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RESUMO

A Sociedade Brasileira de Nefrologia estima que cerca de dez milhdes de pessoas no Brasil
tenham Doenga Renal Cronica em 2019. Em 2022, 5303 transplantes renais foram realizados
no pais e a Santa Casa de Misericordia € o maior centro de referéncia do Municipio de Juiz de
Fora em transplantes renais. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a incidéncia de infec¢des no
trato urindrio de pacientes poOs-transplante, bem como o tipo de infec¢do. Trata-se de um
estudo transversal quantitativo retrospectivo na qual dados dos prontudrios dos pacientes que
realizaram transplante renal nos anos 2019 até 2022 no setor de Transplante hospital terciario
no municipio de Juiz de Fora foram analisados. De um total de 537 transplantes renais
realizados durante esse periodo, foram observados 64 ITU nos primeiros 30 dias
pés-transplantes, com maior incidéncia nos primeiros 5 dias. A maior parte dos
microrganismos observados pertencem a microbiota humana, indicando que a causa pode
estar relacionada ao cateterismo, ao ambiente hospitalar ou relacionados ao paciente.
Palavras-chave: Infeccdo do Trato Urinario 1. Cateteres de Demora 2. Transplante Renal 3.

ABSTRACT

The Brazilian Society of Nephrology estimates that around ten million people in Brazil had
Chronic Kidney Disease in 2019. In 2022, 5303 kidney transplants were performed in the
country and Santa Casa de Misericordia being the largest reference center in the city of Juiz
de Fora for kidney transplants. The aim of this study is to assess the incidence of urinary tract
infections in post-transplant patients, as well as the type of infection. This is a quantitative
retrospective cross-sectional study in which data from the medical records of patients who
underwent kidney transplantation from 2019 to 2022 at the Transplantation Department of
Santa Casa were analyzed. Out of a total of 537 kidney transplants performed during this
period, 64 urinary tract infections were observed in the first 30 days post-transplant, with a
higher incidence in the first 5 days. The majority of the observed microorganisms belong to
the human microbiota, indicating that the cause may be related to catheterization, the hospital
environment, or patient-related factors.
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INTRODUCAO

Em 2019 cerca de 5,2 milhdes de pessoas faleceram em fungao de doengas renais nas
Américas (OPAS, 2021). A Sociedade Brasileira de Nefrologia estima que cerca de dez
milhdes de pessoas no Brasil tenham Doenga Renal Cronica em 2019, sendo que cerca de 90
mil estdo em didlise (Simoes et al., 2021; BVS, 2019).

No mundo, o niamero de pessoas que foram submetidas a terapias de reposi¢ao renal
em 2015 excede 2,5 milhdes e estima-se que até 2030 esse total dobre para cerca de 5.4
milhdes (Liyanage et al., 2015). Em 2017, cerca de 700 milhdes de pessoas apresentaram
doenga renal cronica no mundo, enquanto no Brasil, 16.7 milhdes de pessoas tinham doenga
renal cronica e 35.500 faleceram decorrente desta patologia (GBD, 2020).

Em 2022, 5303 transplantes renais foram realizados no pais, dos quais 2999 foram
realizados na regido Sudeste, sendo Sdo Paulo o Estado com maior niimero absoluto de
transplantes renais, seguido por Minas Gerais, que em 2022 realizou 653 procedimentos
(ABTO, 2022), sendo a Santa Casa de Misericordia o maior centro de referéncia do
Municipio de Juiz de Fora em transplantes renais.

Tao logo ¢ realizado o transplante renal, uma Sonda Vesical de Demora (SVD) ¢
colocada para a drenagem da urina. A SVD ¢ mantida por 4-10 dias conforme o quadro do
paciente. No entanto, por ser um procedimento invasivo, o sistema interligado na SVD ¢
suscetivel a infecgdes por microrganismos (bactérias e fungos) presentes no ambiente
hospitalar. Aliado ao uso de imunossupressores, a infec¢do poOs-transplante no ambito
hospitalar pode favorecer a perda do enxerto, o desenvolvimento da sepse e 6bito do paciente
(Kranz et al., 2020).

A infeccdo do trato urindrio (ITU) ¢ uma das principais complicagdes presentes no
pos-operatorio de pacientes transplantados renais. A ocorréncia desse evento tem como
facilitador, principalmente, a terapia com imunossupressores que os pacientes devem ser
submetidos apos o recebimento do 6rgdo. Além disso, existem outros fatores de risco como
manuseio do cateter no momento de técnica estéril, tempo de permanéncia em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), historico de ITU, tempo prolongado de diélise, entre outros (Martin
et al, 2023). A ITU estad associada a um aumento na morbimortalidade de pacientes
transplantado renais, e € mais frequente nos trés primeiros meses pds-transplantes (Starcke et
al., 2020).

Durante o primeiro ano apds o transplante ¢ crucial que aconte¢a um

acompanhamento continuo com o paciente, pois ¢ 0 momento em que existe uma maior



chance de complicagdes e perda de enxerto. Fatores de risco como infec¢do, nimero de
consultas, nimero de hospitalizagcdes e tempo de internagdo hospitalar, dentre outros,
influenciam em desfechos como 6bitos e perda do 6rgao transplantado (Ruppel et al., 2017).
Desse modo, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar a ocorréncia de infec¢des no trato
urinario de pacientes pos-transplantados no hospital terciario no municipio de Juiz de Fora,

bem como o tipo de microrganismo mais frequente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo retrospectivo que consiste na analise
dos dados dos prontuérios dos pacientes que realizaram transplante renal nos anos 2019 até
2022 no setor de Transplante de um hospital tercidrio no municipio de Juiz de Fora. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o
parecer 5.575.996, de 11 de agosto de 2022. Essa pesquisa seguiu todos os preceitos da
Resolucao n°466/2012.

Os dados foram obtidos a partir do Portal Magnus e do Soul MV do hospital que
concentra os prontudrios dos pacientes transplantados. As seguintes informagdes foram
coletadas: nome completo; data de nascimento; data de realizacdo do transplante; tipo de
doador (vivo/ndo vivo); tempo de uso da sonda vesical de demora; presenca de infec¢do do
trato urindrio - apos retirada imediata de sonda e/ou 30 dias ap06s retirada da sonda; e eventos
adversos.

O Sistema SoulMV armazena os registros de exames dos pacientes do hospital, entdo
utilizou-se o sistema para localizar os antibiogramas dos pacientes transplantados com
infeccdo e identificacdo dos microrganismos presentes no trato urinario.

Para realizar o estudo, os critérios de inclusdo utilizados foram: pacientes que
realizaram transplante renal entre os anos 2019 até 2022 no hospital, que estavam registrados
nas plataformas utilizadas para controle de prontuarios do hospital e que apresentaram
urocultura positiva até 30 dias apds a data de realizacdo do transplante. J4 o critério de
exclusdo foram participantes que nao estavam registrados em nenhuma das duas plataformas,
que possuia um prontudrio sem todos os dados e que transplantaram fora do periodo
determinado.

Para anélise dos dados, foi realizado um cruzamento de dados da plataforma Magnus
com o Sistema SoulMV no programa Excel a fim de encontrar um padrao com relagdo ao
percentual de infeccdo e o tempo pos transplante renal. Os dados foram representados a partir

de valores absolutos, ou média + desvio padrao da média. Para andlise da relagdo entre o



tempo de sonda vesical demora e ITU, foi realizada a andlise de regressdo linear e Teste

Mann-Whitney, sendo considerado significativo quando p<0,05.

RESULTADOS

No periodo de 2019 a 2022 o percentual de pacientes que realizaram transplante renal
no HSCM-JF que apresentaram infec¢do no trato urinario foi de aproximadamente 12%.
Desse total de pacientes com ITU, cerca de 18,7% tiveram perda de enxerto, o que difere
expressivamente dos pacientes que ndo tiveram ITU (8,87%) (Tabela 1).

No ano de 2020, em fun¢do da doenca do coronavirus (COVID-19), observou-se um
menor numero de transplantes quando comparado com os outros anos. Em contrapartida, em

2022, o nimero de transplantes aumentou em mais de 50% em comparacdo com aquele ano.

Tabela 1 — Total de transplantes realizados no hospital e incidéncia de infec¢des no trato
urinario desses pacientes entre os anos de 2019 a 2022.

TOTAL DE Transplantados Perda do Enxerto
ANO TRANSPLANTADOS SEM ITU COM ITU SEM ITU COM ITU
2019 128 105 23 (=17%) 6 5
2020 106 98 8 (=7,5%) 6 1
2021 143 127 16 (=11%) 6 4
2022 160 143 17 (=13%) 24 2
TOTAL 537 473 64 (=12%) 42 12

Fonte: Elaborado pelo autor

Em todos os anos nota-se que o niumero de pacientes do sexo masculino que realizam
transplantes renal € superior a do sexo feminino. Embora, nos anos de 2020 e 2022, o grupo
de pacientes femininos tenha apresentado maior taxa de infecgdes, ndo ha diferenga

significativa de ITU entre os sexos (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 — Incidéncia de infecg¢des no trato urindrio em pacientes que realizaram transplante
renal no hospital de Juiz de Fora nos anos de 2019 a 2022.

Pacientes do sexo feminino Pacientes do sexo masculino
ANO Total ITU Idade Total ITU Idade
transplantes transplantes

2019 45 07 52,57 (+14,94) 83 16 59.94 (+ 8.54)
(15,5%) (19,3%)

2020 30 04 34,75 (+4,75) 76 04 53 (+7,5)
(13,3%) (5,3%)

2021 60 02 49 (+3) 83 14 45,14 (+12,59)
(3,3%) (16,9%)




2022 65 09 52,78 (+8,46) 95 8(8,4%) | 52,33 (+13.43)
(13,8%)
Total 200 22 (11%) | 49,09 (+11,09) 337 42 55.22 (+11,09)
(12,5%)

Fonte: Elaborado pelo autor

Ao se analisar os pacientes que tiveram urocultura positiva nos pacientes com sonda
vesical de demora no pods-operatorio de 30 dias, observa-se que a taxa de infec¢do nos
pacientes transplantados renais € maior nos primeiros 5 dias, tanto em homens como em
mulheres, reduzindo gradualmente apods esse periodo. Assim, ndo ha correlagao linear positiva

entre o tempo de permanéncia com a sonda vesical e ITU (Tabela 3).

Tabela 3 — Tempo de permanéncia com sonda vesical e numero de infec¢des no trato urinario
em pacientes transplantados renais no hospital de Juiz de Fora nos anos de 2019 a 2022.

Até 5 5a7 Acima TOTAL Até 5 5a7 Acima TOTAL

diasde | diasde | de?7 dias de dias de | de 7 dias

sonda sonda dias sonda sonda
2019 5 2 0 7 7 4 5 16
2020 2 2 0 4 2 2 0 4
2021 0 2 0 2 7 5 2 14
2022 6 0 3 9 4 3 1 8
Total 13 6 3 22 20 14 8 42

Fonte: Elaborado pelo autor

Ao se analisar os resultados da urocultura foram observados os microrganismos
listados no Quadro 1, bem como a frequéncia de infec¢des por paciente, conforme o ano de

analise.

Quadro 1- Frequéncia total de microrganismos isolados em pacientes pos-transplante renal
no hospital de Juiz de Fora, entre os anos de 2019 e 2022.

Ano Microrganismos Frequéncia total
Serratia marcescens 5
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Candida albicans
2019

Enterobacter cloacae

Proteus mirabilis

Klebsiella oxytoca

— W =N W] wm]

Pseudomonas aeruginosa




Serratia marcescens

Klebsiella pneumoniae

2020 Pseudomonas aeruginosa

Proteus mirabilis

—_— = = N =

Enterobacter aerrogenes

Serratia marcescens

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Candida albicans

2021 Enterobacter cloacae

Staphylococcus epidermidis

Enterococcus faecium

Citrobacter freundii

— =] =] =] W] ] W] Wu]

Pseudomonas aeruginosa

Serratia marcescens

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

2022 Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumanni

—l =] =] »] L]

Staphylococcus hominis

Fonte: Elaborado pelo autor

Verifica-se que a frequéncia desses microrganismo conforme o sexo do paciente tende
a ser diferente, observando-se uma maior variedade e periodicidade de microrganismos
infectantes no sexo masculino nos anos de 2019 a 2021. Observou-se também, durante o
estudo, quadros de infec¢des polimicrobianas (Figura 1).

Figura 1- Grafico de frequéncia de microrganismos por sexo isolados em pacientes
pos-transplante renal no hospital de Juiz de Fora entre os anos de 2019 e 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor
DISCUSSAO

A imunossupressao que deve ser realizada em todo paciente que realiza um transplante
torna-os mais suscetiveis a quadros infecciosos e essa ¢ uma das principais causas de morte
transplantados, principalmente no primeiro ano apos realizagao do transplante (Ferreira et al.,
2016). A taxa de infecgdes no hospital ¢ de aproximadamente 12% nos anos avaliados,
percebendo-se uma menor porcentagem de casos com infecgdo urinaria em 2020. E possivel
relacionar esse fato com a pandemia do coronavirus em 2020 que devido a letalidade do virus,
os principais centros transplantadores sofreram com o impacto da situagdo e,
consequentemente, uma reducdo no nimero de transplantes devido mudangas nos critérios de
elegibilidade de doadores e receptores de 6rgaos e o desvio de recursos para combate central a
pandemia (Khairallah et al., 2021).

A sonda vesical de demora (SVD) ¢ um dispositivo invasivo que se torna porta para
quadros infecciosos, principalmente, pelo tempo de duracdo de permanéncia. Isso ocorre

porque durante a realiza¢do do cateterismo a falta de cuidados no meato urindrio, a utilizagao



inadequada de colheita estéril e o mal uso de técnica de insercdo estéril favorecem a
instalacdo de microrganismos infecciosos (Moura et al., 2021). Segundo Kumar et al (1995) a
taxa de infecgdes no trato urindrio em pacientes transplantados varia de 35 a 80% nos
primeiros meses apds o transplante. Uma taxa muito similar foi observada por Sousa et al
(2010) no Hospital do Rim e Hipertensao e no Hospital de Sao Paulo (31,3%) no primeiro ano
pos transplante. A mesma taxa também foi observado em criangas transplantadas renais (32%)
na Universidade Federal de Sao Carlos (Ferreira; Heilberg, 2001) Apesar de nosso trabalho
ter sido avaliado apenas nos primeiros 30 dias, observa-se uma taxa média de infec¢des de
apenas 12% (64 pacientes de um total de 537 transplantados) entre os anos 2019 a 2022,
sendo que desse total 18,75% perderam o enxerto.

Pacientes do sexo feminino possuem uma maior susceptibilidade para apresentar
quadros de infec¢do urinaria devido ao tamanho reduzido da uretra e a proximidade com anus
e vagina o que facilita a migracdo de microrganismos ndo pertencentes a microbiota do trato
urindrio (Tekkarigmaz et al, 2020). J& os homens apresentam uma uretra mais alongada — fato
que dificulta a presenca de infec¢do - porém os pacientes masculinos transplantados no
HSCM-JF estdo imunossuprimidos, o que pode justificar a maior frequéncia de infecgdes
neste grupo. Além disso, o manejo inadequado de inser¢do do cateter, a higiene precaria do
local e o tempo de permanéncia também podem ter favorecido a maior frequéncia de ITU
neste grupo (Vidal; Gaite; 2018).

De acordo com estudos recentes, a utilizacao de antibidticos no periodo pré transplante
ajuda a prevenir formas mais graves de ITU e evita disfuncao do enxerto. Essa conduta reduz
significativamente o risco de bacteriuria e sepse (Fiorentino et al., 2019). Como os primeiros
dias de pds-operatério sdo cruciais para o organismo recuperar a homeostase, pode-se inferir
que existe um maior risco de aparecimento de infecgdes em decorréncia da sonda (Antonio et
al., 2022). O HSCM-JF também realiza tratamento preventivo com antibiotico bactrim antes
do transplante, no entanto se observa ¢ maior até os primeiros 5 dias apos a realizagdo da
cirurgia. Além disso, ilustra também que os individuos do sexo masculino sdo os que estao
mais susceptiveis a apresentar urocultura positiva independente do tempo que permaneceu de
sonda.

Durante a analise microbioldgica dos resultados da pesquisa, identificou-se infec¢des
polimicrobianas nos pacientes. Observa-se também que a maioria dos microrganismos que
foram identificados na pesquisa sdo pertencentes ao corpo humano, no entanto, nao
pertencentes a microbiota do trato urindrio. A presenca desses microrganismos indica que

pode ter havido migragdo de outros locais do corpo humano, que ¢ facilitado pela supressao



do sistema imune. A contaminag¢do pode ter sido ocasionada por fatores variados como
aqueles relacionados ao hospedeiro, como imunossupressao e distarbios uroldgicos,
juntamente a fatores externos, como a presenca de um ferimento, uso do cateter urinario ou
até o proprio ambiente hospitalar (Schiavelli ef al., 2019; Muniz et al., 2017).

Devido a todos esses fatores apresentados, o quadro de infec¢do do trato urinario em
pacientes transplantados renais demanda aten¢do da equipe de saude, pois pode desencadear
complicagdes sérias no orgao transplantado e de forma sistémica acarretando diretamente no

funcionamento e vitalidade do enxerto (Srinivasan et al., 2019).

3 CONCLUSAO

Nos anos de 2019 a 2022 o hospital apresentou uma taxa relativamente baixa nos
primeiros 30 dias do pds-operatério, quando comparado a média de outros hospitais do pais.

Apesar de baixa, foi possivel observar que as infecgdes foram ocasionadas por
microrganismos comuns na microbiota humana, no entanto, ndo comuns no trato urinario.

Observou-se também que a frequéncia dessas infeccdes € maior nos primeiros cinco
dias poés-operatorio. Isso indica que possivelmente a causa pode estar relacionada a
manipulacdo do paciente, seja durante o cateterismo, no proprio ambiente hospitalar ou
relacionados ao paciente.

Por fim, torna-se essencial que pesquisas nessa area sejam fomentadas a fim de
melhorar o cenario atual da satide em que ocorréncia de ITU sdo frequentes em pacientes
transplantados renais. Dessa forma, sera possivel diminuir desfechos negativos como perda de

enxerto e Obitos.
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