.

diagnéstico infeccioso.

A maioria das ICS ocorreu ap6s as TCSR, sendo que
em 30,8% delas a solucéo de dialise foi preparada na
beira do leito do paciente, pelo fato de 0 mesmo nao
ter condigbes metabdlicas de realizar o procedimento
com a solucao estéril de pronto uso. As caracteristicas
dos cateteres e dos procedimentos hemodialiticos estao
descrita na tabela 2.

O Staphylococcus aureus foi 0 agente mais preva-
lente e houve predominio de culturas positivas para as
bactérias Gram-negativas (tabela 3). O isolamento de
fungos foi infrequente, com a identificagcao de apenas
uma cepa.

Dos pacientes, 15 (75,0%) apresentaram 17
processos infecciosos nos 15 dias que precederam o
diagnéstico de ICS, descritos na tabela 4. Nao houve
relac@o entre os agentes etioldgicos das ICS e aqueles
responsaveis pelas infeccdes prévias dos pacientes.

Discussao

A ICS é considerada uma das principais complica-
¢des dos procedimentos hemodialiticos. Neste estudo,
11,9% dos pacientes submetidos a hemodialise no
periodo de observacao desenvolveram ICS, incidéncia
inferior a de um estudo conduzido por Taylor et al.?
em nove centros de didlises canadenses (17,6%),
ressaltando que nesses servigos os pacientes tém LRC.
Outros estudos de seguimento de pacientes submeti-
dos ao procedimento em centros de dialise também
mostram incidéncias maiores do que a encontrada
neste estudo, variando de 13,9 a 30%.:13-19

Este achado nao era esperado pelos autores, pois
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Variavel Numero (%)
Local de inser¢do do cateter

Veia subclavia 11 (47,8)

Veia femoral 9(39,1)

Veia jugular 3(131)
Tipo de procedimento  48h antes da ICS (n=20)

HD classica 7 (35,0)

TCSR 13 (65,0)
Tempo médio de permanéncia do CH (dias) 9,4 + 7,7(mediana 8,0)

(min 1 — méx 23)

Duragao média do Ultimo 12,7 + 12,8 (mediana 7,5)
procedimento antes da ICS (horas) (min 1 — méx 48)
Intervalo médio entre o 23,1 + 15,3 (mediana 24,0)
(ltimo procedimento e a ICS (horas) (min 1 — méx

HD: hemodidlise cldssica, TCSR: terapia continua de substituicdo renal, CH: cateter central
temporario para hemodidlise.

Tabela 3. Distribuicdo dos agentes infecciosos isolados

nas infecgcdes da corrente sanguinea laboratorialmente

confirmadas. Sao Paulo (Brasil), 2005
Agente infeccioso

Niimero (%)

Staphylococcus aureus resistente a oxacilina 7 (36,8)
P aeruginosa resistente aos carbapenémicos 2(10,5)
Proteus spp 2(10,5)
Enterobacter cloacae 2(10,9)
Staphylococcus coagulase negativa 15,3
Enterococo resistente & vancomicina 15,3
Klebsiella pneumoniae ESBL 15,3
Serratia marcescens 15,3
Stenotrophomonas maltophilia 15,3

Candida tropicalis' 1(5,3
"Perfil de sensibilidade néo realizado; ESBL — cepa produtora de beta-lactamase de
espectro estendido.

Tabela 4. Distribuicdo das infeccdes ocorridas antes dos

episddios de infeccdo da corrente sanguinea (ICSL).

Sao Paulo (Brasil), 2005
Sitio de infeccao

Namero (%)

n=17
Pneumonia® 5(29,4)
Traqueobronquite (sem agente) 3(17,6)
Infecgéo do trato urindrio assintoméatica® 3(17,6)
Infecgéo do trato urindrio sintomatica® 3(17,6)
ICS¢ 2(11,9)
Empiema pleural (sem agente) 1(6,0)

1 episodio com bacteremia secundaria por Serratia marcescens; °1 episddio por Can-
dida krusei e 2 episddios por Klebsiella pneumoniae; °Candida tropicalis; Enterobacter
aerogenes e Pseudomonas aeruginosa; 1 episodio por Staphylococcus aureus e 1 por
Klebsiella pneumoniae.

0s pacientes criticos e com longa permanéncia em
UTI apresentam, além do procedimento hemodialitico,
outros fatores como gravidade da doenga de base e
diversos dispositivos invasivos que poderiam contribuir
para maior risco de aquisi¢ao de ICS.Alguns fatores
de risco descritos na literatura para ocorréncia de ICS
foram encontrados nos pacientes deste estudo, como
idade avancada, predominancia do sexo feminino e
longo tempo de permanéncia na UTI.0&17 Diabetes
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e hipertensdo arterial sistémica (HAS) sdo doencas
frequentemente associadas a cardiopatias e a lesao
renal, o que justifica a sua alta incidéncia na popula-
¢ao estudada. Estudos conduzidos em pacientes com
lesao renal em UTI demonstraram que 24 a 29% eram
diabéticos e 21% portadores de HAS.(1819)

A alta incidéncia de LRA (45%) e agudizagao da
LRC nao dialitica (40%) pode ser explicada pelo fato
de que o rim é um dos 6rgdos mais frequentemente
afetados em pacientes criticos e a disfung&o renal
progride com necessidade de substituicdo renal em
cerca de 5% dos casos, podendo ser este nimero
maior em cardiopatas com disfunc¢ao cardiaca grave
qgue apresentam baixo débito cardiaco e hipotensao
arterial 429 Além disso, a lesdo renal é uma grave
complicacado pés-operatéria, com alta morbimortali-
dade, podendo acometer até 5% dos pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca.!?? Neste estudo, 45%
dos pacientes foram submetidos a procedimentos
cirdrgicos anteriormente ao quadro de complicacao
renal.A mortalidade relacionada a ICS dos pacientes
foi elevada, apesar de haver certa dificuldade na de-
finicdo de letalidade atribuida a ICS.® Arvanitidou
et al.®” encontraram 27,0% de mortalidade intra-
hospitalar relacionada a bacteremia em um hospital-
escola grego. A leséo renal associada a disfuncao de
multiplos 6rgdos pode levar a taxas de mortalidade
entre 40 e 90%.%2% Alguns fatores encontrados
na populacao do estudo, como idade avancada e
realizacao de cirurgia cardiaca, também sao con-
tribuintes ao 6bito.?1222% Na populacdo estudada
houve uma conjuncao de todos estes fatores (LRA,
ICS e pacientes idosos), resultando na alta taxa de
mortalidade.Apenas 9% dos pacientes com ICS apre-
sentaram secrecao purulenta no sitio de insercdo do
CCH, dado similar ao encontrado por Kairatis et al.
(8%).1" Unver et al.,"” estudando os fatores de risco
para infec¢des relacionadas a cateteres temporarios
de duplo Iimen para hemodiéalise, encontraram uma
taxa de infecgao do sitio de insercéo de 2,5%, o que
sugere que a contaminacao intraluminal tenha sido a
principal fonte de bacteremia. Por outro lado, Oliver
et al.?”) observaram que metade dos pacientes com
ICS apresentou infeccao de sitio de insercao do ca-
teter, demonstrando a diversidade de resultados na
literatura em relag@o a incidéncia desta topografia.

O sitio de insercado e o tempo de permanéncia do
cateter sdo fatores determinantes para a ocorréncia de
ICS.7:27) Weijmer et al.?® demonstraram que cateteres
temporarios nao tunelizados para hemodialise inseri-
dos na subclavia tiveram que ser removidos, princi-
palmente por problemas de fluxo e/ou complicacdes
mecanicas durante o procedimento hemodialitico em
comparacao aos cateteres inseridos na veia femoral

ou jugular. Um estudo canadense mostrou que o risco
de bacteremia com cateteres temporarios sem cuff
para hemodialise inseridos na femoral foi maior em
relacdo aqueles inseridos na jugular interna.?” No
presente estudo, o principal local de insercao do CH
foi a veia subclavia, seguido pela femoral, e a média
de permanéncia foi maior que sete dias, corroborando
os dados citados.

Em relagédo ao tipo de procedimento, podemos
ressaltar que a incidéncia de ICS foi maior apés a
realizagao de TCSR, quando comparada a HD clas-
sica. No entanto, este achado apresenta algumas
limitagBes. Como foram seguidos apenas os pacientes
que desenvolveram ICS, nao foi possivel identificar se
o procedimento mais frequente no periodo estudado
foi a TCSR. Outro ponto de destaque é que as TCSR
sdo frequentemente utilizadas em pacientes graves
e com grande instabilidade hemodinamica, o que
pode ser um fator de risco para aquisi¢cao de infec-
¢ao, e a gravidade dos pacientes nao foi verificada
neste estudo. Além disso, o enfermeiro assistencial
é responsavel pela manutencao da TCSR e, quando a
solucao de didlise é preparada a beira do leito, como
ocorreu em quase um terco dos casos deste estudo, ha
maior risco de ICS devido a manipulacéo da solugao.
Diferentemente, na HD, a hemodialise é conduzida
por enfermeiros especialistas em nefrologia, respon-
saveis apenas pelos cuidados com o procedimento,
nao havendo sobrecarga de trabalho.

O Staphylococcus aureus resistente a oxacilina foi
0 agente mais comumente encontrado. Em alguns tra-
balhos com pacientes hemodialiticos, os estafilococos
também foram os microrganismos mais comumente
isolados.3:67:12)

Conclusoes

As ICS ocorreram principalmente em pacientes
em terapia continua de substituicdo renal, com
pouca ocorréncia de infec¢ado no local do cateter de
hemodialise. A taxa de ICS foi inferior a mencionada
na literatura em pacientes que dialisam em centros
de dialise.

Por se tratar de um estudo descritivo apenas em
pacientes que desenvolveram ICS, nao foi possivel
estabelecer uma relacdo causal definitiva entre sua
ocorréncia e o procedimento hemodialitico. A gra-
vidade do paciente internado na UTI e os inGmeros
procedimentos invasivos (incluindo a presenca de
outros acessos centrais) dificultam esta relacdo. Con-
siderando que o cateter central temporario é 0 acesso
mais viavel em paciente de UTI, que este acesso
apresenta-se como importante fator de risco e que o
procedimento hemodialitico pode contribuir para o
desenvolvimento de ICS, sugere-se a realizagao de
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estudos de coorte para identificar os fatores de risco
nesta populagao que, diferentemente dos pacientes
cronicos que dialisam em centros especializados,
apresenta dificil controle da gravidade e dos inimeros
procedimentos invasivos aos quais sao submetidos.
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