INFECCAO POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EM PACIENTES
HEMODIALITICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

STAPHYLOCOCCUS AUREUS INFECTION IN HEMODIALYSIS PATIENTS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

INFECCION POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN PACIENTES HEMODIALITICOS:
UNA REVISION INTEGRATIVA

Adrielle Antonia da Silva!

Daryckson Gessé Pereira de Aradjo?

Hérica Tavares Milhomem3

Roberta Luciana Nascimento Godone*

Ana Lucia Figueiredo Porto®

Maria Carolina de Albuquerque Wanderley Canario®

Resumo

A infeccdo é uma das principais complicacdes dos procedimentos dialiticos para a correcdo da leséo renal, o que
impacta nos indices de morbimortalidade de pacientes dialiticos crénicos e agudos criticos. Este trabalho teve
como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o potencial patogénico do Staphylococcus
aureus, no desenvolvimento de infecgdes em pacientes com comprometimento renal e submetidos a procedimentos
hemodialiticos. Realizou-se uma busca na base de dados Science Direct, com as seguintes palavras-chave:
Staphylococcus aureus, hemodialysis e nosocomial; assim, 13 artigos foram selecionados. Todos 0s autores
pesquisados destacaram a importancia da incidéncia de S. aureus em pacientes que estdo em tratamento de
hemodilise (HD), uma vez que esse patdgeno é o mais prevalente. Alguns autores sugerem o isolamento dos
pacientes hospitalizados, pois o S. aureus pode colonizar a microbiota nasal de outros pacientes. A administracdo
generalizada de antibioticoterapia também deve ser evitada, com o intuito de reduzir os riscos associados a
crescente resisténcia microbiana aos farmacos. Além disso, a adesdo de medidas de higiene pessoal e coletiva,
bem como a determinacéo de protocolos e treinamento de pessoal, pode reduzir os indices de contaminagéo.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal. Hemodialise. Bacteremia. Resisténcia bacteriana.
Abstract

Infection is one of the main complications of dialysis procedures for the correction of kidney injury, which impacts
the morbidity and mortality rates of chronic and acute critical dialysis patients. This study aimed to conduct an
integrative literature review on the pathogenic potential of Staphylococcus aureus, in the development of infections
in patients with renal impairment and undergoing hemodialysis procedures. A search was carried out in the
Science Direct database, using the following keywords: Staphylococcus aureus, hemodialysis and nosocomial;
thus, 13 articles were selected. All authors surveyed highlighted the importance of the incidence of S. aureus in
patients who are undergoing hemodialysis (HD) treatment, since it is the most prevalent pathogen. Some authors
suggest the isolation of hospitalized patients, as S. aureus may colonize the nasal microbiota of other patients. The
widespread administration of antibiotic therapy should also be avoided, with the aim of reducing the risks
associated with increasing microbial resistance to drugs. In addition, the adoption of personal and collective
hygiene measures, as well as the determination of protocols and training of personnel can reduce the contamination
rates.
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Resumen

La infeccion es una de las principales complicaciones de los procedimientos de dialisis para la correccion de la
lesion renal, lo que impacta en los indices de morbimortalidad de pacientes dialiticos cronicos y agudos criticos.
Este trabajo tuvo como objetivo realizar una revision integrativa de la literatura sobre el potencial patogénico del
Staphylococcus aureus en el desarrollo de infecciones en pacientes con comprometimiento renal y sometidos a
procedimientos de hemodialisis. Se realiz6 una blsqueda en la base datos Science Direct, con las siguientes
palabras-clave: Staphylococcus aureus, hemodialysis e nosocomial; 13 articulos fueron seleccionados. Todos los
autores estudiados destacaron la importancia de la incidencia de S. aureus en pacientes en tratamiento de
hemodialisis (HD), una vez que este es el patdgeno dominante. Algunos autores sugieren el aislar al paciente
hospitalizado, pues el S. aureus puede colonizar la microbiota nasal de otros pacientes. La administracion
generalizada de terapia antibiotica también debe ser evitada, con el proposito de reducir los riesgos asociados a la
creciente resistencia microbiana a los farmacos. Ademas, medidas de higiene personal y colectiva, asi como la
determinacion de protocolos y entrenamiento del personal, pueden reducir los indices de contaminacién.

Palabras-clave: Insuficiencia renal. Hemodialisis. Bacteriemia. Resistencia bacteriana.
1 Introducéo

A hemodialise (HD) é um tratamento utilizado em pacientes com insuficiéncia renal
cronica e consiste na depuracdo do sangue através de uma membrana semipermeavel. Utiliza-
se, para tanto, a ultrafiltracdo e o principio de difusdo e pressdo osmotica (TEN; PIES; ROCHA,
2012). As novas tecnologias e maior conhecimento tém, ao longo dos anos, contribuido para
tornar a hemodialise um processo mais seguro e eficiente (DALLE; LUCENA, 2012).

Na hemodiélise, cateteres venosos centrais fornecem uma alternativa rapida e
temporaria de acesso para estabelecimento de tratamento em pacientes com doenca renal aguda
ou crénica (TAMINATO et al., 2012). O tipo de acesso permanente vascular pode influenciar
na mortalidade dos pacientes; complicacdes infecciosas associadas a utilizacdo de cateteres em
pacientes em hemodidlise contribuem para infecgdo e é a segunda principal causa de morte em
doentes com insuficiéncia renal cronica (COBO SANCHEZ et al., 2011).

Os dispositivos intravasculares foram introduzidos na pratica clinica em meados de
1940 e, atualmente, sdo indispensaveis na assisténcia a satide de inimeros pacientes (CORREA
etal., 2012). A utilizacdo do cateter venoso central € uma opc¢éo confiavel em situacgdes clinicas
que requerem acesso a circulagdo, como em pacientes que necessitam de hemodialise
(ESMANHOTO et al., 2013).

Pacientes em HD s&o mais suscetiveis a infeccdo urinaria e outros tipos de infecgdo
como celulite e bacteremia (ARTICLE; OIKONOMOU; ALHADDAD, 2016). Em ambiente
hospitalar, a ocorréncia de infecgdes é mais frequente; dentre os fatores que contribuem com o
aumento das infecc¢Oes hospitalares (IH) podem ser citados: idade avancada, baixa imunidade,

procedimentos cirurgicos, falta de instalacdes de limpeza e superlotacdo de pacientes. Logo,
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paciente em hemodiélise sdo mais propensos a desenvolver algum tipo de infec¢éo hospitalar
(NAUTIYAL et al., 2015).

A infeccdo adquirida em ambiente hospitalar (IH), também conhecida como infeccao
nosocomial, geralmente apresenta alto risco — dada susceptibilidade dos pacientes
(NAUTIYAL et al., 2015). Pacientes em hemodialise, comumente, desenvolvem algum tipo de
IH, devido aos fatores de risco para seu desenvolvimento. Esses fatores incluem o local do
acesso da didlise, distarbios da pele e membranas mucosas e comorbidades, tais como: diabetes
mellitus; anemia; doencas cardiovasculares; imunossupressao; e desequilibrios metabolicos em
decorréncia do seu estado imunoldgico (RIDAO CURTY et al., 2014). Nessa perspectiva, a
infeccdo nosocomial € uma das complicagdes mais graves e é definida como bacteremia a partir
de 48 horas ap6s admissdo hospitalar (YANG et al., 2014; RIDAO CURTY et al., 2014).

A infeccdo € uma causa frequente de hospitalizacéo e a segunda principal causa de morte
em pacientes renais crénicos em hemodiélise. O cateter venoso central é em grande parte
responsavel na maioria dos casos (ESMANHOTO et al., 2013). Em centros de dialise, muitos
pacientes sdo submetidos a hemodialise simultaneamente; isso facilita a disseminacdo de
microrganismos por contato direto ou indireto, através dos dispositivos, equipamentos, contato
superficial e as maos dos profissionais de saude (TAMINATO et al., 2012).

Dentre os microrganismos, bactérias contribuem com aproximadamente 95% das
infecgBes, com uma porcentagem consideravel de isolados bacterianos resistentes a agentes
antimicrobianos (ESMANHOTO et al., 2013). O microrganismo mais frequente em IH em
pacientes submetidos a HD é o Staphylococcus aureus, seguido por bacilos gram-negativos e
pelo Staphylococcus néo produtor de coagulase (GROTHE et al., 2010).

O S. aureus é um importante fator de risco de infeccdo observado em pacientes em
hemodialise (VERHOEVEN et al., 2016). Ele € um microrganismo bastante resistente, que
pode sobreviver em condi¢Ges desfavoraveis. Esses microrganismos podem desenvolver
biofilmes e se tornam mais tolerantes ou fenotipicamente mais resistentes aos antibidticos
convencionais. A insensibilidade desse tipo de bactéria se da a partir da composicdo da sua
parede celular, da estrutura de sua superficie, da variacdo fenotipica e das atividades
enzimaticas (BRITES; SILVA; SAMPAIO-SA, 2006; TEN; PIES; ROCHA, 2012). Por ser
parte da microbiota da pele e por apresentar uma viruléncia relativamente baixa, o
Staphylococcus € geralmente considerado contaminante de hemoculturas (ESMANHOTO et
al., 2013).

A resisténcia a drogas consideradas de escolhas para tratar Staphylococcus aureus

resistente a Meticilina (MRSA), como vancomicina, clindamicina, eritromicina, cotrimexazol

Revista Sadude e Desenvolvimento | v. 14, n. 19 — 2020 67



Infecgdo por Staphylococcus Aureus em pacientes hemodialiticos: uma revisao integrativa

e levofloxacina, pode ser uma grande ameacga para pacientes infectados por essas cepas
(BRITES; SILVA; SAMPAIO-SA, 2006). A prevaléncia de (MRSA) aumentou
consideravelmente, tornando-se responsavel por mais da metade das infecc¢des estafilococicas,
em varios servicos de saude no mundo inteiro (ESMANHOTO et al., 2013).

H& inimeras questdes pendentes sobre infeccbes por MRSA no Brasil, sua importancia
como patdgeno nosocomial, o impacto sobre a mortalidade, bem como o papel das infeccbes
adquiridas na comunidade provocada por esse agente (BRITES; SILVA; SAMPAIO-SA,
2006). Em relacdo a pacientes portadores de cateteres implantados, ha relatos na literatura que
descrevem um aumento significativo no nimero de infecgdes causadas por Staphylococcus
aureus, como também de cepas resistentes a meticilina (ESMANHOTO et al., 2013).

A prevencdo de infeccdes é de total importancia e inicia-se no momento de implantagédo
dos cateteres (DE MORAES et al., 2013). A lavagem das méaos, bem como utilizacao de todos
0s EPI'S e materiais estéreis sdo essenciais para manuseamento de cateter em hemodialise
(COBO SANCHEZ et al., 2011). O cuidado com a manipulagio desses dispositivos previne a
disseminacdo dos microrganismos resistentes nos ambientes de assisténcia a saude (DAS
NEVES et al., 2010).

Assim, é indispensavel a tomada de medidas rigorosas para evitar contaminacao, tais
como: a lavagem das mados; isolamento dos pacientes com cepas resistentes; treinamento e
educacao do pessoal em técnicas adequadas para inser¢do e manutencdo-do cateter; instituir
medidas de controle mais eficientes e eficazes; e 0 uso de equipamentos individuais (GROTHE
etal., 2010; TEN; PIES; ROCHA, 2012).

O presente trabalho propde-se a avaliar, através da literatura existente, a incidéncia de
infeccbes ocasionadas por S. aureus em pacientes submetidos a hemodialise. O objetivo é
identificar as principais causas de contaminacdo e discutir medidas de prevencdo e controle
para esses pacientes. Atraves de uma revisao integrativa da literatura, avalia-se a relacdo entre
infecgBes causadas pela bactéria S. aureus e a hemodialise. Como a hemodialise € um
procedimento invasivo, ha a probabilidade de os pacientes que necessitam desse tratamento
apresentarem complicacGes decorrentes da infecgdo por S. aureus. O trabalho foi desenvolvido
através de artigos cientificos, sobre a tematica, selecionados na base de dados Science Direct
— no periodo de outubro/2019 a marg¢o/2020. Foram utilizados os seguintes descritores:
“Staphylococcus aureus” AND “hemodialysis” AND “nosocomial”.

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

a) Leitura Exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida que

objetivou verificar se a obra consultada era de interesse para o trabalho);
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b) Leitura Seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente
interessam);
C) Registro das informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico

(autores, ano, método, resultados e conclusoes).

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo dos artigos foram: artigos originais
publicados em portugués, inglés e espanhol, publicados nos Ultimos cinco anos que retratassem
o tema abordado. Como critério de exclusdo, foram retirados da busca livros ou capitulos de
livros e artigos de revisdo da literatura.

A classificacdo em relacdo ao nivel de evidéncia dos artigos foi distribuida em niveis,

de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 1. Niveis de classificacdo de evidéncia dos artigos avaliados.

Niveis Classificagéo
1 Metanalise de multiplos estudos controlados.
2 Estudo individual com delineamento experimental.
3 Estudo com delineamento quase-experimental, como estudo sem randomizacéo

com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle.

4 Estudo com delineamento ndo-experimental, como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso.

5 Relato6rio de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel
ou dados de avaliagdo de programas.

6 Opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de
comités de especialistas, incluindo interpretacfes de informagbes ndo baseadas em

pesquisas.

2 Analise dos resultados

Apos realizar a busca, de acordo com os critérios determinados na metodologia, 207
artigos relacionados ao tema foram selecionados.
A Figura 1 mostra a subdivisdo dos artigos encontrados com relacdo ao ano de

publicacéo.
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Figura 1. Distribuicdo dos artigos encontrados ao longo dos Gltimos 5 anos.
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Entretanto, apenas 13 responderam aos critérios de inclusdo na revisdo de literatura.

Logo abaixo estdo descritos os artigos incluidos nessa revisdo que relatam a incidéncia de

infeccdo por S. aureus de pacientes em hemodialise, ano da publicacdo, resultados, conclusdes

e classificagdo de acordo com a Tabela 1(Quadro 1).

Quadro 1. Resumo dos estudos pesquisados que abordam a incidéncia de infecgdo por S. aureus de pacientes em
hemodidlise, incluindo titulo dos artigos, autor/ano de publicagdo, origem da publicacdo, resultados, conclus6es

e classificacéo.

TITULO DO AUTOR/AN ORIGEM RESULTADOS CONCLUSOES CLASSIFIC
ARTIGO o DA ACAO
PUBLICAC
AO
Staphylococcus | SCHEUCH, Alemanha Nas anélises Em comparagdo com 3
aureus M., FREIIN transversais, uma a populacdo em geral,
colonization in VON média de 40% dos 0s pacientes de
hemodialysis RHEINBABE pacientes em hemodialise foram
patients: a 25- NS, hemodialise eram mais frequentemente
month KABISCH, portadores de S. colonizados com S.
prospective A. etal, 2019 aureus. aureus, exibindo
observational Longitudinalmente, | diferentes densidades
study. 65% eram de colonizagédo, bem
portadores de como linhagens,
S.aureus; 16% explicado pela
eram portadores exposicao mais
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persistentes e 43%
eram colonizados

intermitentemente.

frequentes em

ambientes de salde.

Hemodialysis SAHLI; Argélia Staphylococcus A duracdo do cateter
catheter-related | FEIDJEL; aureus responsavel | venoso central em
infection: rates, | LAALAOUI, por 36,4% das pacientes em
risk factorsand | 2017 infeccBes via hemodialise deve ser
pathogens. cateter nos diminuida para evitar
pacientes em HD. a formacdo de
fistulas. Medidas de
higiene sdo
necessarias para
diminuir os indices
de infecgdo via
cateter, bem como as
taxas de resisténcia
microbiana.
Ruptured YOON etal., | Estados Paciente de 62 Enquanto nenhuma
Mycotic 2016 Unidos anos, HD via outra fonte primaria
Abdominal jugular interna de infecgdo for
Aortic direita, descoberta, acredita-
Pseudoaneurys apresentando dores | se que o cateter tenha
m in a Patient abdominal e sido a principal causa
on Hemodialysis lombar. Cultura da bacteremia.
Complicated positiva para S.
with Oxacillin- aureus resistente a
Resistant oxacilina.
Staphylococcus
aureus
Bacteremia.
Report of RODRIGUES | Canada Autdpsia de Primeiro relato de
Staphylococcus | et al., 2015 paciente masculino | infeccéo por S.
aureus reportou a sepse aureus com
Nonvalvular como causa da comprometimento
Endocarditis in morte de paciente musculo papilar em
a Chronic em HD, sendo o S. | paciente. Pode ser
Hemodialysis aureus patégeno fonte de sepse na
Patient. responsavel. populacdo em HD.
Outcome of DOHMEN et | Africa do Pacientes em A mortalidade de
Aortic Valve al., 2015 Sul hemodialise com pacientes em HD
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Replacement for
Active Infective
Endocarditis in
Patients on
Chronic

Hemodialysis.

necessidade de
cirurgia cardiaca e
possivel
endocardite. S.
aureus foi o
patégeno mais
encontrado em

culturas positivas.

crdnica com
endocardite aguda é
alta. Os autores
sugerem a
implantacéo de
bioproteses nos
pacientes para
diminuir as infeccgdes.
Além do
monitoramento

cuidadoso no pds-

operatorio.
Usefulness of BRANAS et | Espanha Pacientes em HD Estratégia mais
endoluminal al., 2014 frequentemente importante para evitar
catheter reportados com infeccdo relacionada
colonization infeccéo por S. ao cateter é adesdo ao
surveillance aureus. protocolo escrito e
cultures to treinamento pessoal
reduce catheter- em unidades de HD.
related Evitar a
bloodstream administracao
infections in generalizada de
hemodialysis. antibioticoterapia,
reduzindo o risco
associado a crescente
resisténcia aos
farmacos.
Influence of SATHISH et | India Foi detectada a O transporte nasal de
methicillin- al., 2014 presenca de S. MRSA é bastante
resistant aureus resistente & | prevalente em

Staphylococcus
aureus (MRSA)
nasal carriage
on MRSA
bloodstream
infections
among patients
on chronic

hemodialysis.

meticilina (MRSA)
em 62% dos
pacientes

estudados.

pacientesem HD e é
um fator de risco para
o0 desenvolvimento de
sepse. A prevencdo
precoce e 0
tratamento dos
pacientes em HD
pode prevenir
infeccbes

generalizadas.
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Methicillin- KAN et al., Taiwan Dos 162 pacientes Pacientes em HD
resistant 2014 com bacteremia por | eram portadores de
Staphylococcus Staphilococcus cepas mais resistentes
aureus aureos resistentes a | a vancomicina, o que
bacteremia in meticilina, 27%, deve ser
hemodialysis estavam em cuidadosamente
and nondialysis tratamento de HD avaliado pelo risco do
patients. desenvolvimento de
microrganismaos
multirresistentes.
Staphylococcus | GRUNEWAL | Alemanha Alta incidéncia de Os autores sugerem
colonization, Detal., 2013 infeccGes por investigar as relacfes
mortality and MRSA em entre pacientes
morbidity in pacientes em HD, internados e pacientes
hemodialysis com alta taxa de ambulatoriais em
patients: mortalidade. HD. Estudos indicam
10 years of que o isolamento
observation. dessas populacdes
podem diminuir a
disseminacédo de
MRSA.
Comparison WU et al., Taiwan 82% dos pacientes | Pacientes
between patients | 2013 hospitalizados hospitalizados
under foram positivos submetidos a dialise e
hemodialysis para MRSA, infectados com cepas
with enguanto que MRSA apresentaram
community- apenas 18% dos maiores taxas de
onset bacteremia pacientes mortalidade (57,4%,)
caused by ambulatoriais em e foram mais
community- HD apresentaram comumente
associated and MRSA. relacionados com
healthcare- cateterismo urinario.
associated
methicillin-
resistant
Staphylococcus
aureus strains.
Retrospective D’AMATO- | Estados 49,6% das A maior fonte de
study of PALUMBO Unidos infeccOes nos infeccdo desses
microorganisms | etal., 2013 pacientes em HD pacientes, 56,9% foi
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associated with foram por S. originada de fistula
vascular aureus. de acesso vascular de
access infections cateter.
in hemodialysis
patients
Epidemiology SOULY et Marrocos Pacientes A identificacdo dos
and prevention al., 2011 internados e patégenos causadores
of ambulatoriais de infeccdo foi
Staphylococcus apresentaram, extremamente
aureus nasal respectivamente, importante. Os
carriage in 18,52% e 25,92% autores chamam
hemodialyzed de incidénciade S. | atencdo para a
patients aureus. Desses, implementacdo de
14,81% eram regras de higiene
MRSA. individual e coletiva.
Prevalence, ALEXANDE | Estados Dos pacientes O estudo avaliou
persistence, and | Retal., 2011 | Unidos hospitalizados em apenas a colonizagéo

microbiology of
Staphylococcus
aureus nasal
carriage among
hemodialysis
outpatients at
major New
York Hospital

HD, 15,9%
apresentaram
colonizacdo nasal

por S. aureus.

nasal, sendo bastante
limitado. Os autores
sugerem gue estudos
adicionais sdo
necessarios para
determinar até que
ponto a exposic¢ao
desses pacientes
colonizados a
antibioéticos pode
promover o aumento

da resisténcia.

Dada a maior susceptibilidade dos pacientes que realizam hemodialise a acdo dos
patdgenos, principalmente devido ao acesso para hemodialise, 0 que se torna uma porta de
entrada ao organismo, necessitando de um cuidado maior quanto ao seu manejo em ambiente
hospitalar.

Como o exposto nos artigos abordados e na tabela, o Staphylococcus aureus apresenta-
se como uma ameaca clinica, visto que € um microrganismo onipresente em hospedeiros
saudaveis e imunocomprometidos. Como o nicho primario dessas bactérias sdo as narinas

anteriores, podendo habitar naturalmente também, pele e mucosas, normalmente colonizam
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instrumentos que sdo inseridos na pele do paciente, como o0s cateteres utilizados nas
hemodialises (GROTHE et al., 2010).

De acordo com o Quadro 1, apenas 3 artigos (23%) foram classificados no nivel 4, pois
tratavam de pesquisa descritiva ou estudos de caso. A maioria restante foi classificada com
nivel 3, onde foram relatados estudos com delineamento sem randomizac¢do com grupo Unico,
séries temporais ou caso-controle. Com relacdo ao periodo das publicacBes, 38% foram
publicadas nos altimos cinco anos.

O mapa abaixo indica a distribuicdo geografica correspondente a origem das
publicacGes (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo geogréafica referente a origem das publicacdes.
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A maior parte das publicacdes é oriunda dos Estados Unidos (25%), Europa (25%) e
continente Europeu. Tais achados mostram a necessidade de investir em mais pesquisas a
respeito de um tema tdo importante e atual.

O tempo de permanéncia do cateter e 0 nimero de sessdes de hemodialise sdo descritos
como os principais fatores ligados a infecgdo em pacientes em hemodiélise, associados ao alto
risco de desenvolvimento de sepse ou colonizagéo do cateter (GROTHE et al., 2010). E cada
vez mais comum o surgimento de infec¢bes causadas por microrganismos resistentes em
estabelecimentos de salde. A descoberta dos antimicrobianos revolucionou o tratamento de
infeccBes, mas seu uso indiscriminado levou ao rapido aparecimento de resisténcia bacteriana
(ESMANHOTO et al., 2013).
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Notou-se que o risco de morte em paciente com cepas resistentes é extremamente alto,
sendo assim, tornam-se necessarias medidas educativas de prevencao e controle no que se diz
respeito a infeccdo nosocomial, pois esta € grande causa de mortalidade entre pacientes em
hemodialise. O uso de medidas de barreiras e a lavagem das méos séo considerados cruciais
para evitar a transmissdo de bactérias através de profissionais de salde para pacientes
hospitalizados (BRITES; SILVA; SAMPAIO-SA, 2006).

E de grande importancia que o profissional de saide seja conscientizado que é
necessario adotar medidas preventivas no manuseio e no tratamento do paciente em
hemodialise, evitando assim um maior tempo de internamento e gasto para o estabelecimento

de saude, proporcionando a este paciente uma melhor qualidade de vida e conforto.

3 Concluséo

Dada a susceptibilidade do paciente em hemodidlise a disseminagédo do Staphylococcus
aureus e suas possiveis consequéncias clinicas que podem ocasionar desde infeccbes pontuais
a generalizada, com evolucdo para 6bito, acBes preventivas devem ser praticadas. O controle
efetivo deve-se basear em um conjunto de medidas, desde a adesdo estrita aos principios basicos
do controle da infeccdo (como a higiene das maos) a identificacdo precoce e ao isolamento de
pacientes colonizados ou infectados por MRSA, assim como a descoloniza¢do em determinadas
situacbes. O conhecimento dos fatores de risco, mecanismos de transmissdo, medidas
preventivas e da epidemiologia local de S. aureus ajuda a aprimorar o cumprimento das
recomendacdes. Por fim, alternativas como uso da fistula arteriovenosa ao invés do cateter
venoso central pode ser uma alternativa valiosa para a diminui¢cdo do risco de sepse nos
pacientes em hemodiélise (SAHLI et al., 2017).
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