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RESUMO
Objetivos: avaliar a prevalência de colonização e infecção por bactéria multirresistente 
em pacientes em transplante renal, identificar a taxa de infecção, morbimortalidade e os 
fatores de risco associados. Métodos: coorte prospectivo de 200 transplantados renais 
incluídos aleatoriamente. Realizou-se vigilância epidemiológica dos microrganismos em 
estudo nas primeiras 24 horas e 7 dias pós-transplante. Resultados: noventa (45%) pacientes 
foram considerados colonizados. Identificaram-se como fatores de risco: sexo feminino, 
hipertensão arterial e diabetes (p<0,005), tempo de diálise (p<0,004), tempo de internação 
pós-transplante, função renal retardada, tempo de internação. Os microrganismos foram 
isolados das infecções em sítio cirúrgico, corrente sanguínea e trato urinário. Conclusões: 
a colonização por microrganismos resistentes nos pacientes transplantados renais foi 
frequente e os fatores de riscos associados à infecção foram identificados. Os resultados 
devem direcionar a equipe assistencial, a fim de minimizar a morbimortalidade relacionada 
às causas infecciosas nesta população.
Descritores: Infecção; Controle de Infecções; Transplante Renal; Bactérias; Cuidados de 
Enfermagem.

ABSTRACT
Objectives: to assess the prevalence of colonization and infection by multidrug-resistant 
bacteria in patients undergoing kidney transplantation and identify the rate of infection, 
morbidity and mortality and associated risk factors. Methods: a prospective cohort of 200 
randomly included kidney transplant recipients. Epidemiological surveillance of the studied 
microorganisms was carried out in the first 24 hours and 7 days after transplantation. Results: 
ninety (45%) patients were considered colonized.  Female sex, hypertension and diabetes 
(p<0.005), dialysis time (p<0.004), length of stay after transplantation, delayed renal function, 
and length of stay were identified as risk factors. The microorganisms were isolated from 
surgical site, bloodstream and urinary tract infections. Conclusions: colonization by resistant 
microorganisms in kidney transplant patients was frequent and risk factors associated 
with infection were identified. The results should guide the care team in order to minimize 
morbidity and mortality related to infectious causes in this population.
Descriptors: Infection; Infection Control; Kidney Transplantation; Bacteria; Nursing Care.

RESUMEN
Objetivos: evaluar la prevalencia de colonización e infección por bacterias multirresistentes 
en pacientes sometidos a trasplante renal, identificar la tasa de infección, morbimortalidad y 
factores de riesgo asociados. Métodos: cohorte prospectiva de 200 receptores de trasplante 
renal incluidos aleatoriamente. La vigilancia epidemiológica de los microorganismos 
estudiados se realizó en las primeras 24 horas y 7 días posteriores al trasplante. Resultados: 
noventa (45%) pacientes fueron considerados colonizados. Se identificaron como factores 
de riesgo: sexo femenino, hipertensión y diabetes (p<0,005), tiempo en diálisis (p<0,004), 
tiempo de estancia después del trasplante, función renal retrasada, tiempo de estancia. Los 
microorganismos se aislaron de infecciones del sitio quirúrgico, del torrente sanguíneo y del 
tracto urinario. Conclusiones: la colonización por microorganismos resistentes en pacientes 
con trasplante renal fue frecuente y se identificaron factores de riesgo asociados a infección. 
Los resultados deben orientar al equipo asistencial para minimizar la morbimortalidad 
relacionada con causas infecciosas en esta población.
Descriptores: Infecciones; Control de Infecciones; Transplante de Riñón; Bacteria; Atención 
de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O transplante renal é um procedimento de alto custo para o 
Sistema Único de Saúde (SUS) e que traz considerável melhora na 
qualidade de vida ao doente renal crônico. Comparativos sobre 
custos médicos para o SUS demonstram que os valores gastos 
com terapias renais substitutivas (TRS) são significativamente 
maiores que os custos com transplante renal, tanto de doador 
vivo quanto doador falecido. Dessa forma, o investimento finan-
ceiro com transplante chega a ser compensado em um período 
de três anos, gerando economia de recursos em relação às TRS(1).

A principal causa de morte durante o primeiro ano pós-trans-
plante tem etiologia infecciosa(2). Os eventos infecciosos são fre-
quentemente relacionados a duas condições: a imunossupressão 
dos pacientes e exposições ambientais. O uso de imunossupressão 
favorece a maior suscetibilidade a infecções, situação em que a 
morbidade e a mortalidade se relacionam com a intensidade do 
mesmo, com o tipo de infecção e com a ocorrência de rejeições(2-3).

Os fatores que podem influenciar a incidência e a gravidade 
destas infecções têm sido a idade do receptor, os tipos e as doses 
dos agentes imunossupressores utilizados, a instituição de profilaxia, 
o nível socioeconômico do paciente, a presença de desnutrição, 
as condições habitacionais, de transporte e de hábitos higiênicos 
precários, assim como a procura de atendimento médico precoce(2-3).

Essas informações sobre o perfil de pacientes inscritos no 
cadastro técnico (fila de espera) permitem planejar o cuidado, 
de modo a contribuir para a redução das taxas de mortalidade e 
morbidade. Esses dados são de suma importância, não somente 
para os centros de saúde que realizam o transplante renal, como 
também para as instituições de TRS, possibilitando a determinação 
do grau de comprometimento da doença renal crônica (DRC) e 
a evolução no pós-transplante(4).

Os transplantados renais são um grupo de pacientes com 
risco para Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), 
devido à gravidade clínica, procedimentos invasivos, ventilação 
mecânica, imunossupressores, antimicrobianos e exposições múl-
tiplas ao ambiente hospitalar(5). Estes fatores são preditores para 
colonização e infecção por bactérias multirresistentes (MDR)(6-7).

As unidades de transplante (TX) são consideradas de alto risco 
para o desenvolvimento de infecções por exposições epidemioló-
gicas e individuais do paciente transplantado(6-7). Entre os pacientes 
transplantados renais, um estudo demonstrou que as infecções 
consistem em uma das principais causas de readmissões hospita-
lares e representam 51% das readmissões que ocorrem em até seis 
meses após o TX, precedidas somente de complicações cirúrgicas(8).

Outro estudo avaliou a implantação de culturas de vigilância 
para pacientes que seriam submetidos a TX renal e demonstra-
ram que pacientes colonizados antes do TX apresentam maior 
morbidade quando comparados aos não colonizados(9).

Nos pacientes transplantados renais, a taxa de eventos infec-
ciosos é de 49%, sendo que essas complicações acrescentam 
significativa morbidade e mortalidade para os pacientes, prin-
cipalmente no primeiro ano pós-TX(10).

Existem poucos relatos de infecção e colonização nos pacientes 
com DRC, pois ainda são poucos os países que realizam vigilância 
epidemiológica do S. aureus resistente a meticilina (MRSA). Além 
disso, a dimensão da colonização só pode ser obtida quando há a 

busca ativa de portadores, pois é assintomática. Em estudo realizado 
na Holanda, a incidência mostra 13% de infecção pela mesma cepa 
de MRSA entre os pacientes colonizados. Os autores sugerem que 
a falha em identificar e isolar os pacientes colonizados contribui 
para o aumento das taxas de infecção nosocomial pelo MRSA(11).

Frente às complicações que ocorreram devido à infecção nos 
pacientes tratados no Serviço de Nefrologia da Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP), Barbosa et al.(12-13) avaliaram a 
prevalência de colonização pelo Enterococcus resistente à van-
comicina (VRE) em 300 pacientes em programa de diálise e 280 
transplantados tratados neste serviço. Foi verificada uma taxa de 
prevalência de 14,5% nos dialisados e de 14% nos transplantados 
renais, que se mostra bastante elevada em relação às documen-
tadas nos serviços americanos, que gira em torno de 7%(14).

Estudos apontam que as infecções em pacientes transplan-
tados renais são, majoritariamente, relacionadas às bactérias 
Gram-negativas produtoras de betalactamases de espectro 
estendido (ESBL-E). A infecção urinária é a principal complica-
ção infecciosa e um dos principais fatores de risco para perda 
do enxerto e óbito do paciente. Na última década, a incidência 
de infecções urinárias por MDR, incluindo ESBL-E, aumentou e 
atinge mais de 50% em alguns centros de TX(15).

Acreditamos que os resultados deste estudo poderão trazer 
contribuições clínicas importantes, com achados que possam di-
recionar ações assistenciais, a fim de diminuir a morbimortalidade 
relacionada à infecção que acomete esta população de pacientes.

OBJETIVOS

Identificar os fatores de risco relacionados à colonização e 
infecção por bactéria multirresistente em pacientes em trans-
plante renal.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi precedido da aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) e 
de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
dos pacientes incluídos.

Desenho, período e local do estudo 

Trata-se de um coorte prospectivo, norteado pela ferramenta 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE)(16), realizado no período de 2015 a 2018 no Hospital do 
Rim e Hipertensão da UNIFESP (HRim), instituição considerada de 
excelência no cenário nacional e internacional para assistência, 
ensino e pesquisa em TX renal, a qual realiza, em média, 1.000 
a 1.200 TXs/ano.

Amostra; critérios de inclusão e exclusão

O tamanho da amostra foi calculado considerando uma preva-
lência estimada de 15% de colonização por MDR, com chance de 
erro de 2,5%. O número mínimo estimado foi de 200 pacientes, 
considerando-se erro alfa de 5% e beta de 20%. O número estimado 
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de amostras para o teste de determinação da concentração ini-
bitória mínima (MIC) e tipagem molecular foi de 60 amostras de 
Klebsiella pneumoniae produtora de Carbapenemase (KPC), as quais 
foram tipadas por sorteio. Na primeira análise, os pacientes foram 
classificados como colonizados/portadores de bactéria MDR ou não.

Fizeram parte da amostra do estudo 200 pacientes transplanta-
dos renais, incluídos, aleatoriamente, que atenderam os seguintes 
critérios de inclusão: em pós-operatório imediato (POI) -primeiras 
24 horas pós-TX e ter idade maior ou igual a 18 anos. Adotou-se 
como critérios de exclusão: TX realizado em outra instituição, evento 
infeccioso recente (há menos de 1 mês) ou estado inflamatório 
confirmado (lúpus sistêmicos, artrite reumatoide, entre outras).

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada no HRim, no período de 2015 
a 2018, em duas ocasiões: nas primeiras 24 horas pós-TX e 7 dias 
após. Para obter os dados, utilizou-se formulário previamente 
elaborado pelos pesquisadores, no qual foram registrados dados 
de identificação, clínicos e exames laboratoriais na entrada do 
paciente no estudo.

Utilizou-se como critério para definição de colonização ou 
infecção o conceito adotado pela Agência Nacional de Vigilân-
cia Sanitária (ANVISA), o qual relaciona o sítio de isolamento do 
microrganismo às condições clínicas do paciente. Considerando, 
portanto, colonização como a presença de microrganismo (identi-
ficado por cultura), sem manifestação clínica ou alterações funcio-
nais, enquanto que, na infecção, o microrganismo é identificado 
e associado às manifestações clínicas relacionadas ao processo 
infeccioso, com alterações orgânicas ou resposta inflamatória(17-18).

Os pacientes incluídos (colonizados ou 
não) foram acompanhados, prospectiva-
mente, pela equipe de pesquisa, por um 
período de seis meses, conforme o proto-
colo institucional de seguimento, desde 
o POI até a mudança de tratamento, alta 
ou óbito. Em casos de internação durante 
o acompanhamento ambulatorial pós-TX, 
foram registrados local, causa, número 
e tempo de internação, infecção (sítio e 
microrganismo isolado) e evolução (alta, 
óbito e causa de óbito).

Para a vigilância epidemiológica dos mi-
crorganismos em estudo, os pesquisadores 
principais do estudo (enfermeiros) coletaram 
dois swabs de cada participante, seguindo 
o protocolo institucional. Para a vigilância 
do MRSA, foi realizada coleta de swab na-
sal através da introdução do swab (Copan 
Diagnostics, Inc., Corona, CA) na região da 
narina posterior com movimentos giratórios. 
Para a vigilância de VRE e KPC, coletou-se 
um swab retal, introduzindo o swab cerca 
de 3 cm a 5 cm no introito anal realizando 
movimentos giratórios. Utilizamos o swab de 
nylon contendo meio de transporte líquido 
(ESwab; Copan Diagnostics, Inc., Corona, CA).

Análise dos resultados e estatística

Os materiais biológicos colhidos foram encaminhados ao 
Laboratório Especial de Microbiologia Clínica (LEMC) da Disci-
plina de Infectologia da UNIFESP, onde foram realizados todos 
os testes microbiológicos de acordo com as recomendações do 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)(19), que incluem 
isolamento, identificação, cultura, testes de sensibilidade aos 
antimicrobianos e análises moleculares (Técnica da Reação em 
Cadeia da Polimerase - PCR).

Foi realizada a análise descritiva dos grupos de pacientes, 
considerando-se as variáveis demográficas, clínicas, laboratoriais 
e parâmetros relacionados ao tratamento. A análise univariada foi 
realizada comparando os grupos (colonizados ou não). A associação 
entre a bactéria multirresistente e as variáveis categóricas foi tes-
tada com o Teste Qui-Quadrado ou exato de Fisher e a associação 
entre as variáveis contínuas e a bactéria multirresistente foi feita 
utilizando os testes “t” de Student ou Mann-Whitney, conforme 
apropriado. Os testes utilizados foram bi-caudais, e o nível de sig-
nificância adotado foi alfa <0,05. O programa estatístico utilizado 
foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 14.0 
para Windows (Chicago, IL).

RESULTADOS

Noventa (45%) dos 200 pacientes incluídos no estudo estavam 
colonizados. Na Tabela 1, estão apresentadas as caraterísticas 
sociodemográficas e os principais fatores de risco para coloniza-
ção: hipertensão arterial sistêmica associada ao diabetes mellitus 
(HAS+DM) p< 0,005 e tempo de diálise p< 0,004.

Tabela 1 - Análise bivariada entre variáveis sócio demográficas, comorbidades, tipo de diálise e 
exames laboratoriais segundo a colonização em transplantados renais atendidos no Hospital do 
Rim e Hipertensão da Universidade Federal de São Paulo no período de 2015-2018

 Variáveis Colonizados Não colonizados Valor de p
N=90 N=110

Idade 47,20 ±12,11 46,12 ±12,31 0,325
Sexo, masculino 54 (62%) 77 (71%) 0,190
Etiologia DRCT* (%)

Glomerulonefrite  6 (6%) 20 (19%) 0,100
Rins policísticos 12 (13%) 15 (14%) 0,102
Indeterminado 75 (80%) 70 (64%) 0,038
Outros 1 (1%) 5 (3%) 0,421

Comorbidades (%)
Hipertensão 77 (85%) 90 (90%) 0,110
DM+HAS** 8 (9%) 2 (2%) 0,005
DM*** 5 (6%) 18 (8%) 0,020

Tipo de diálise (%)
Hemodiálise 41 (93%) 85 (94%) 0,953
Diálise peritoneal  3 (6%) 3 (3%) 0,235
Conservador  1 (1%) 2 (3%) 0,378
Tempo de diálise (meses) 65,02 ±43,23 45,06 ±43,11 0,004
Dias de internação pós-transplante 23,90 ±19,28 19,91± 18,32 0,117

Exames laboratoriais
Ureia (mg/dl) 133 ± 46 116± 43 0,221
Creatinina (mg/dl) 7,34± 3,72 6,61± 3,21 0,067
Leucócitos (/mm3) 7405± 7348 8831± 7776 0,085
Hemoglobina (g/%) 11,05± 1,75 11,51± 1,51 0,998
Hematócrito (%) 34,44± 5,86 36,96± 5,62 0,083

*DRCT - Doença Renal Crônica Terminal; **DM+HAS - hipertensão arterial sistêmica associada à diabetes mellitus; ***DM - 
diabetes mellitus.
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Na Tabela 2, apresentamos as características clínicas e as variáveis 
do seguimento de seis meses pós-TX para os pacientes colonizados 
por bactérias produtoras de betalactamases do tipo GES, Klebsiella 
pneumoniae produtora de Carbapenemase (KPC) e Pseudomonas 
aeruginosa do tipo Metalo-b-lactamase (SPM). Destacamos como 

principais achados para colonização por 
esses microrganismos: o tempo de interna-
ção pós-TX imediato em dias risco relativo 
(RR): 5,61; necessidade de diálise pós-TX 
(função renal retardada) RR: 2,85; dias de 
internação pós-TX RR: 2,01; infecção de 
sítio cirúrgico RR: 18,43; e infecção do 
trato urinário (ITU) RR: 21,67.

Nas Tabelas 3 e 4, estão apresentadas 
as características clínicas dos pacientes 
colonizados por Staphylococcus aureus 
resistente à vancomicina do tipo VAN A 
(VAN A) e Staphylococcus aureus resis-
tente à meticilina (MRSA). Destacamos 
os principais desfechos no seguimento 
de 6 meses: a realização de diálise pós-TX 
(função renal retardada) RR: 5,61; tempo 
de diálise em meses RR: 2,74; e ITU RR: 
6,08 para VAN A. Como principais fato-
res de risco para MRSA, destacaram-se: 
sexo feminino RR: 7,08; tempo de diálise 
(meses) RR: 4,67; infecção de corrente 
sanguínea (ICS) RR: 14,19; e ITU RR: 3,08.

DISCUSSÃO

No presente estudo, foram incluídos 
200 pacientes transplantados renais e foi 
analisada a colonização por bactérias 
GES, SPM, KPC, VAN A e MRSA nesta 
população.

O estudo traz contribuições e evidên-
cias de colonização prévia ao procedi-
mento de TX, apontando que a coloniza-
ção por microrganismos multirresistentes 
impacta diretamente nos desfechos e 
prognósticos pós-TX. A colonização e 
fatores de risco prévios influenciaram 
no sucesso do TX de órgãos sólidos, 
demonstrando a necessidade da cria-
ção de instrumentos de rastreamento e 
prognóstico utilizando as variáveis clíni-
co-demográficas da nossa população(20).

Nos últimos anos, com o aumento 
da desproporção entre o cadastro téc-
nico (fila) para TX renal e a efetivação 
do procedimento de transplantação, 
tem aumentado a utilização de doador 
falecido, especialmente aqueles de cri-
tério expandido(21). 

Estudo brasileiro, que avaliou 1.046 
receptores de TX renal, sendo 658 de 

doador falecido, identificou aumento progressivo na porcentagem 
de TX, com esse tipo de doador, de 82,40% de 2015 a 2016 em 
comparação ao período de 1987 a 2000 (33,10%) (p=0,001)(22). 

Uma revisão sistemática da literatura, que avaliou o desfecho 
presença de infecção comparado ao tipo de doador (vivo ou 

Tabela 2 – Associação entre as variáveis clínicas e a ocorrência de complicações em transplantados 
renais em seguimento por 6 meses atendidos no Hospital do Rim e Hipertensão da Universidade 
Federal de São Paulo e a ocorrência de colonização por GES, Klebsiella pneumoniae produtora de 
Carbapenemase (KPC) e Pseudomonas aeruginosa do tipo Metalo-b-lactamase (SPM) no período 
de 2015-2018

Variáveis
Colonizados 
GES* + KPC** 
+ SPM*** (22) 

Não colonizados 
(110) RR IC 95%

Doador falecido 21 (95%) 103 (93%) 0,988 0,28-1,71
Dias de internação pós-TX 51,31± 42,26 12,35±18,42 5,61 2,91-10,8
Diálise pós-TX**** (função renal retardada) 21 (95%) 88 (80%) 2,85 4,00-15,39
Indução com Thymoglobulina 81 (90%) 83 (85%) 0,89 1,14-7,91
Dias de internação pós-TX 31 ±25,80 19,91± 18,32 2,01 11,12-102,12
Tempo de diálise (meses) 65,02 ±43,23 45,06 ±43,11 0,68 0,25-54,51
Infecção

Infecção de sítio cirúrgico 2 (2%) 0% 18,43 7,64 – 44,47
Infecção de trato urinário 3 (3%) 0% 21,67 1,47 – 16,68
Infecção por citomegalovírus 29% 14% 0.977 2.98-21.78
Óbito 0% 0%

*GES - bactérias produtoras de betalactamases do tipo GES; **KPC - Klebsiella pneumoniae produtora de Carbapenemase; 
***SPM - Pseudomonas aeruginosa do tipo Metalo-b-lactamase (SPM); ****TX - transplante; RR – risco relativo.

Tabela 3 – Associação entre as variáveis clínicas e a ocorrência de complicações em transplantados 
renais em seguimento por 6 meses atendidos no Hospital do Rim e Hipertensão da Universidade 
Federal de São Paulo e a ocorrência de colonização por vancomicina do tipo VAN A (VAN A) no 
período de 2015-2018

Variáveis Colonizados
VAN A* (3)

Não colonizados 
(110) RR IC 95%

Doador falecido 3 (100%) 103 (93%) 0,988 0,28-1,71
Diálise pós-TX** (função renal retardada) 3 (100%) 88 (80%) 5,61 2,91-10,8
Indução com Thymoglobulina 2 (75%) 83 (85%) 0,88 1,12-15,67
Dias de internação pós-TX 22 ±25.80 19,91± 18,32 0,65 1,14-7,91
Tempo de diálise (meses) 55,02 ±43,23 45,06 ±43,11 2,74 0,65-11,59
Colonização concomitante 100%
Infecção

Infecção de sítio cirúrgico 0% 0%
Infecção do trato urinário 1 (33%) 0% 6,08 0,25-97,01
Óbito 0 0

*VAN A - Staphylococcus aureus resistente à Vancomicina; **TX - transplante; RR – risco relativo.

Tabela 4 - Associação entre as variáveis clínicas e a ocorrência de complicações em transplantados 
renais em seguimento por 6 meses atendidos no Hospital do Rim e Hipertensão da Universidade 
Federal de São Paulo e a ocorrência de colonização por S. aureus resistente a meticilina (MRSA) no 
período de 2015-2018

Variáveis Colonizados
MRSA* (10)

Não colonizados 
(110) RR IC 95%

Doador falecido 10 (100%) 103 (93%) 0,988 0,28-1,71
Sexo feminino 7 (70%) 33 (33%) 7,08 0,65-11,59
Diálise pós-TX** (função renal retardada) 8 (80%) 88 (80%) 0,99 2,91-10,8
Indução com Thymoglobulina 8 (80%) 83 (85%) 0,88 1,12-15,67
Dias de internação pós-TX 11±22,30 19,91± 18,32 0,98 1,14 -7,91
Tempo de diálise (meses) 54,02 ±43,23 45,06 ±43,11 4,67 0,65-18,98
Colonização concomitante 1 (10%)
Infecção

Infecção de corrente sanguínea 1 (10%) 0% 14,19 0,65-11,59
Infecção do trato urinário 2 (20%) 0% 3,08 12,25-102,54
Óbito 0 0

*MRSA - Staphylococcus aureus resistente à meticilina. **TX - transplante; RR – risco relativo.
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falecido), concluiu que receptores de rim de doador falecido 
apresentam risco aumentado (20%) para o desenvolvimento de 
infecções(23). Um coorte retrospectivo realizado com 1.576 trans-
plantados renais (487 de doador falecido) identificou incidência 
de episódios infecciosos de 49% e o principal fator de risco para 
a ocorrência de infecção foi realizar TX com doador falecido (OR 
3,29, IC 2,37n – 4,58)(10). Esses registros convergem com os achados 
do nosso estudo, visto que a maioria (97,14%) dos transplantados 
renais colonizados por microrganismos multirresistentes recebeu 
órgão de doador falecido. 

As comorbidades mais prevalente encontradas no grupo 
de pacientes colonizados foram a HAS associada à diabetes, 
corroborando um estudo de revisão que aponta que as princi-
pais causas determinadas de DRC foram as glomerulonefrites, 
seguidas da hipertensão e outras doenças cardiovasculares e 
diabetes(23). Além disso, um estudo caso-controle, que buscou 
identificar os fatores de risco para Escherichia coli e Klebsiella 
pneumoniae produtoras de ESBL em receptores de TX renal em 
Portugal, também identificou o diabetes mellitus (p <0,007) 
como fator de risco para infeção por esses microrganismos 
estudados(24). 

O tempo de internação e a necessidade de diálise pós-TX 
foram superiores nos grupos colonizados, exceto para aqueles 
colonizados por MRSA. Em outro estudo brasileiro com uma 
coorte de 1.873 receptores de TX renal, identificou-se um total 
de 162 óbitos, sendo 53% de causas infecciosas. Relacionaram-se 
como fatores de riscos para a mortalidade o diabetes, o tempo 
em diálise, o tempo de internação, entre outros(25).

Uma pesquisa recente investigou o uso de antimicrobiano 
B-lactâmico e carbapenêmico profiláticos na prevenção de infecção 
em uma coorte de 110 receptores de TX renal. A administração de 
dose única do carbapenêmico reduziu a incidência de infecção 
por bactérias produtoras de ESBL e não foi identificado nenhum 
caso de infecção por KPC na amostra estudada(26).

Um estudo que avaliou a epidemiologia e fatores de riscos para 
infecções por microrganismos Gram-negativos em receptores de 
TX renal (1.569) identificou 81 (5,2%) pacientes com ITU, sendo 
os principais agentes etiológicos identificados a Eschirichia coli 
(62,5%), Klebsiella pneumoniae (17%) Acinetobacter baumanni 
(10,2%), entre outros (10,3%). Destaca-se que a resistência a 
antimicrobianos foi de 86,6% e que todos os microrganismos 
isolados eram resistentes ao carbapenêmico Meropenen(27).

Um recente estudo do nosso grupo descreveu infecções por 
KPC em transplantados renais e identificou que 62% das infecções 
foram observadas em amostras de urina(23). É importante considerar 
que a ITU, especialmente em pacientes imunossuprimidos, pode 
evoluir para sepse e caracteriza-se como importante causa de 
morbidade, incluindo a perda do órgão transplantado. Por este 
motivo, a resistência bacteriana torna-se um importante desafio 
na prática clínica com esta população.

Uma recente revisão da literatura sobre epidemiologia global 
da KPC mostrou que, em vários estudos, a taxa de mortalidade 
foi semelhante à encontrada no presente estudo, variando de 
13 a 34% para os grupos que tinham identificação precoce de 
bactérias e terapia antimicrobiana combinada(28). Vale ressaltar 
que, na Europa e nos Estados Unidos, a principal causa morte de 
receptores de TX renal é relacionada a eventos cardiovasculares, 

enquanto que, no Brasil, assim como em outros países em de-
senvolvimento, a principal causa é infecciosa(29).

Sendo assim, faz-se necessário elucidar a ocorrência de epi-
sódios infecciosos nesta população. a fim de se estabelecer 
mecanismos de rastreamento para diagnóstico e intervenção 
precoces, minimizando a morbidade e a mortalidade relacionadas 
aos eventos infecciosos nesta população.

McNeil et al. avaliaram a implementação de culturas de vigi-
lância para pacientes que estavam programados para TX renal 
e demonstraram que os pacientes colonizados antes do TX 
apresentam uma morbidade maior quando comparados aos 
pacientes não colonizados(9).

O protocolo de culturas de vigilância rotineira para bactérias 
prevalentes para os transplantados renais é uma medida impor-
tante para melhorar a identificação e o isolamento dos portadores 
associados a outras intervenções com maior probabilidade de 
sucesso, incluindo a minimização do uso de dispositivos invasi-
vos, diminuição do tempo de internação, vigilância infecciosa, 
promoção da administração antimicrobiana, uma abordagem 
padronizada para a vigilância ativa de populações de risco, melhor 
aderência à higiene das mãos e protocolos para descontinuar o 
status do portador(28,30-33).

As infecções causadas pelos múltiplos tipos de herpesvírus 
em pacientes com DRC terminal e transplantados tem sido cons-
tantemente estudadas(34-35) e já está estabelecido na literatura os 
impactos que a infecção por citomegalovírus podem causar aos 
pacientes submetidos ao TX renal. Essas infecções são relacio-
nadas com considerável ocorrência de disfunção e rejeição do 
enxerto(36-38), assim como observado em nosso estudo, sugerindo 
também considerar este critério para a estratificação de risco 
infeccioso para esta população.

Frente a elevado risco de complicações infecciosas encon-
tradas nos pacientes deste estudo, colonizados previamente 
por microrganismos multirresistentes, e diante o fato de que 
existem poucos relatos de infecção e colonização neste grupo 
de pacientes, visto que ainda são poucos os países que realizam 
vigilância epidemiológica, alertamos para a necessidade de mais 
estudos desta magnitude, uma vez que a dimensão da coloniza-
ção só pode ser obtida quando há a busca ativa de portadores, 
pois é assintomática. A falha em identificar e isolar os pacientes 
colonizados contribui para o aumento das taxas de infecção 
nosocomial pelo MRSA e aumento da colonização por VRE e KPC. 

Esses resultados, portanto, trazem recursos fundamentais para 
os profissionais da saúde e de enfermagem na melhor caracte-
rização das bactérias, transmissão e mecanismos de resistência 
e, principalmente, instrumentos para a prevenção e controle 
das bactérias multirresistentes dos pacientes colonizados em 
tratamento conservador antes do início de procedimentos de 
alta complexidade, como diálise e TX, com a finalidade de di-
minuir a morbimortalidade, orientando o processo de tomada 
de decisão das equipes de saúde e melhorando a prevenção e 
o prognóstico(23,29,32-34).

Limitações do estudo

Destacamos como limitação do estudo o fato de acompanhar 
os participantes durante seis meses. Isso se justifica, pois, após 
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este período, a maioria dos pacientes retorna para suas unida-
des de saúde e/ou cidades de origem para a continuidade do 
acompanhamento ambulatorial, inviabilizando o seguimento 
no estudo. Outro aspecto a ser ressaltado é que, por se tratar de 
informações obtidas em prontuários, nem sempre os registros são 
claros e completos. Por esse motivo, a coleta, inserção e análise 
dos dados foram realizadas e confirmadas por dois pesquisadores, 
visando à confiabilidade dos resultados.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

Este estudo contribui significativamente para a enfermagem, 
uma vez que elucida fatores de risco para infecção por micror-
ganismos resistentes em transplantados renais. Esses resultados 
podem subsidiar a implementação de protocolos de vigilância 
para esses microrganismos, com a finalidade de impedir a disse-
minação desses patógenos por meio da adesão às medidas de 
prevenção de IRAS, além de contribuir para a implementação 
de práticas assistenciais direcionadas aos fatores de risco levan-
tados, diminuindo a morbimortalidade relacionada à infecção 
nesta população.

CONCLUSÕES

Os resultados deste estudo apontaram a colonização por 
microrganismos resistentes na amostra de transplantados renais 
estudada e identificou fatores de riscos associados a tal complicação. 

Destacam-se como fatores de risco a hipertensão arterial sistê-
mica associada ao diabetes mellitus, tempo de diálise, tempo de 
internação pós-TX, necessidade de diálise após o procedimento 
(função renal retardada), dias de internação pós-TX, infecção de 
sítio cirúrgico e ITU.

Ressalta-se a importância de direcionar cuidados e intervenção 
precoce, a fim de minimizar a morbimortalidade relacionada às 
causas infecciosas nesta população, especialmente para candida-
tos ao TX renal que apresentam as características de morbidade 
identificadas neste estudo.
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