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PREVALÊNCIA DE INFECÇÕES EM PACIENTES NO PRIMEIRO ANO APÓS O 

INÍCIO DO TRATAMENTO HEMODIALÍTICO EM UM MUNICÍPIO DO OESTE 

CATARINENSE  

 
Prevalence of infections in patients in the first year after starting hemodialysis treatment in a city 

in west of Santa Catarina 
 

RESUMO  

A hemodiálise é o tratamento mais utilizado em pacientes com Doença Renal 

Crônica. Indivíduos submetidos a essa terapia têm grande tendência a desenvolver 

infecções devido aos efeitos imunossupressores e comorbidades associadas à 

doença. O objetivo deste trabalho é identificar a prevalência e os fatores 

associados aos episódios infecciosos ocorridos no primeiro ano após o início do 

tratamento hemodialítico. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, 

descritivo e transversal desenvolvido em uma clínica renal de referência no oeste 

catarinense. Os prontuários dos pacientes em hemodiálise, de ambos os sexos, 

foram verificados, independentemente da faixa etária. Foram utilizados os 

seguintes critérios de inclusão: diagnóstico de Doença Renal Crônica e presença 

de infecção no primeiro ano de tratamento hemodialítico, de janeiro de 2013 a 

dezembro de 2018. Participaram do estudo 60 pacientes em tratamento 

hemodialítico e que tiveram infecções no primeiro ano após o início do 

tratamento. Destes, 65% eram do sexo masculino e 48,3% tinham entre 60 e 79 

anos. O acesso vascular tipo fístula arteriovenosa foi utilizado em 73,6% dos 

pacientes. As infecções do trato urinário foram as mais frequentes, representando 

28,7% dos casos. Em relação aos agentes etiológicos, a bactéria Escherichia coli 

foi identificada em 34,7% das culturas e Enterobacter em 21,7%. Portanto, a 

prevalência de infecções no primeiro ano após o início do tratamento 

hemodialítico é significativa. Entende-se que medidas de vigilância para 

prevenção de infecções devem ser adotadas e o tratamento precoce deve ser 

priorizado, a fim de evitar complicações futuras. 

 

Palavras-chave: Doença Renal Crônica; Nefropatias Diabéticas; Infecção; 

Hemodiálise. 
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ABSTRACT 
 

Hemodialysis is the most used treatment in patients with chronic kidney disease. 

Individuals undergoing this therapy have a great tendency to develop infections 

due to the immunosuppressive effects and comorbidities associated with the 

disease. The objective of this work is identifying the prevalence and factors 

associated with infectious episodes occurring in the first year after starting 

hemodialysis treatment. This is a quantitative study, observational, descriptive 

and cross-sectional study developed in a reference renal clinic in western Santa 

Catarina. The medical records of patients undergoing hemodialysis, of both 

genders, were checked, regardless of age group. The following inclusion criteria 

were used: diagnosis of chronic kidney disease and the presence of infection in 

the first year of hemodialysis treatment, from January 2013 to December 2018. 

The study included 60 patients undergoing hemodialysis treatment who had 

infections in the first year after starting treatment. Of these, 65% were male and 

48.3% were between 60 and 79 years old. Arteriovenous fistula-type vascular 

access was used in 73.6% of patients. Urinary tract infections were the most 

frequent, representing 28.7% of cases. Regarding the etiological agents, 

Escherichia coli bacteria were identified in 34.7% of the cultures and Enterobacter 

in 21.7%. Therefore, the prevalence of infections in the first year after starting 

hemodialysis treatment is significant. It is understood that surveillance measures 

for the prevention of infections must be adopted, and early treatment must be 

prioritized, in order to avoid future complications. 

Keywords: Chronic Kidney Disease; Diabetic Nephropathies; Infection; 

Hemodialysis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Doença Renal Crônica (DRC) é estabelecida pela diminuição dos níveis de função renal, ou 

pela presença de lesão renal por três meses ou mais, independente do diagnóstico de base, com ou 

sem diminuição da Filtração Glomerular (FG) (< 60mL/min/ 1,73m²). A DRC possui diferentes tipos 

de tratamentos, as chamadas Terapias Renais Substitutivas (TRS), que incluem diálise peritoneal, 

Hemodiálise (HD) e transplante renal (Tx).1 

A HD é a TSR mais utilizada na DRC. Essa modalidade de tratamento permite a troca de 

líquidos, eletrólitos e produtos metabólicos entre o sangue e o dialisato, por meio da filtração do 

sangue e de uma membrana semipermeável, que pode ser um dialisador ou rim artificial. Esse 

procedimento requer a manutenção de acesso venoso contínuo, geralmente obtido por meio de 

cateteres venosos centrais ou fístulas arteriovenosas e próteses.2 Dados epidemiológicos da Sociedade 

Brasileira de Nefrologia (SBN) indicam que o total de pacientes com DRC em diálise no país, em 

2019, foi de 139.691; dos quais 93,2% realizam HD.3 

Indivíduos em tratamento de HD têm grande tendência a desenvolver infecções devido aos 

efeitos imunossupressores causados pela DRC e pelas comorbidades associadas, principalmente o 

Diabetes Mellitus (DM). A desnutrição relacionada à uremia e a necessidade de manter o acesso 

vascular para tratamento de HD também são fatores de risco para infecções.4 Além disso, estudos 

mostram que as infecções são responsáveis por hospitalizações frequentes e são a segunda causa de 

morte em pacientes em tratamento hemodialítico. O uso de cateteres aumenta o risco de 

desenvolvimento de infecções, principalmente aquelas causadas pela colonização de bactérias 

resistentes a antibióticos.5,6 Assim, o objetivo desta pesquisa é determinar a prevalência de infecções 

em pacientes renais crônicos no primeiro ano de tratamento de HD e os fatores associados a esses 

eventos. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal, desenvolvido em 

uma clínica renal de referência no oeste catarinense. A amostra foi por conveniência. Foram 

consultados os prontuários de todos os 163 pacientes em TRS em HD, de ambos os sexos, 

independentemente da idade. Utilizamos os seguintes critérios de inclusão: diagnóstico clínico de 

DRC; pacientes que iniciaram tratamento HD de janeiro de 2013 a dezembro de 2018; e a presença 

de pelo menos um episódio infeccioso no primeiro ano após o início do tratamento. Foram excluídos 
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da pesquisa 103 pacientes: 63 por não se enquadrarem no período estipulado, 39 por não apresentarem 

quadro infeccioso no primeiro ano após HD e um que evoluiu a óbito no período da coleta de dados. 

As informações necessárias como idade, sexo, tempo de HD, tipo de acesso, medicamentos em 

uso, doença de base, exames laboratoriais, número de episódios infecciosos no ano, tipo de infecção, 

agente etiológico e sinais e sintomas foram coletadas pelo sistema eletrônico prontuário NephroSys 

e concomitantemente tabulado em planilha Microsoft Excel 2016. Foi considerado episódio 

infeccioso todo evento registrado na aba "Eventos e Diagnósticos" causado por fungos, bactérias, 

vírus ou protozoários, sendo acrescentado um novo caso de infecção a cada agente bacteriano 

identificado, independentemente da simultaneidade. Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), conforme CAAE nº 

49503215.4.0000.5564, de acordo com as Resoluções 466/2012 e 510/2016, ambas do Conselho 

Nacional de Saúde.    

 

3 RESULTADOS  

 

O estudo incluiu 60 pacientes com DRC em tratamento de HD. Destes, 60 (60,6%) tiveram 

infecções durante o primeiro ano de HD. A Tabela 1 apresenta as características dos pacientes 

segundo sexo, idade, doença renal de base e tipo de acesso vascular utilizado para HD. Observou-se 

que a maioria dos pacientes em HD é do sexo masculino, representando 65% dos avaliados. Em 

relação à faixa etária, verificou-se que 48,3% dos pacientes são idosos entre 60 e 79 anos. A idade 

mais jovem encontrada foi de 20 anos e a mais velha de 84 anos. 

A DRC geralmente se desenvolve como uma evolução secundária a outra doença prévia. 

Constatou-se que o DM é a doença de base mais relacionada à progressão da doença na população 

avaliada, seguida da hipertensão arterial sistêmica e da uropatia obstrutiva. Assim, foi demonstrado 

que a síndrome nefrótica de 31,6% dos pacientes estava associada à nefropatia diabética e, 13,3%, 

tinham a nefropatia hipertensiva como fator agravante da doença (Tabela 1). A uropatia obstrutiva 

esteve relacionada com 11,6% dos diagnósticos. 

Dentre os tipos de acesso vascular existentes para esta terapia renal, constatou-se que 73,6% 

dos usuários utilizaram como acesso a fístula arteriovenosa (FAV), sendo a FAV autógena 

radiocefálica a mais frequente (38,2%). O uso de cateteres de curta e longa permanência também foi 

evidenciado, porém, em menor medida. 
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Tabela 1. Caracterização dos pacientes com infecção no primeiro ano após o início do 

tratamento hemodialítico, de janeiro de 2013 a dezembro de 2018.  

Variáveis N° % 

Número de pacientes 

Gênero 

    Masculino 

    Feminino 

Idade 

    20 a 39 anos 

    40 a 59 anos 

    60 a 79 anos 

    80 anos ou mais 

Doença de base 

    Nefropatia diabética 

    Nefropatia hipertensiva 

    Uropatia Obstrutiva 

    Outros 

    Doença renal policística 

    Glomerulonefrite 

    Indeterminado 

    Atrofia renal 

Tipo de Acesso 

    FAV radiocefálica autógena 

    FAV braquiocefálica autógena 

    Enxerto de FAV 

    FAV autógena distal 

    FAV cefálica autógena 

    Cateter de longa permanência 

    Cateter de duplo lúmen 

    Acesso não especificado 

60 

 

39 

21 

 

10 

15 

29 

6 

 

19 

8 

7 

7 

6 

5 

5 

3 

 

23 

12 

4 

4 

1 

10 

2 

4  

 100 

 

65,0 

35,0 

 

16,6 

25,0 

48,3 

10,0 

 

31,6 

13,3 

11,6 

11,6 

10,0 

8,3 

8,3 

5,0 

 

38,2 

20,0 

6,7 

6,7 

2,0 

16,6 

3,0 

6,7   

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 

 



 ARTIGO CIENTÍFICO 

 Revista Vida: Ciências da Vida (VICV) 

 

 
 

   
   
DOI: https://doi.org/10.63021/issn.2965-8845.v1n2a2023.87                                                                   v.1 | n.2 | 2023 

 

69 

Em relação ao número de episódios infecciosos apresentados por cada paciente renal, foram 

identificados 101 episódios infecciosos entre os 60 pacientes avaliados, o que resultou em média de 

1,68 infecções por paciente. Embora a maioria dos pacientes tenha apresentado apenas uma infecção 

durante o primeiro ano de HD (66,7%), verificou-se que 26,7% tiveram dois a três episódios e, 6,7%, 

tiveram quatro ou mais infecções no mesmo período. A maior taxa registrada foi de cinco infecções 

no mesmo paciente no primeiro ano após o início do tratamento de HD. 

Além disso, as infecções do trato urinário (ITU) foram as mais recorrentes, 28,7% do total. As 

infecções relacionadas à via de acesso atingiram 24,7%, seguidas pelas infecções do trato respiratório 

inferior e do trato respiratório superior, com 17,8% e 14,8%, respectivamente. Outros tipos de 

infecções foram evidenciados em 9,9% episódios. O herpes, por sua vez, foi descrito em 3,9% dos 

casos (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Distribuição dos episódios infecciosos de acordo com o tipo de infecção.  

Tipo de Infecção                                                                      N° % 

Infecção do Trato Urinário (ITU) 

Rota de acesso relacionada 

Infecção do trato respiratório inferior 

Infecção do trato respiratório superior 

Outros 

Herpes 

Total 

29 

25 

18 

15 

10 

4 

101                       

28,7 

24,7 

17,8 

14,8 

9,9 

3,9 

100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 

 

Das infecções registradas, apenas 40 foram isoladas do agente etiológico. De acordo com o 

levantamento realizado, percebeu-se que 32,5% das infecções foram causadas pela bactéria 

Escherichia coli e que 17,5%, tiveram Enterobacter como agente causador. As bactérias das famílias 

Staphylococcus e Klebsiella também tiveram um percentual importante nesta análise, caracterizando 

25% dos casos. Para além dos micro-organismos citados, outras bactérias foram isoladas, porém, sem 

expressividade individual, representando um total de 25% (Tabela 3).  
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Tabela 3. Distribuição dos agentes etiológicos isolados segundo frequências.  

Micro-organismos                                              N° % 

Escherichia coli                                                          

Outros    

Enterobacter spp/cloacae                                                        

Klebsiella spp/pneumoniae  

Staphylococcus aureus                                                                                          

Total                                                          

 13 

10 

7 

5 

5 

40 

32,5 

25,0 

17,5 

12,5 

12,5 

100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 

 

Os sinais e sintomas clínicos e laboratoriais apresentados pelos pacientes que apresentaram 

infecções no primeiro ano de HD foram coletados como dados complementares a esta pesquisa 

(Tabela 4). Ressalta-se que os sinais e sintomas tabulados não se referem necessariamente a queixas 

isoladas, podendo haver sintomas concomitantes durante as infecções. Além disso, observou-se que 

nem todos os episódios infecciosos tiveram queixas registradas no prontuário. Assim, identificou-se 

que 33,3% dos pacientes apresentavam leucocitose e 25% queixavam-se de tosse. A dor esteve 

presente como sintoma associado em 20% dos pacientes. Outros sintomas como febre e disúria foram 

menos frequentes, aparecendo em 11,6% e 10% dos casos, respectivamente. 
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Tabela 4. Distribuição dos pacientes que apresentaram pelo menos uma infecção no primeiro 

ano de hemodiálise segundo sinais e sintomas clínicos e laboratoriais. 

 

Sinais e Sintomas  N° % 

Leucocitose                    

Tosse                     

Dor    

Febre                 

Disúria 

Total        

20 

15 

12 

7 

6 

60 

33,3 

25,0 

20,0  

11,6 

10,0 

100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 

 

O tratamento medicamentoso mais utilizado nas infecções identificadas foi o antibiótico. No 

total, foram adicionadas 121 prescrições de diferentes medicamentos (Tabela 5). Amoxicilina e 

cefazol/cefazolina foram os mais prescritos, representando 22,3% e 19,8% das escolhas, 

respectivamente. Vale ressaltar que, em alguns casos, houve uso concomitante de medicamentos e, 

portanto, apesar do número de antibióticos prescritos ser maior do que o número de infecções 

ocorridas, é possível que os episódios infecciosos não tenham sido tratados com medicamentos. 
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Tabela 5. Distribuição de antibióticos usados para tratar infecções.    

Medicamentos Utilizados   N° % 

Amoxicilina 

Kefazol / Cefazolina 

Outros 

Ciprofloxacino 

Não especificado 

Gentamicina 

Vancomicina 

Cefalexina 

Total 

27 

24 

20 

15 

13 

8 

7 

7 

121 

22,3 

19,8 

16,5 

12,4 

10,7 

6,6 

5,7 

5,7 

100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021                                                                                                                          

 

4 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, observou-se que a maioria dos pacientes em HD é do sexo masculino. Foi 

demonstrado que 65% das pessoas se enquadram nessa característica, reafirmando o que explicam as 

pesquisas semelhantes existentes.3,7,8 Acredita-se que esse fato seja justificado pela baixa procura da 

população masculina por serviços preventivos de saúde, o que pode atrasar ainda mais o diagnóstico 

da DRC, ocorrendo apenas quando há um prognóstico menos favorável.9 

Pesquisas mostram que o perfil de pacientes em diálise corresponde a 58% de indivíduos do 

sexo masculino e que 42,5% têm idade entre 45 e 64 anos. O uso da HD como TRS é 

predominantemente o tratamento de escolha para pacientes com mais de 50 anos.10 Observa-se que 

a faixa etária entre 45 e 64 anos é a que mais apresenta pacientes em HD no Brasil, seguida por 

usuários com mais de 60 anos de idade. Os dados obtidos corroboram com a literatura atual, sendo 

que o maior índice de pacientes em HD foi entre aqueles com idade superior a 60 anos e entre 40 e 

59 anos, respectivamente.3  

Em 2017, segundo levantamento de dados das unidades de diálise do país, 34,2% dos pacientes 
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em HD tinham idade ≥ 65 anos. A predominância de idosos em HD exige cuidados bem definidos 

para esse perfil de pacientes que, além de apresentarem todas as características fisiológicas 

decorrentes do processo natural de envelhecimento, estão em tratamento hemodialítico. A 

mortalidade por infecção é duas vezes maior entre os idosos que fazem HD quando comparados aos 

que não fazem.10 

As etiologias da DRC são variadas. A doença de base predominante no Brasil é a nefropatia 

hipertensiva, seguida da nefropatia diabética, representando 34% e 32%, respectivamente. Nos 

Estados Unidos da América e em países Europeus, observa-se que o DM é a principal causa básica 

da DRC.3,11 Neste estudo, a nefropatia diabética e a nefropatia hipertensiva predominaram como 

doença de base da DRC, identificada em 31,6% e 13,3% dos diagnósticos, respectivamente. 

Pesquisas mostram que, no Brasil, essas causas primárias de DRC têm proporções semelhantes 

às encontradas neste estudo, com variação pouco significativa nos últimos anos.3 Diabéticos em HD 

têm menor sobrevida em relação aos não diabéticos, resultado provavelmente associado a problemas 

vasculares e aterogênese acelerada.11 Estudos também indicam que a nefropatia hipertensiva também 

está altamente relacionada à insuficiência renal, assim como os resultados descritos nesta 

pesquisa.10,12 

Autores mostram que a presença de nefropatia diabética e nefropatia hipertensiva como causas 

de DRC aumentam o risco de os pacientes desenvolverem algum tipo de infecção. A ocorrência de 

infecções em pacientes em HD também está relacionada ao elevado número de comorbidades que 

esses pacientes costumam apresentar. Além disso, fatores associados como desnutrição, uremia e 

imunodeficiência podem aumentar a susceptibilidade de desenvolver focos infecciosos.12 Um estudo 

mostrou maior relação no desenvolvimento de infecção quando a uropatia obstrutiva é a doença de 

base da DRC, porém, no presente estudo, essa correlação não foi observada.8 

Quanto aos tipos de acesso disponíveis para HD, destacam-se a fístula arteriovenosa (FAV), 

cateteres venosos centrais (CVC) e próteses. A FAV é considerada o padrão ouro para o tratamento 

hemodialítico, entretanto, sua falha pode levar a maiores índices de morbimortalidade. No Brasil, 

77,3% da população em HD utilizava FAV autógena como acesso venoso, seguido por cateteres, com 

20%, e próteses, utilizadas por 2,2% dos brasileiros.13 Estudos semelhantes corroboram o resultado 

encontrado neste estudo, onde há predominância do uso de FAV para HD. O percentual de uso de 

cateteres encontrado por autores como Paiva et al. (2018), Thomé et al. (2018) e Neves et al. (2021) 

variam em média 25%, valores semelhantes aos encontrados nesta pesquisa (29,9%). 

O risco de pacientes em HD desenvolverem bacteremia também é aumentado pela necessidade 

de manutenção contínua do acesso vascular. Sabe-se que 70% das infecções da corrente sanguínea 
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relacionadas ao acesso ocorrem em pacientes que utilizam cateter como acesso. Assim, afirma-se a 

preferência pelo uso das FAV, pois oferecem menor risco de incidência e complicações infecciosas, 

além de menor custo. Por outro lado, fica claro que pacientes de países latino-americanos, como os 

colombianos, tendem a apresentar resistência à inserção de fístulas, por medo e estética, aumentando 

significativamente o uso de cateteres para HD.14 

Além disso, a necessidade de uso prolongado de cateteres está associada ao uso de próteses, 

punções frequentes e realização de procedimentos invasivos como fatores de risco para o 

desenvolvimento de infecções.15 A incidência de bacteremia relacionada ao uso de cateteres duplo-

lúmen para HD pode atingir até 78% do total de infecções. Assim, entende-se que a doença de base, 

as condições de higiene e também o correto manuseio dos cateteres e procedimentos realizados pelos 

profissionais de saúde estão diretamente ligados ao processo de controle de infecção.7 

Nesse sentido, constatou-se que, das ITUs ocorridas, 42,8% ocorrem em pacientes do sexo 

feminino. Acredita-se que a maior incidência de ITU nesse perfil de paciente esteja correlacionada 

com a menopausa e alterações anatômicas e funcionais da bexiga, como comprimento da uretra e 

proximidade do orifício anal. A correlação do desenvolvimento de ITU em pacientes com DM possui 

diversas associações clínicas, sendo a neuropatia diabética uma delas. Essa complicação renal pode 

causar alterações na sensibilidade da bexiga e aumentar a quantidade de resíduos vesicais, o que 

permite a evolução de danos ao sistema urinário, facilitando a proliferação de bactérias nesse local. 

A hiperglicemia também está relacionada à ocorrência de infecções por ser um substrato para o 

desenvolvimento de bactérias, além de causar imunodeficiência, como a depressão da atividade dos 

neutrófilos.16 Neste estudo, não foi possível aprofundar o entendimento das infecções que afetaram 

o público do estudo, uma vez que se priorizou o entendimento de quais infecções essa população 

estava exposta. 

Observa-se que o agente etiológico mais frequente das infecções identificadas foi a bactéria 

Escherichia coli, presente em 32,5% das culturas coletadas, seguida da Enterobacter, com 17,5%. 

Pesquisas semelhantes para mostrar diferentes resultados encontrados neste estudo mostram que o 

Staphylococcus aureus é o principal agente etiológico da infecção, seguido pelo Staphylococcus 

coagulase negativo (SCN).17 Acredita-se que essa divergência se deva ao alto número de ITU 

encontrado em nossa pesquisa, visto que a E. coli é a bactéria mais relacionada a este tipo de infecção, 

o que vai contra os estudos atualmente disponíveis, onde as infecções relacionadas a via de acesso 

são as mais recorrentes e estudadas neste perfil de paciente.17,18  

A bactéria Staphylococcus aureus foi isolada em menor proporção neste estudo, representando 

apenas 12,5% das culturas. As infecções causadas por microrganismos resistentes como 
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Staphylococcus aureus, Enterococcus spp e Klebsiella pneumoniae são consideradas um problema 

de saúde pública mundial.5 Estudos mostram que as bactérias gram-positivas estão mais associadas a 

infecções, sendo o S. aureus o mais frequente nas cepas de pacientes em HD.17 Infecções causadas 

pela bactéria Staphylococcus aureus e colonização por MRSA (Staphylococcus aureus resistente à 

meticilina) são frequentes em pacientes em HD. Estudos mostram que a incidência de episódios 

infecciosos causados por MRSA pode chegar a até 27% e, deste valor, até 35% dos pacientes podem 

evoluir para um quadro de bacteremia. Bactérias como Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis 

e outras bactérias Gram-negativas também estão relacionadas ao desenvolvimento de bacteremias em 

pacientes em HD, principalmente aquelas relacionadas ao acesso vascular.7 

Uma meta-análise mostrou que pessoas colonizadas por esse microrganismo têm até dez vezes 

mais chances de desenvolver uma infecção em um período de 6 a 20 meses quando comparadas a 

pessoas não colonizadas. O prognóstico das infecções persistentes causadas pelas referidas bactérias 

está relacionado ao aumento da taxa de mortalidade, atingindo valores acima de 85%.14 A pesquisa 

realizada por Schwanke (2018) mostrou que a bactéria Staphylococcus aureus foi a mais isolada no 

sangue da ponta do cateter, caracterizando-a como a principal causa de infecções em cateteres de HD. 

Em relação aos principais sintomas registrados, observou-se que 11,6% dos pacientes 

apresentavam febre e, 33,3%, leucocitose. Estudos semelhantes mostram percentuais superiores aos 

encontrados em nossa pesquisa, atingindo a marca de 30,76% a 75,5% para febre e 79,6% para 

leucocitose.7,17 

Os tipos de antibióticos identificados não se assemelham com a literatura encontrada, pois nesta 

pesquisa o antimicrobiano mais utilizado foi a amoxicilina, e nos estudos avaliados, prevaleceu a 

amicacina e a oxacilina como tratamento de escolha.10,17 Essa divergência pode estar relacionada ao 

perfil microbiológico encontrado em cada estudo, já que a amicacina age melhor em bacilos gram-

negativos, como Pseudomonas, a oxacilina para combater Staphylococcus aureus e a amoxicilina é 

aplicada em infecções causadas por Pneumococos, Klebsiella pneumoniae, entre outros 

microorganismos.19 

 

   5 CONCLUSÃO 

 

A partir dos dados encontrados em nossa pesquisa, pode-se concluir que a prevalência dos 

quadros infecciosos no primeiro ano após o início do tratamento hemodialítico é significativa e os 

agentes etiológicos mais comuns são provavelmente aqueles relacionados à imunossupressão desses 

pacientes, à manipulação frequente de dispositivos e acessos vasculares. Assim, mais estudos são 



 ARTIGO CIENTÍFICO 

 Revista Vida: Ciências da Vida (VICV) 

 

 
 

   
   
DOI: https://doi.org/10.63021/issn.2965-8845.v1n2a2023.87                                                                   v.1 | n.2 | 2023 

 

76 

necessários para aprofundar o entendimento das causas das infecções nas quais os pacientes do estudo 

foram acometidos. Desta forma, as medidas preventivas podem ser melhor abordadas. 
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