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Obitos por hemodialise

INVESTIGACAO DE OBITOS OCORRIDOS EM SERVICO DE HEMODIALISE DE CARUARU,
PERNAMBUCO - JULHO, 2003

Introducao

Entre 15 de junho e 4 de julho de 2003, ocorreram sete ébitos de pa-
cientes do programa de hemodialise do Centro Regional de Hemodiilise
do Agreste (CRHA) — Caruaru, Pernambuco. As causas de 6bito foram
variadas, incluindo doenca cardiaca, respiratdria, trauma cranio encefélico
e cirrose hepdtica.

Em 10 de julho de 2003, ap6s dentincias sobre a ocorréncia dos bitos,
uma equipe composta por técnicos da Secretaria de Vigilancia em Sadde
(SVS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) deslocou-se
para o municipio a fim de apoiar a Secretaria Estadual de Satdde na in-
vestigacao.

Os objetivos desta investigagao foram: identificar o problema; des-
crever os Gbitos; identificar os possiveis fatores de risco associados a ébito
e propor recomendagdes.

Métodos

Para identificar o problema foram revisadas as taxas de letalidade e de
infeccao de Catéter Duplo Limen (CDL), no periodo de julho de 2002 a
junho de 2003, no CRHA. Os prontudrios dos 6bitos foram revisados a
fim de descrever a histéria clinica dos mesmos.

Um estudo epidemioldgico de coorte retrospectiva foi conduzido
entre os pacientes do programa de hemodiélise do CRHA no periodo de
junho a julho de 2003 com o objetivo de identificar possiveis fatores de
risco para ébito.

Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha padrao contendo as se-
guintes varidveis: nome, sexo, idade, peso, cidade de residéncia, profissao,
data de inicio do tratamento dialitico, data de entrada no CRHA, diagnéstico,
doengas de base, exames soroldgicos anteriores (HbsAg, anti Hbs, anti HCV
e anti HIV), tipo de acesso venoso (CDL e fistula), tempo de CDL, nimero
de sessdes semanais de hemodidlise, turno, sala, sinais e sintomas, uso de
antibidtico, histéria de infeccdo de CDL, resultados de exames de maio e
junho de 2003 (hematdcrito, hemoglobina, uréia pré e pés didlise, creati-
nina, potdssio, calcio, fésforo, TGP, HbsAg, anti HCV, glicemia) e evolucao.
Os dados foram coletados a partir dos prontudrios, livro de intercorréncias
e anotagoes de enfermagem.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o Epi-info versao 6,04. Para a
andlise das varidveis continuas foi utilizado o teste de Kruskal Wallis, e para
as varidveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado. A medida de
associacao utilizada foi o Risco Relativo (RR). A equipe de vigildncia sanitaria
estadual com apoio de técnicos da Anvisa realizou inspe¢ao sanitdria no servigo
e ainda revisao dos laudos das andlises bioquimicas e microbioldgicas da dgua.

Resultados

Na revisao dos dados de letalidade verificou-se que, entre julho de 2002
e junho de 2003, 0 CRHA apresentou uma taxa de letalidade média de 2,5%
ao més; sendo que nos meses de setembro de 2002 e junho de 2003 alcangou
5% ao més. Com isso, houve um aumento de 50% em relacao ao ndmero
estimado de dbitos.
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Em relagdo a taxa de infec¢ao de CDL, verificou-se que
a taxa de infeccdo média no servico, durante o periodo
analisado, foi de 4,6%, sendo que no més de maio a taxa
de infecgdo foi de 11%, o que representou um aumento de
41% (Figura 1).
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Figura 1 - Taxas de infeccao e letalidade no CRHA, julho de
2002 a junho de 2003

Estudo epidemioldgico

Fizeram parte do estudo 99 (100%) pacientes do pro-
grama de hemodialise do CRHA, entre junho e julho de
2003. Dentre estes, 26 (26%) eram HCV positivo, nove
(9%) HbsAg positivo e um (1%) HIV positivo. A mediana
de tempo de tratamento dialitico em anos, destes pacientes
foi de cinco anos, com intervalo de 0 a 25 anos. Quanto ao
tempo de tratamento no CRHA, a mediana foi de dois anos,
intervalo de zero a cinco anos.

Durante o periodo estudado ocorreram sete (7%) 6bitos.
Dentre estes, seis (85,7%) eram do sexo masculino e a mediana
de idade foi de 63 anos, variando de 41 a 71 anos. As causas
registradas nos atestados dos 6bitos foram trés (43%) doenga
cardiaca, dois (28,6%) doengca respiratéria, um (14,2%) trau-
ma cranio encefdlico e um (14,2%) cirrose hepitica.

O estudo identificou uma diferen¢a na média de idade
entre Obitos e nao 6bitos de 13 anos e esta diferenga foi
estatisticamente significante (p=0,01).

A comparagao do tempo de tratamento dialitico em anos
também mostrou associagao significante (p=0,004), sendo
a diferenca entre a média de tratamento entre 6bitos e nao
Obitos de 04 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Média de idade, peso e tempo de tratamento entre
6bitos e ndo dbitos, CRHA, PE - 2003
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Pacientes com acesso venoso do tipo CDL, durante o
periodo do estudo, apresentaram 23 vezes mais risco de dbito
do que os pacientes com fistula (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de fatores de risco para dbito, CRHA, PE -
2003
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Em relagao aos valores dos elementos sanguineos, houve
diferenca significativamente menor nos valores de hema-
tocrito e hemoglobina, em maio e junho de 2003, e maior
valor de ureia pds-didlise, em maio de 2003, entre os ébitos
(Tabela 3).

Durante a inspegdo realizada pela equipe da vigilancia
sanitdria foram identificados problemas que interferem no
funcionamento do servico, dentre estes destacam-se: ausén-
cia de manutengao preventiva de maquinas e equipamentos;
profissionais de saide trabalhando sem equipamentos de

protecao individual recomendados;desconhecimento dos
profissionais de satde sobre a utilizagao dos equipamentos
para atendimento de emergéncia; auséncia de registro sobre
os processos de limpeza e desinfec¢do das maquinas e da
unidade; auséncia de determina¢do do nime ro de unidades
formadoras de colonias na solucio de didlise semestralmente
ou em caso de manifestagdes pirogénicas ou septicemia;
servico de controle de infec¢ao hospitalar nao atuante; de-
mora em lavar os dialisadores; dialisadores dos pacientes do
1° turno ficavam preparados nas maquinas apds a retirada
dos pacientes do 3° turno do dia anterior; dialisadores dos
pacientes HCV positivo e com sorologia desconhecida eram
processados na mesma sala dos pacientes HbsAg negativos;
pacientes com sorologia desconhecida eram dialisados nas
mesmas mdquinas dos pacientes HbsAg negativos; prontu-
arios incompletos e ndo realizacdo dos exames periddicos
obrigatdrios dos pacientes.

Tabela 3 - Média de elementos sanguineos entre 6bitos e ndo
6bitos, CRHA, PE - 2003
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Oslaudos mensais, referentes ao ano de 2003, das anélises
bioquimicas e de pesquisa bacteriana na dgua do servico
apresentaram resultados satisfatdrios.

Conclusao

Ocorreram sete 6bitos no CRHA de Caruaru entre junho
e julho de 2003. A descrigao dos 6bitos aponta para compli-
cagoes cardiacas como a principal causa.

Durante a investigacao foi identificado aumento na taxa
de infec¢do e também na taxa de letalidade no CRHA.

Os fatores de risco para 6bito identificados por meio
do estudo epidemiolégico foram relacionados a aspectos
individuais (idade e tempo de tratamento) e assistenciais
(acesso vascular tempordrio - CDL, valores de hematécrito
e hemoglobina baixos e ureia pés didlise alto).

A inspecdo sanitaria identificou vérios problemas que
interferem no adequado funcionamento do servico.

Recomendacdes
Adequagao do servigo de acordo com as recomendagoes

feitas pela equipe da vigilancia sanitdria a partir da inspe¢ao:

o realizagdo de coleta de amostras de agua em diferentes
pontos do servigo pela vigilancia sanitaria estadual;

o disponibilidade de um cirurgido vascular para a
realizacao de acesso vascular definitivo (fistula) para os
pacientes com acesso do tipo CDL;

o garantia de realizagdo dos exames periddicos obrigatdrios
dos pacientes;

o acompanhamento sistematico dos pacientes pela equipe
médica, com anotagdo detalhada no prontuario;

o estruturacdo de um servico de controle de infeccdo
hospitalar atuante;

o padronizagdo de antibidticos para uso profilatico e/ou
terapéutico;

o treinamento e atualizagdo dos profissionais em controle
de infecgdes, vigilancia epidemiologica, vigilancia
microbioldgica, biosseguranca e atendimento de
emergéncia;

o limpeza adequada das maquinas;

o organiza¢ao do fluxo de utilizagdo das maquinas -
diferenciagdo do equipamento utilizado por pacientes
com sorologia negativa;

« melhoria no registro de informagdes sobre infecgdes
(febre, eritema local, secrecdo — tipo e coloragdo) e
também sobre intercorréncias durante a dialise; e

o realizagdo de exames de cultura de pacientes com
infeccéo.
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