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INTRODUCAO

Os surtos de Pirogenia sdo definidos quando mais de trés pacientes apresentam Pirogenia no mesmo turno

Eliseu Albertin Teixeira

de hemodidlise. Os surtos de Pirogenia podem estar associados a contaminagdo da agua. Nesse contexto a
principal manifestacéo clinica é a bacteremia durante a dialise, em pacientes assintomaticos previamente.
As principais bactérias envolvidas sdo as Gram negativas hidrofilicas (principalmente: Pseudomonas,
Acinetobacter, microbactérias ndo tuberculosas) e as principais fontes de contaminacdo séo o "looping",
as maquinas de hemodialise e os banhos de bicarbonato.

OBJETIVO

O Protocolo Clinico Conduta Frente a Pirogenia na Dialise ira estabelecer para a equipe medica e de

enfermagem da nefrologia a conduta e profilaxia adequada para cada caso de reacdo pirogénica isolada ou
em casos de surtos com o paciente durante a sessdao de hemodialise, apoiando a decisdo clinica e
colaborando para a seguranca dos pacientes.

SIGLAS

CVC - Cateter Venoso Central;
FAV — Fistula Arteriovenosa;
MRSA - Staphylococcus aureus resistente a Meticilina.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Critérios de incluséo
A Pirogenia sera configurada a partir dos seguintes sintomas:
e Febre maior ou igual a 38°C e/ou;

e Calafrios ou tremores e/ou;

Critérios de exclusdo: Pacientes com reacgdes adversas de origem conhecida com foco infeccioso.
ORIENTACOES AO CLIENTE/PACIENTE

O paciente (quando consciente e lucido), acompanhante e/ou familiares devera ser informado pela equipe

médica e assistencial de que apresenta os critérios de elegibilidade do PROTOCOLO CLINICO
CONDUTA FRENTE A PIROGENIA NA DIALISE.

A equipe assistencial deve registrar no prontuario do paciente e fornecer, quando possivel, 0s materiais
explicativos (CARTILHAS, FOLDER, IMPRESSOS, etc...), criados com o intuito de orientar de forma
clara e objetiva sobre o tratamento que o paciente sera submetido, e também como parte do preparo do
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paciente para alta hospitalar.
A equipe multiprofissional intervém com ac¢des educativas especificas, de acordo com as necessidades do
paciente. O processo de educacdo e orientacdo ao paciente e sua familia tem inicio na admissdo e deve
continuar durante a internacdo hospitalar até a alta.

PLANO TERAPEUTICO

O local de acesso venoso é a fonte de 50-80% das bacteremias dos pacientes em Hemodialise. As

principais manifestacdes clinicas sdo bacteremia e sinais de toxemia, antes, durante ou apoés a dialise.
Porém, o diagnostico de bacteremia relacionada a cateter venoso central somente é definitivo quando
isolado 0 mesmo microorganismo na Hemocultura (refluido do cateter e coleta periférica).

O tratamento antimicrobiano deve ser guiado pelo Antibiograma e com realizagdo do descalonamento, se
possivel, e mantido por 21 dias para os agentes MRSA e Gram negativos, 21 dias para fungos, e 14 dias
para 0s demais agentes etiologicos.

Recomenda-se a profilaxia para confeccdo de FAV com Cefazolina (1g no pré-operatério). Apds a
confeccdo, o tempo de curativo oclusivo deve ser de 24 horas.

INFECCOES RELACIONADAS A AGUA EM CASO DE SURTOS

A principal manifestacdo clinica é a bacteremia durante a dialise, geralmente em surtos, em pacientes
assintomaticos previamente.

As principais bactérias envolvidas sdo as Gram negativas hidrofilicas (principalmente: Pseudomonas,
Acinetobacter, microbactérias ndo Tubeculosas) e as principais fontes de contaminacdo séo o "looping",

as maquinas de hemodidlise e os banhos de bicarbonato.

CONDUTAS FRENTE A SURTOS DE PIROGENIA

e Interromper a dialise do paciente;

e Descartar de material (Dialisador e linhas);

e Coletar amostras de hemoculturas periféricas e do acesso vascular para hemodialise;

e Realizar 2 desinfecg¢Ges consecutivas da maquina utilizando hipoclorito a 5%;

TRATAMENTO
e Administrar dipirona 1 gr EV.
Antibioticoterapia:

e Paciente estavel, iniciar Bactrim (15mg/kg/dia do Trimetropim) 8 a 10 ampolas/dia dividido em 2
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tomadas + Levofloxacino (500mg 48/48 horas) endovenosos;
e Paciente instavel, iniciar Vancomicina 1 grama ap0s cada sessdo de HD + Levofloxacino (500mg
48/48 horas) endovenosos;
e Paciente em uso de CVC, iniciar Vancomicina 1 grama apds cada sessdo de HD + Levofloxacino
(500mg 48/48 horas) endovenosos e retirar ou trocar o CVC.
e  Procurar outros focos possiveis de infecgéo.
e Adequar antibioticoterapia ao resultado da hemocultura.
e Paciente internado que mantiver estabilidade do quadro por 24h, alta hospitalar com
antibioticoterapia oral:

v Bactrim (400 + 80 de 12/12 horas) + Levofloxacino (500mg de 48/48 horas);

v Se hemocultura positiva estender ATB por 14 dias,

v" Se hemocultura negativa, ATB por 07 dias.

e Investigacdo da fonte de contaminacao:
Coleta de &dgua pré e p6s-0smose;
Saida das maquinas;

Banhos;

Dialisato,

AR N NEEN

Reuso.

e Realizacdo de desinfeccdo do sistema.

CONDUTAS FRENTE A PIROGENIA ISOLADA

e Interromper a dialise do paciente, se possivel; (devido a condi¢des clinicas);

e Descartar de material (Dialisador e linhas);

e Coletar amostras de hemoculturas periféricas e do acesso vascular para hemodialise;
e Coletar amostra do Dialisato para cultura;

e Realizar 2 desinfec¢Bes consecutivas da maquina utilizando hipoclorito a 5%;

TRATAMENTO

e Dipirona 1gr EV;

e Cefazolina 1gr EV;,

e Bactrim oral (400 + 80 de 12/12 horas) + Levofloxacino (500mg de 48/48 horas);
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e Se hemocultura positiva estender ATB por 14 dias,

e Se hemocultura negativa, ATB por 07 dias.

e Se hemocultura positiva, repetir apds termino do tratamento.
RESPONSABILIDADES

Medico: Diagndstico e prescrever antibiotico conforme indicacdo do protocolo;

Unidade de Internacéo: Internar caso apresentar foco de infecgcdo de acesso central;
Unidade Critica: prescri¢do deve ser feita em casos de sinais e sintomas de reacdo pirogénicas;
Alta Hospitalar: Paciente internado, manter estabilidade por 24h e apos, alta hospitalar com

antibioticoterapia oral.

Enfermagem: Administracdo de antibioticoterapia, conforme prescri¢do médica. Encaminhar formulario
de solicitacdo de antimicrobianos preenchido ao setor de Farmécia;

Unidade de Internacdo: Cuidados de enfermagem e administracdo conforme prescricao;

Unidade Critica: Prestar cuidados de enfermagem e cumprir prescricdo meédica;

Alta Hospitalar: Realizar orientagdes de enfermagem na alta;

Laboratdrio: Coletas e disponibilizar culturas, quando aplicavel.

Farmécia Clinica: Coleta de dialisados das maquinas de Hemodialise. Disponibilizar formulério de
solicitacdo de antimicrobianos para recolhimento posterior pelo SCIH.

Indicadores de processo para prevencao de casos de Pirogenia sob a Gtica da seguranca do paciente irdo
permitir o monitoramento da aplicacdo do protocolo, acompanhando e avaliando a efetividade e a adeséao
as recomendacoes.

Indicador Operacional: Taxa de Pirogenia em HD

Quantidade total de casos de reagdes pirogé€nicas em HD no més 100
X

Quantidade total de pacientes submetidos a HD no més

RISCOS ASSISTENCIAIS

e Riscos de ndo realizacdo do tratamento de Hemodiélise;

e Administracdo de medicamento divergente do protocolo.
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