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RESUMO

Objetivo: identificar a incidéncia das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satide e seus fatores associados, durante o primeiro més do
pos-operatorio de pacientes adultos submetidos ao transplante hepatico em um hospital pablico de Fortaleza.

Meétodo: estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa, realizado com 53 receptores de figado no primeiro semestre do ano
de 2015. Os dados foram coletados através dos prontudrios, fichas ambulatoriais e de notificacdo de infeccdes.

Resultados: dos pacientes avaliados, 15 (28,3%) apresentaram infeccdo durante o primeiro més, em que o mais prevalente foi a sepse
clinica (n=6; 37,4%), seguida de infeccdo do trato respiratério (n=3; 18,8%), trato urinario (n=3;18,8%), sitio cirargico (n=3; 18,8%) e por
altimo, infeccdo de corrente sanguinea (n=1; 6,2%). Os que apresentaram associacdo estatistica em relacdo a ndo ocorréncia de infeccdes
foram o grupo dos pacientes casados e a indicacao de cirrose por hepatite C. A média dos dias de internagédo no pés-operatério, o uso do
imunossupressor micofenolato de mofetil e a média do uso de alguns dispositivos invasivos, foram identificados como os fatores associados
a ocorréncia de infeccdes, sendo estatisticamente significativos para p=<0,05.

Conclusdo: a identificagdo da incidéncia das infecgGes relacionadas a assisténcia a satde e seus fatores associados em pacientes submetidos
ao transplante hepético, poderd subsidiar o direcionamento das a¢des de satide, com a finalidade de diminuir a morbimortalidade associada
as infecgdes e otimizando a recuperacdo desses pacientes.

DESCRITORES: Infeccao hospitalar. Fatores de risco. Transplante hepatico. Epidemiologia. Controle de infecgoes.

HEALTHCARE-RELATED INFECTIONS AND FACTORS ASSOCIATED TO
THE POSTOPERATIVE PERIOD OF LIVER TRANSPLANTATION

ABSTRACT

Objective: to identify the incidence of healthcare-related infections and their associated factors, during the first postoperative month of
adult patients subjected to a liver transplant in a public hospital of Fortaleza.

Method: retrospective, descriptive study with a quantitative approach, performed with 53 liver receptors in the first semester of 2015. The
data were collected through medical records, outpatient records and notification of infections.

Results: of the patients assessed, 15 (28.3%) presented infection during the first month, with the most prevalent being clinical sepsis (n=6;
37.4%), followed by respiratory tract infection (n=3; 18.8%), urinary tract (n=3, 18.8%), surgical site (n=3, 18.8%), and bloodstream infection
(n=1, 6.2%). Those who presented statistical association in relation to the non-occurrence of infections were the group of married patients
and the indication of cirrhosis due to hepatitis C. The average number of days of postoperative hospitalization, the use of mycophenolate
mofetil immunosuppressant and the average use of some invasive devices were identified as the factors associated with the occurrence of
infections, being statistically significant for p=<0.05.

Conclusion: the identification of the incidence of healthcare-related infections and their associated factors in patients undergoing a liver
transplant may support health actions in order to reduce the morbidity and mortality associated with infections and optimize the recovery
of these patients.

DESCRIPTORS: Hospital infection. Risk factors. Liver transplant. Epidemiology. Infection control.
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INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA PARA LA SALUD
Y FACTORES ASOCIADOS AL POSTOPERATORIO DEL TRANSPLANTE
HEPATICO

RESUMEN

Objetivo: identificar la incidencia de las infecciones relacionadas con la asistencia para la salud y sus factores asociados, durante el primer
mes del posoperatorio, de pacientes adultos sometidos a un trasplante hepatico, en un hospital ptblico de Fortaleza.

Meétodo: estudio retrospectivo, descriptivo y con abordaje cuantitativa realizado con 53 receptores de higado, en el primer semestre del
afio 2015. Los datos fueron recolectados a través de los prontuarios, fichas ambulatorias y notificacién de infecciones.

Resultados: de los pacientes evaluados, 15 (28,3%) presentaron infeccién durante el primer mes en que lo que mas prevaleci6 fue la
septicemia clinica (n=6; 37,4%), seguida por infeccion del tracto respiratorio (n=3; 18,8%), tracto urinario (n=3; 18,8%), sitio quirtrgico
(n=3; 18,8%), y por ultimo, infeccién de la corriente sanguinea (n=1; 6,2%). Los que presentaron asociacién estadistica en relacién a la
falta de ocurrencia de infecciones fue el grupo de los pacientes casados y la indicacién de cirrosis por hepatitis C. El promedio de dias de
internacién en el postoperatorio, el uso del inmunosupresor micofenolato de mofetil y el promedio del uso de algunos dispositivos invasivos
fueron identificados como los factores asociados con la ocurrencia de infecciones, siendo, estadisticamente, significativos para p=<0,05.

Conclusion: la identificacién de la incidencia de las infecciones relacionadas con la asistencia para la salud y sus factores asociados en
pacientes sometidos al trasplante hepatico podra subsidiar el direccionamiento de las acciones de salud, con la finalidad de disminuir la

morbimortalidad asociada con las infecciones y optimizando la recuperacién de esos pacientes.

DESCRIPTORES: Infeccién hospitalaria. Factores de riesgo. Transplante hepatico. Epidemiologia. Control de infecciones.

INTRODUCAO

Diante da insuficiéncia hepatica terminal, con-
dicdo clinica grave que em geral acomete pacientes
com doenga hepatica aguda ou cronica, o Transplan-
te Hepatico (TH) é o procedimento de escolha, que
exige do corpo assistencial o desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos especificos, represen-
tando um avanco terapéutico de grande efetividade
com repercussdes na melhoria da qualidade de vida
e sobrevida.!

As taxas de sobrevida de pacientes adultos
na Europa, um e cinco anos ap6s o TH sao 81% e
62% e, nos Estados Unidos, 86,9% e 73,4% respecti-
vamente.? No Brasil, a taxa de sobrevida estimada
estd entre 80 a 95% em um més e 70 a 90% em um e
cinco anos. Grande parte da morbimortalidade do
procedimento é decorrente de complicacdes pos-
-operatorias precoces, como nao funcdo e disfungao
primaria do enxerto, recorréncia de hepatites Be C,
complicacdes vasculares e biliares, rejeicao celular
aguda e, principalmente, a ocorréncia de infec¢oes
relacionadas a assisténcia a satide.?

Os receptores de figado tém uma maior inci-
déncia de complicac¢des infecciosas pela gravidade
do seu estado clinico e pela complexidade do pro-
cedimento cirtargico, afetando de 8% a 40% dos
pacientes, com uma taxa de mortalidade de 15%
a 36%.* A evolugdo na terapia imunossupressora
reduziu a incidéncia de rejeicao, porém, a vulne-
rabilidade para infec¢des oportunistas e infecgdes
por patoégenos multirresistentes sdo complicacoes
de relevancia e significativo impacto.?

A literatura mostra que durante o primeiro
més de Pos-Operatoério (PO) predomina o risco das

Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Satude (IRAS).
Entre o segundo e o sexto més, predomina o risco
de infecgdes oportunistas causadas por patégenos
virais ou fangicos. Ap6s o sexto més, o risco das
infec¢des adquiridas na comunidade ou a reativacao
de infecc¢Oes cronicas sdo as que predominam.>’

Conceitualmente IRAS sao aquelas adquiridas
ap6s a admissao do paciente, e que se manifestam
durante a internacdo ou ap9s a alta quando relacio-
nada com procedimentos hospitalares ou interna-
¢do. As principais sao relacionadas a sitio cirtrgico,
corrente sanguinea, trato respiratorio e trato urina-
rio.* De um modo geral, estdo associadas o perfil
de gravidade dos pacientes, uso de procedimentos
invasivos, imunossupressores, periodo de interna-
cao prolongado, colonizagdo por microrganismos
resistentes, uso indiscriminado de antimicrobianos
e ao proprio ambiente hospitalar, que favorece a
selecao natural de microrganismos.”

Visto que as IRAS podem levar a consequén-
cias graves, a identificagdo dessas infecgdes e seus
fatores associados, poderao contribuir com subsi-
dios para estratégias de prevencdo, rastreamento,
diagnoéstico e tratamento dessas complicacdes com
impacto adverso na sobrevida pés-transplante. As-
sim, o objetivo deste estudo é identificar a incidéncia
das IRAS e seus fatores associados, durante o pri-
meiro més do PO de pacientes adultos submetidos
ao TH em um hospital ptublico.

METODO

Estudo do tipo retrospectivo, descritivo com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
em um servigo publico de TH de um hospital uni-
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versitario, localizado no Municipio de Fortaleza no
Estado do Ceara. O local foi escolhido por ser refe-
réncia na realizagcdo de TH no Brasil, especialmente,
para a Regido Norte e Nordeste.

A realizagao da coleta dos dados foi no periodo
de outubro a dezembro de 2016. A populagao foi de-
terminada por critério temporal, sendo constituida
por todos que realizaram TH no primeiro semestre
de 2015, no referido hospital. A escolha desse perio-
dojustifica-se por ser um dos anos que a instituicao
alcangou recorde na realizacdo de TH, desde o ano
de 2002, quando comegaram a realizar este tipo de
procedimento. Nos dltimos cinco anos, a média
semestral de TH realizados no servico foi de 60,3.

Para selecdo dos prontuarios dos pacientes
incluidos na amostra, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusao: idade a partir de dezoito anos,
com a finalidade de limitar o estudo aos pacientes
adultos e idosos; ser receptor de enxerto hepatico
proveniente de doador vivo com Polineuropatia
Amiloidética Familiar ou falecido;

O critério de exclusdo foi 6bito ou perca do
enxerto em menos de 24 horas ap6s o procedimento
cirargico, sendo excluido um paciente que faleceu
durante o intraoperatério. No total, a amostra foi
constituida por 53 pacientes.

Para a coleta de dados foi utilizado um for-
muldrio validado® e adaptado ao tema proposto,
elaborado com base nas orientac¢des e definicées dos
Critérios Nacionais de Infec¢des Relacionadas a As-
sisténcia a Satde,® pertencente a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, selecionando os possiveis
fatores associados a ocorréncia de IRAS de acordo
com a literatura.

O instrumento foi composto por informagdes
referentes a dados pessoais e sociodemograficos,
dados clinicos, cirdrgicos e pos-cirargicos, reali-
zacao de procedimentos invasivos e tempo de uso
dos dispositivos. Como fontes de dados, foram
utilizadas as fichas ambulatoriais de acompanha-
mento do pré e pés TH, bem como os prontudrios
dos respectivos pacientes.

Para identificar a ocorréncia de IRAS em até
30 dias ap6s o TH, a tltima parte do instrumento foi
composta por informagdes relacionadas a quantida-
de de episodios de infeccdo dentro desse periodo,
tipo de infeccdo e patégenos isolados associados a
infeccdo. Para tanto, foram utilizadas as fichas de
notificacdo de IRAS da Comissdo de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH) como fonte de dados.

Na instituicao do estudo, a vigilancia das IRAS
em pacientes transplantados é realizada pelo enfer-

meiro da CCIH, por meio de visita didria ao setor, e o
diagnostico é definido pela equipe médica, mediante
sinais, sintomas e exames complementares, baseado
nas orientacoes e definicdes dos Critérios Nacionais
de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Satde.®

Para a andlise dos dados, as varidveis foram
divididas em grupos (caracterizacao sociodemogra-
fica, caracterizacao clinica epidemioldgica, caracte-
rizagdo dos dispositivos e procedimentos invasivos
e incidéncia das IRAS), sendo dispostas em tabelas.
As variaveis numéricas foram descritas em média,
Desvio Padrao (DP), mediana e percentis 25 e 75. As
variaveis categoricas foram descritas em frequéncia
e prevaléncia. A normalidade dos dados foi verifi-
cada por meio do teste Shapiro-Wilk.

Na investigacdo de associacdo entre as va-
ridveis categoricas (sexo, estado civil, regido de
origem, grupo sanguineo, comorbidades, indicacao
do transplante, retransplante, tipo de doador, trans-
fusdo de hemoderivados, uso de imunossupressor,
6bito apos o transplante, diagnéstico de infecgdo,
tipo de infeccao, tipo de patégeno isolado e reali-
zacao dos seguintes procedimentos invasivos: tubo
orotraqueal, traqueostomia, sonda nasogastrica/
nasoenteral, cateter venoso central, cateter venoso
periférico, cateter de dialise, sonda vesical de de-
mora, dreno de sucgdo, pressao arterial invasiva,
reabordagem cirtarrgica e biépsia de enxerto), uti-
lizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson e Teste
Exato de Fisher.

Na comparacao das varidveis numéricas (ida-
de, indice de massa corporal, dias de espera em lista,
indicador de gravidade Model for End-Stage Liver
Disease (MELD), duracao da cirurgia, duracdo da
isquemia fria e quente, dias de internacao e dias
de uso dos seguintes dispositivos invasivos: tubo
orotraqueal, traqueostomia, sonda nasogastrica/
nasoenteral, cateter venoso central, cateter venoso
periférico, cateter de dialise, sonda vesical de de-
mora, dreno de sucgdo e pressdo arterial invasiva)
entre os grupos de infeccdo, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney.

Foram considerados significativos os testes
que apresentaram p-valor<0,05. Para andlise esta-
tistica utilizou-se o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 22.0.

Foram obedecidos todos os principios éticos
e legais regidos pela pesquisa em seres humanos,
apos obter aprovagao emitida pelo Comité de Etica
e Pesquisa do referido hospital, sob o registro de
numero CAAE: 57929316.1.0000.5045.
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RESULTADOS

Dos 53 pacientes incluidos no estudo, quinze
(28,3%) apresentaram IRAS durante o primeiro meés
do PO. Na caracterizacdo sociodemografica, houve
predominancia do sexo masculino (35; 66,0%), idade

média de 51,8 anos e DP de 14,1. A maioria estava
casado ou em uniao estavel (24; 45,3%) e era prove-
niente da Regido Nordeste (33; 62,2%). A compara-
¢do das caracteristicas sociodemograficas entre os
pacientes que desenvolveram e nao desenvolveram
infeccdo no PO estd detalhada na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica de pacientes transplantados hepaticos estratificados com e
sem infeccdo relacionada a assisténcia a satide até 30 dias p6s-cirurgia. Fortaleza, CE, Brasil, 2015. (n=53)

Varidveis Sem infec¢ao (n=38) Com infec¢iao (n=15) p-valor
% (n) ou média [P25-P75]* DPt % (n) ou média [P25-P75]* DPt

Sexo 0,56
Masculino 68,4 (26) 60,0 (9)
Feminino 31,6 (12) 40,0 (6)

Idade 54,2 [46-64] 12,6 45,7 [31-65] 16,4 0,08
18-39 anos 15,8 (6) 33,3 (5)
40-59 anos 44,7 (17) 40,0 (6)
60-74 anos 39,5 (15) 26,7 (4)

Estado civil 0,002
Casado/uniao estavel 57,9 (22) 13,3 (2)
Solteiro 13,2 (5) 60,0 (9)
Divorciado 2,6 (1) 0 (0)
Dados inexistentes ou indisponiveis 26,3 (10) 26,7 (4)

Regido de origem 0,7
Nordeste 63,1 (24) 60,0 (9)
Norte 21,1 (8) 33,3 (5)
Sudeste 10,5 (4) 6,7 (1)
Sul 53 (2) 0(0)

*[P25-P75]: percentil 25 e 75; tDP: desvio padrao.

Ao caracterizar o perfil clinico epidemioldgico,
houve uma maior proporc¢do de pacientes perten-
centes ao grupo sanguineo tipo O (29; 54,7%). De
acordo com o calculo do indice de massa corporal,
foram encontradas 28 (56,0%) pessoas com peso
ideal antes do transplante e sete (14,0%) obesas. Em
relacdo as outras comorbidades no pré-transplante,
15 (28,3%) eram hipertensas e apenas sete (13,2%)
eram diabéticas. A principal causa para indicacao

do transplante foi cirrose por hepatites virais (31;
58,4%) com predominéncia do virus C (21; 67,7%),
entre eles, dois (9,5%) foram retransplantes pela
recidiva do virus.

Em relacao as outras indicagdes para o trans-
plante, que totalizaram quatro (7,5%), identificou-se
hepatite fulminante, colangite esclerosante primaria,
cirrose biliar primaria e secundaria (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao clinica epidemiolégica de pacientes transplantados hepaticos estratificados
com e sem infeccdo relacionada a assisténcia a satide até 30 dias pds-cirurgia. Fortaleza, CE, Brasil,

2015. (n=53)

Sem infec¢ao (n=38) Com infec¢io (n=15) p-valor
Variaveis % (n) ou média DPt % (n) ou média DPt
[P25-P75]* [P25-P75]*

Grupo sanguineo 1,0

(@) 52,6 (20) 60,0 (9)

A 34,2 (13) 33,3 (5)

B 10,6 (4) 6,7 (1)

AB 2,6 (1) 0 (0)
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Indice de Massa Corporal 24,67 3,73 25,58 4,05 0,05
[22,49-26,30] [23,03-29,05]

Peso ideal 60,5 (23) 33,3 (5)
Sobrepeso 18,4 (7) 46,7 (7)
Obesidade grau I 13,2 (5) 13,3 (2)
Baixo peso 0 (0) 6,7 (1)
Dados inexistentes ou indisponiveis 7,9 (3) 0(0)

Comorbidades*
Hipertensao 31,6 (12) 20,0 (3) 0,77
Diabetes 15,8 (6) 6,7 (1) 0,84
Cardiopatia 53 (2) 6,7 (1) 1,0
Dados inexistentes ou indisponiveis 53 (2) 6,7 (1)

Indicacdo do transplante*
Hepatite Viral 63,2 (24) 46,7 (7)
Hepatite B 12,5 (3) 42,8 (3) 0,33
Hepatite C 79,2 (19) 28,6 (2) 0,01
Hepatite D 8,3 (2) 28,6 (2) 0,56
Carcinoma hepatocelular 39,5 (15) 33,3 (5) 0,67
Alcool 21,1 (8) 26,7 (4) 0,66
Criptogénica 18,4 (7) 30,0 (3) 0,89
Polineuropatia amiloidética familiar 53 (2) 6,7 (1) 1,0
Outros 53 (2) 13,3 (2)

*[P25-P75]: percentil 25 e 75; 1DP: desvio padrao; $Alguns pacientes tinham mais de uma doenca

A predominancia foi de doadores falecidos
(51; 96,2%) com média do tempo de espera na lista
de transplante de 87 dias (DP=110), e a classificacao
do indicador de gravidade MELD no dia da cirurgia
foi de 24,8 pontos (DP=6,4). O tempo médio do pro-
cedimento cirdargico no transplante, em horas, foi de
5,8 (DP=1). Ja a média do tempo de isquemia fria do
6rgao transplantado foi de 5,5 (DP=1,4), e do tempo
de isquemia quente, em minutos, foi 29,8 (DP=4,6).

Dos pacientes avaliados, 23 (43,4%) receberam
transfusao de hemoderivados antes do procedimen-
to cirargico, e quase a metade (25; 47,2%) foram
transfundidos em até 30 dias apds o transplante. Em
relacdo a média dos dias de internacdo hospitalar

em até 30 dias antes da cirurgia foi de 3,7 (DP=6,2) e,
em até 30 dias ap6s a cirurgia, foi de 17,6 (DP=20,0).

Sobre o uso dos imunossupressores durante o
primeiro més apos o transplante, todos os pacientes
avaliados fizeram uso do tacrolimos e de corticoide,
a minoria (5; 9,8%) fizeram uso do micofenolato de
sodio, e alguns fizeram uso (19; 37,2%) do micofe-
nolato de mofetil.

Até o primeiro més apds o transplante, sete
(13,2%) pacientes foram a 6bito. Considerando que o
estudo foi retrospectivo, foi possivel verificar ainda
que, no primeiro ano da realizagdo da cirurgia, 12
(22,6%) pacientes faleceram, como podemos obser-
var na tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo clinica epidemiolégica de pacientes transplantados hepaticos estratificados
com e sem infecgdo relacionada a assisténcia a satide até 30 dias pds-cirurgia. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

(n=53).
Sem infecgao (n=38) Com infec¢do (n=15) p-valor
Variaveis % (n) ou média DPt % (n) ou média Dpt
[P25-P75]* [P25-P75]*
Retransplante 2,6 (1) 6,7 (1) 0,49
Tipo de doador 0,07
Doador falecido 100,0 (38) 86,7 (13)
Doador vivo 0 (0) 13,3 (2)
Dias de espera em lista 88 [15-109] 120 85 [19-134] 85 0,76
MELD¥ corrigido 24,1 [20-27] 5 26,5 [21-27] 9 047
Duracéo da cirurgia$ 5,9 [4,9-6,5] 1,1 5,8 [5,4-6,5] 0,7 0,98
Duragdo da isquemia fria® 5,5 [4,3-6,5] 1,3 5,6 [4,4-6,4] 1,5 0,94
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Sem infec¢do (n=38) Com infecc¢ao (n=15) p-valor
Variaveis % (n) ou média Dpt % (n) ou média Dpt
[P25-P75]* [P25-P75]*
Duracdo da isquemia quente't
29,4 [26-32] 45 30,9 [26-34] 49 0,37
Transfusdo de hemoderivados
Antes do transplante 36,8 (14) 60,0 (9) 01
Intra ou pés-operatorio 42,1 (16) 60,0 (9) 0,35
Dados inexistentes ou indisponiveis 21,1 (8) 0 (0)
Dias de internagao
Pré-operatério 3,8 [0-5] 6,6 3,2 [0-6] 53 0,78
Pés-operatorio 11,9 [7-12] 11,7 32,2 [14-38] 28,3 <0,001
Imunossupressor**
Tacrolimos 94,7 (36) 100,0 (15) 1,0
Corticoide 94,7 (36) 100,0 (15) 1,0
Micofenolato de mofetil 21,1 (8) 73,3 (11) 0,002
Micofenolato de sodio 7,9 (3) 13,3 (2) 0,8
Dados inexistentes ou indisponiveis 53 (2) 0(0)
Obitos 0,77
Até 30 dias 15,8 (6) 6,7 (1)
Até 1 ano 23,7 (9) 20,0 (3)

*[P25-P75]: percentil 25 e 75; '{DP=desvio padrao; 'MELD: model for end-stage liver disease; STempo em horas; **Todos os pacientes utili-

zaram mais de um imunossupressor; It Tempo em minutos.

Em relacao a caracterizacao dos dispositivos
e procedimentos invasivos, foram avaliados 41
pacientes desta amostra, devido a inconsisténcia
ou auséncia de registro em algum dos prontudrios
consultados, limitando o nimero de dados nessas
variaveis. Ressalta-se que todos os pacientes fize-
ram uso de acesso venoso periférico, porém, pela
falta das informacoes registradas pelos profissio-
nais relacionadas ao tempo de uso e realizagao
de pungdes subsequentes, a variavel foi excluida
do estudo.

Todos utilizaram tubo orotraqueal (média de
uso=1,7; DP=2,7), sonda nasogastrica ou nasoenteral
(média de uso=4,5; DP=6), Cateter Venoso Central
(CVC) (média de uso=7,7; DP=4,7), Sonda Vesical de

Demora (SVD) (média de uso= 6,5; DP=5,6), dreno
de succao (média de uso=4; DP=2) e Pressao Arterial
Invasiva (PAI) (média de uso=3; DP=1), porém, a
média do tempo de uso dos mesmos foi maior nos
pacientes que adquiriram IRAS.

Os tinicos pacientes (2; 4,8%) que precisaram
ser traqueostomizados (média de uso=17; DP=12,7),
foram diagnosticados com IRAS. O cateter de diélise
(média de uso=10,3; DP=8,7) foi o dispositivo usado
por quatro (9,7%) dos pacientes analisados, destes,
trés adquiriram IRAS. A reabordagem cirargica foi
necessaria em dois (4,8 %) por hemorragia em ferida
operatoria, e um dos receptores precisou passar
duas vezes pelo mesmo procedimento cirtargico,
apresentando IRAS logo apds (tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacao dos dispositivos e procedimentos invasivos, em pacientes transplantados
hepaticos estratificados com e sem infeccao relacionada a assisténcia a satade, até 30 dias pés-cirurgia.

Fortaleza, CE, Brasil, 2015. (n=41)

Dispositivo ou procedimento

. . Sem infec¢io (n=28) Com infec¢io (n=13) p-valor
invasivo

% (n) Média dos dias DP* % (n) Média dos dias DP?

de uso [P25-P75]* de uso [P25-P75]*

Tubo orotraqueal 100,0 (28) 1,1[1-1] 0,3 100,0 (13) 3,2[1-2,5] 4,7 0,17
Traqueostomia - - - 15,4 (2) 17 [8-26] 12,7
Sonda nasogéstrica/ nasoenteral ~ 100,0 (28) 292 1,9 1000 (13) 8,3 [2-14] 9,7 0,31
Cateter venoso central 100,0 (28) 6,6 [5- 2,7 100,0 (13) 10,1 [6-10] 7 0,06
Cateter de didlise 3,6(1) 8 - 23,0 (3) 11 [4-23] 10,4 1,0
Sonda vesical de demora 100,0 (28) 4,9 [4-5] 2,6 100,0 (13) 9,9 [5-7] 85 0,002
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Dispositivo ou procedimento Sem i o . X fre

invasivo em infec¢ao (n=28) Com infec¢ao (n=13) p-valor

% (n) Média dos dias DP* % (n) Média dos dias DP*
de uso [P25-P75]* de uso [P25-P75]*

Dreno de succao 100,0 (28) 4 [3-5] 1 100,0 (13) 5 [4-6] 2 0,01
Pressao arterial invasiva 100,0 (28) 3 [2-3] 1 100,0 (13) 4 [3-4] 1 0,03
Reabordagem cirtargica 3,6 (1) 1* - 7,70 (1) 2t - 1,0
Biopsia de enxerto 3,6 (1) 1* - - 0f - 1,0

*[P25-P75]: percentil 25 e 75; T{DP= desvio padrdo; $Quantidade de vezes que o procedimento foi realizado.

Dos 15 pacientes diagnosticados com IRAS até
30 dias ap6s o transplante, um apresentou dois tipos
de IRAS, totalizando dezesseis diagnosticos. Destes,
0 mais prevalente foi a sepse clinica apresentando
seis (37,4%) casos. Em relacao ao tipo de Infeccao
do Sitio Cirtargico (ISC), todas foram classificadas
como 6rgdo/cavidade. O tnico caso de Infeccao da
Corrente Sanguinea (ICS) foi associado a insercao
do CVC.

Das 16 infec¢oes, nove (56,3 %) foram identifi-
cados laboratorialmente os patégenos, e as demais
foram diagnosticadas com base em critérios cli-
nicos. Dos 10 microrganismos isolados, a maioria
(9; 90,0%) foi Gram-negativo, com prevaléncia da
Escherichia coli, conforme tabela 5.

Tabela 5 - Incidéncia das infec¢des relacionadas
a assisténcia a satde e agentes etioldgicos
isolados até 30 dias poés-cirurgia, em pacientes
transplantados hepaticos. Fortaleza, CE, Brasil,
2015. (n=53)

% (n)
Diagnéstico de infecgao 30,2 (16/53)
Tipo de infeccao
Sepse clinica 37,4 (6/16)
Infeccao do trato respiratério 18,8 (3/16)
Infeccao do trato urinério 18,8 (3/16)
Infecgdo do sitio cirtrgico 18,8 (3/16)
Infecgdo da corrente sanguinea 6,2 (1/16)
InfecgOes associadas a patdgenos 56,3 (9/16)
1 patégeno 88,9 (8/9)
2 pat6égenos 11,1 (1/9)
Pat6genos isolados 62,5 (10/16)
Gram positivos 10,0 (1/10)
Staphylococcus aureus 100,0 (1/1)
Gram negativos 90,0 (9/10)
Enterobacterias 77,8 (7/9)
Escherichia coli 57,2 (4/7)
Klebisiella pneumoniae 28,5(2/7)
Serratia marcescens 14,3 (1/7)
Pseudomonas aeruginosa 11,1 (1/9)
Acinetobacter baumanni 11,1 (1/9)

Pode-se observar que a variavel estado civil
foi estatisticamente significante (p=0,002) para a
ocorréncia de IRAS, indicando que os casados foram
menos suscetiveis se comparado com o grupo dos
solteiros ou divorciados. A varidvel que também
apresentou menos suscetibilidade para a ocorréncia
de infeccdes, foi o grupo dos pacientes com indica-
¢do de cirrose por hepatite C (p=0,01). As varidveis
que apresentaram significancia estatistica para a
ocorréncia de IRAS foram os dias de internagao no
pos-operatorio (p=<0,001), uso do imunossupressor
micofenolato de mofetil (p=0,002) e a média de uso
dos dispositivos de SVD (p=0,002), dreno de succao
(p=0,01) e PAI (p=0,03).

Nenhuma das varidveis que apresentaram
significancia estatistica apresentaram correlacao
com as outras variaveis do estudo.

DISCUSSAO

O grupo dos pacientes casados apresentou sig-
nificAncia estatistica em relacdo a nao ocorréncia de
IRAS. Esse achado pode estar relacionado a presenca
de suporte social, o qual estd associado a uma maior
adesdo terapéutica entre os receptores de figado.’

Um estudo revelou a preocupacao dos fami-
liares com a seguranga dos seus parentes durante a
realizacdo dos cuidados, em acompanhamento de
internacao hospitalar, no que se refere ao controle
de infec¢des. Além disso, a familia pode sedimentar
a cura através de compromisso e apoio, fortalecen-
do as relagdes, motivando e dando esperanga de
recuperacao.’’

Entre os 15 pacientes, que apresentaram IRAS
no primeiro més apoés o transplante, a maioria (7;
46,7%) apresentou sobrepeso antes da cirurgia. Es-
tudo realizado com pacientes transplantados renais
aponta o indice de massa corporal elevado como um
dos fatores de risco para ISC." Além da obesidade, a
literatura também aponta a desnutricao como fator
de risco para a ocorréncia de infec¢des em receptores
de figado,' sendo relevante o acompanhamento
nutricional dos mesmos.
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Dos 27 diagnésticos de hepatites cronicas vi-
rais, 21 foram provenientes do virus C, resultando
na principal indicagdo para o TH de acordo com a li-
teratura nacional e a internacional >'**> A recorréncia
do virus da hepatite C ainda é comum, persistindo
como o principal problema dos pacientes que sao
transplantados por hepatites virais, necessitando
de tratamento efetivo e, até mesmo, retransplante.”™

Dentre os quinze pacientes que foram notifi-
cados com IRAS, apenas dois foram diagnosticados
com hepatite C, apresentando significancia estatis-
tica em relacdo a nao ocorréncia de IRAS, diferente
do encontrado em estudo internacional com analise
univariada, o qual a amostra compreendeu 17 re-
ceptores de figado com infecgao e 34, sem infecgao.
Ap6s comparacao dos dados dos dois grupos, a
hepatite C e o hepatocarcinoma foram identificados
como fatores significativos para o desenvolvimento
de infeccao por Klebsiella pneumoniae, resistente
aos carbapenémicos em receptores de figado.'

Ap0s testes estatisticos, o grupo portador de
hepatite C nao apresentou correlagdo com as outras
variaveis deste estudo.

A presente pesquisa ndo encontrou associagdo
significativa em relacdo a transfusao de hemoderiva-
dos. Tal fato pode ser associado ao pequeno ntimero
de transfusdes na amostra ou 4 transfusao autéloga,
que é realizada durante o TH da instituicao hospi-
talar deste estudo, através de um processo de coleta
e reinfusdo de sangue, com o objetivo de reduzir e,
se possivel, eliminar a necessidade de transfusdo de
sangue alogénico, diminuindo as provéaveis compli-
cagoes infecciosas e ndo infecciosas.!”

Pesquisas realizadas com receptores de figado
identificaram que a transfusdo de hemoderivados
estava associada com o desenvolvimento de infec-
¢do PO, o que contribui para maior morbidade e
mortalidade ap6s o TH.*1%18

O tempo de internagdo no PO foi maior entre os
pacientes que adquiriram IRAS em comparacao com
0s que nao adquiriram, apresentando associacao esta-
tisticamente significativa. Estes achados corroboram
com o resultado de outro estudo que aponta o tempo
prolongado de internacdo hospitalar como um fator
derisco para o desenvolvimento de IRAS em recepto-
res de figado realizado em um hospital universitario
localizado na Coréia, onde 144 pacientes foram ava-
liados. Destes, 55,6% (n=80) desenvolveram infecgdes
ap6s o transplante.’” Uma permanéncia hospitalar
pré-transplante prolongada, maior que uma semana,
também foi relacionada a infeccdo ap6s o TH."

Tal achado pode ser evidenciado pelo fato
de que quanto mais dias hospitalizados, mais os

pacientes estarao expostos a pressao seletiva no am-
biente hospitalar, utilizando mais antimicrobianos
e sendo mais tocados pelos profissionais de satade,
que, quando ndo tem adesdo as boas praticas de
prevengao de infec¢des, podem favorecer a coloni-
zacao e o desenvolvimento de IRAS.?

O sucesso do transplante depende da imu-
nossupressao que predispde o individuo a uma
imunidade baixa, a qual pode levar a diversas pa-
tologias. Tanto o excesso como a deficiéncia na dose
podem trazer maleficios aos pacientes, produzindo
infeccdes ou permitindo rejeigdes.”

Os resultados deste estudo apresentaram as-
sociagdo estatisticamente significante em relagdo ao
uso do micofenolato de mofetil com a ocorréncia de
IRAS. Resultados divergentes foram obtidos em um
estudo conduzido na Alemanha, o qual encontrou
uma tendéncia para taxas mais baixas de infeccdes
em pacientes com o uso desse imunossupressor. No
entanto, possivelmente, devido ao pequeno ntimero
da amostra, ndo houve significancia estatistica. Os
autores nao encontraram uma explicacdo conclusiva
para o risco reduzido de infecgdes nesses pacientes.!

Nao foi encontrado na literatura artigos com
resultado semelhante, sendo necessario a realizacao
de novas pesquisas que evidenciem a relagdo do
micofenolato de mofetil com as IRAS. Apos testes
estatisticos, o grupo ndo apresentou correlagdo com
as outras variaveis deste estudo.

A taxa de sobrevivéncia nos participantes des-
ta pesquisa em um ano foi de 77,3%. Ja em literatura
internacional, os pacientes transplantados apresen-
taram uma taxa de 82,5%." Pesquisa realizada em
um Unico centro europeu, analisou a sobrevivéncia
de 313 receptores de figado em até duas décadas
apods o transplante, apontando a infec¢do como
uma das causas mais comuns de morte apds o pro-
cedimento cirdargico. Dos pacientes analisados, 141
foram a 6bito em até vinte anos ap6s o transplante,
sendo 29 (20,6%) causado por infec¢des diversas.”

A literatura associa as infec¢des com os dis-
positivos e procedimentos invasivos em receptores
de figado," corroborando com o resultado desta
pesquisa.

Um estudo realizado entre 2009 e 2011, objeti-
vou determinar a mortalidade e os riscos associados
ao 6bito de pacientes adultos com IRAS, internados
em um hospital-escola. Dos 889 pacientes diagnos-
ticados com IRAS, 341 evoluiram a 6bito e mais da
metade dos 6bitos (55,0%) ocorreram em pacientes
com procedimentos invasivos, principalmente nos
traqueostomizados, com frequéncia de 78,6%. Tal
procedimento esteve significativamente associado
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ao Obito, aumentando os riscos de morte para pa-
cientes com IRAS em quatro vezes.”

Dos pacientes traqueostomizados, um apre-
sentou Infecgdo do Trato Respiratorio (ITR), sendo
notificado com Pneumonia Associada a Ventilagdo
(PAV) mecanica e ao isolamento de Pseudomonas
aeruginosa. O outro paciente traqueostomizado
foi diagnosticado com ISC tipo 6rgao/cavidade. A
maioria das ITR estdo associadas a PAV, que foi o
caso de dois pacientes neste estudo, na qual ainda
ndo hd um padrao-ouro para o seu diagndstico,
pois a maioria das defini¢des utilizadas ndo possui
especificidade e sensibilidade suficientes.*

Em discordancia com estes dados, estudo ana-
lisou 303 pacientes submetidos ao TH, dos quais 15
(5,0%) apresentaram vinte episdédios de infecgao por
Pseudomonas aeruginosa, sendo a corrente sanguinea
a fonte mais comum de infeccdo. Destes, sete 6bitos
foram atribuidos ao patégeno.”

A ICS é uma grave patologia relacionada a bac-
teremia com até 35% de letalidade, respondendo por
10a20% das IRAS.” Esse tipo de infeccao associada
ao CVC esté relacionada a importantes desfechos
desfavoraveis em satide, sendo considerada como
a IRAS de maior potencial preventivo que existe,
pois até 70% dos casos poderiam ser prevenidos com
adocao de medidas adequadas, como adesdao aos
bundles de boas praticas de inser¢ao e manutencdo
dos dispositivos vasculares.*

Estudo aponta a reabordagem cirtrgica p6s-
transplante hepatico como um dos fatores de risco
relacionado as IRAS,"? corroborando com esta pes-
quisa, na qual o paciente que passou duas vezes pela
reabordagem cirargica foi diagnosticado com ISC
tipo 6rgdo/cavidade, sem agente etiol6gico isolado.

A ISC pode ser classificada em incisional su-
perficial, quando atinge apenas o tecido subcutaneo,
incisional profunda, quando atinge fascia e mutscu-
los ou pode ser classificada em 6rgao/cavidade,
que foi o caso de todos os pacientes com ISC da
nossa amostra.

Os principais fatores de risco da ISC aponta-
dos pela literatura, em receptores de figado, sao a
transfusdo sanguinea, MELD>35, hiperglicemia,
uso de drogas vasopressoras, suporte ventilatério
e tempo cirdrgico prolongado, entre outros. Entre
as variaveis semelhantes analisadas neste estudo,
nenhuma mostrou associacio estatistica com a
presenca de infec¢ao.”

A sepse, que apresentou o maior nimero de
infecgdes neste estudo, representa a maior causa
de morbidade e mortalidade em todo o mundo.”

Estudo produzido na Alemanha com 201 receptores
de figado, revelou uma incidéncia global de 18,9%
de sepse ap0s o transplante, mostrando associagdo
com uma maior taxa de mortalidade se a sepse for
adquirida em pacientes com elevada pontuagao
MELD (>30).%

Pesquisa internacional citada anteriormente,
relacionou 20,6 % dos 6bitos de receptores de figado
a presenca de infec¢des, na qual a mais prevalente
foi a sepse (n=13).%

Outro tipo frequente de infeccao é a Infecgao
do trato urinario (ITU), uma das causas de grande
potencial preventivo, visto que a maioria esta rela-
cionada a SVD, sendo o tempo de permanéncia do
mesmo o fator crucial para colonizagao e infecgao.
Neste tipo de infeccao, as bactérias Gram-negativas
sdo os agentes etiol6gicos mais frequentes,* fato
evidenciado no presente estudo, onde foram encon-
trados Escherichia coli e/ ou Klebsiella pneumoniae em
todos os casos de ITU.

Pesquisa multicéntrica realizada com 4388
receptores de 6rgaos solidos analisaram a frequén-
cia e as caracteristicas dos casos de ITU bacteriana.
Um total de 192 (4,4%) pacientes apresentaram 249
episoédios de ITU, dos quais a maioria eram recep-
tores de rim (n=156) e apenas 36 eram receptores
de coracdo, pulmao e figado. Corroborando com
este estudo, o patégeno associado mais frequente
foi a Escherichia coli (57,8%). Os fatores de risco
encontrados nos transplantados ndo-renais foram
a idade, género feminino e diabetes.” Na amostra
deste estudo, a maioria dos casos de ITU eram do
sexo feminino (n=2).

A incidéncia de infecgdo durante os primeiros
30 dias p6s TH, em uma amostra composta por 101
pacientes, foi de 28,7% (n=29) em pesquisa inter-
nacional j& mencionada. Dos pacientes infectados,
dezesseis (55,1%) foram associados a patégenos,
enquanto os treze pacientes restantes tinham apenas
sinais clinicos de infec¢do.* Tais achados corroboram
com os dados do presente estudo, o qual apresentou
uma taxa de 28,3% de infeccdo entre os participantes
da pesquisa, e a maioria (56,3%) teve resultados de
culturas positivos.

Semelhante aos resultados deste estudo, pes-
quisas revelam que a maioria dos agentes etiol6gicos
isolados em receptores de figado, ap6s o transplante,
sao Gram-negativos.'*** Em relagdo aos tipos de in-
feccao, a ICS** e a ITR* foram as mais prevalentes
em pesquisas realizadas com receptores de figado,
diferindo do estudo atual, no qual a maioria da
amostra apresentou sepse clinica, seguida de ITR,
ITU, ISC e por altimo ICS.
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CONCLUSAO

Diante da casuistica de 53 receptores de figado,
28,3% apresentaram IRAS durante o primeiro més
do PO de transplante, havendo maior incidéncia de
sepse clinica, seguida de ITR, ITU, ISC e por altimo
ICS. A maioria das infec¢des foi associada as bacté-
rias Gram negativas. Os fatores que apresentaram
associacao estatistica, em relacdo a ndo ocorréncia
de IRAS, foram o grupo dos pacientes casados e a
indicacao de cirrose por hepatite C. Os variaveis
dias de internacao no PO, o uso do imunossupressor
micofenolato de mofetil e a média do uso de alguns
dispositivos invasivos foram identificados como
os fatores associados a ocorréncia de IRAS, sendo
estatisticamente significativos.

Em relacdo ao uso dos dispositivos invasivos,
a média dos dias de uso dos pacientes que foram
diagnosticados com IRAS foi maior em relacao aos
outros pacientes, porém, os inicos dispositivos que
apresentaram significancia estatistica foram a SVD,
dreno de sucgao e PAL

O presente estudo tem algumas limita¢des
que devem ser consideradas. Além da natureza
retrospectiva da analise, ndo foi possivel ter acesso
a alguns prontuarios durante o periodo da coleta,
além da auséncia de registro em alguns dos pron-
tuéarios consultados, limitando o nimero dos dados
em algumas variaveis.

Apesar das limitacdes, a identificacdo da
incidéncia das IRAS e seus fatores associados aos
pacientes submetidos ao TH, podera subsidiar o di-
recionamento das acoes de satide, com a finalidade
de diminuir a morbimortalidade associada as infec-
¢Oes e otimizando a recuperacao desses pacientes no
pos-transplante. Recomenda-se que outros estudos
relacionados a esta tematica possam ser realizados
para que outros fatores possam ser identificados.
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