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INFECGAO URINARIA POS-TRANSPLANTE RENAL E USO DE CATETER URETERAL

DUPLO J
Urinary tract infection in kidney transplantation and its association with the use of ureteral stents

Claudia Maria Costa de Oliveira, Jodo Batista Gadelha Cerqueira, Daniela Costa de Oliveira Santos, Marcia Uchoa Mota, Silvana
Albuquerque Andrade, Evelyne Santana Girdo, Leyla Castelo Branco Marques, Wilson Mendes Barroso, Ailson Gurgel Fernandes,
Paula Castelo Branco Camurga Fernandes, Jodo Evangelista Junior

RESUMO

Introducio: O uso de cateter ureteral duplo J na cirurgia de transplante renal tem sido associado a redug@o nas complica¢des urologicas,
mas seu impacto na frequéncia de infec¢ao do trato urinario (ITU) ¢ variavel. Objetivos: Determinar a frequéncia de ITU pds-transplante
renal dos patogenos envolvidos, da utilizagdo de cateter ureteral duplo J na populagdo em estudo, bem como avaliar o impacto da utiliza-
¢do de cateter duplo J na frequéncia de ITU em receptores de Transplante renal. Métodos: Foram incluidos no presente estudo de coorte
retrospectivo todos os receptores submetidos a transplante renal no Hospital Universitario Walter Cantideo no periodo entre janeiro de
1998 a agosto de 2004, com pelo menos trés meses de seguimento pos-transplante. A coleta dos dados foi realizada através de revisdo dos
prontuarios e fichas de acompanhamento ambulatorial desde o transplante até o periodo final do seguimento. Foi avaliada a frequéncia de
ITU, o tempo pds-transplante do diagnostico da ITU, os principais patdgenos envolvidos, a terapia utilizada para a ITU, a frequéncia do uso
de cateter ureteral duplo J e da ocorréncia da complicagdo de fistula urinaria na populagdo em estudo. Resultados: A frequéncia de ITU
na populagdo em estudo foi de 47%. Os principais patdogenos identificados foram Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa. Um cateter ureteral duplo J foi utilizado em 69% dos pacientes, com permanéncia média de 20 dias. O uso de cateter ureteral
duplo J na cirurgia do transplante ndo teve impacto na frequéncia de fistula urinaria, mas esteve associado a uma chance 2,98 vezes maior
de desenvolvimento de ITU, quando comparado ao grupo que nao utilizou duplo J. Conclusdes: A incidéncia de ITU na populagdo em es-
tudo foi de 47%, Um cateter ureteral duplo J foi utilizado em 69% dos pacientes e ndo apresentou impacto na frequéncia de fistula urinaria,
mas esteve associado a uma chance 2,98 vezes maior de desenvolver ITU.

Descritores: Infeccdes Urinarias, Transplante de Rim, Infec¢des Relacionadas a Cateter

INTRODUGAO

A infecgdo do trato urinario (ITU) € a infec¢do bacteriana mais
comum em transplante (Tx) renal, com incidéncia variavel entre
6-86% dos receptores (também descrita como 35-69%) e contribui
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com 40 a 50% de todas as complicagdes infecciosas nesse grupo de
pacientes.'” A incidéncia variavel pode ser atribuida a diferencas
na defini¢do de ITU, método de coleta da urina ¢ uso ou ndo de
profilaxia antibidtica no pos-operatorio.t

A ITU é mais comum no pds-operatdorio precoce (trés a seis meses
p6s-Tx) e tem um efeito direto na morbimortalidade do receptor. As
complicagdes mais comuns relacionadas a ITU p6s-Tx renal sdo:
septicemia, ocorrendo em 40 a 60% dos transplantados; reinfec¢ao,
que geralmente ocorre por um patégeno diferente daquele da
infec¢do precedente; rejeicao cronica, cujo risco aumenta apos trés
anos de transplantee ¢ infec¢do por citomegalovirus, que ¢ muito
frequente apos episodio de ITU febril.”

As manifestagdes clinicas mais comuns apresentadas por pacientes
transplantados renais com ITU sdo bacteriuria, piuria, cistite
aguda, pielonefrite e septicemia.!”
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O risco de ITU em pacientes transplantados é determinado
principalmente por dois fatores: a intensidade da exposi¢do a
patogenos, que difere na comunidade e no hospital, ¢ a natureza da
terapia imunossupressora, essa ultima definida por dose e duracao
da imunossupressdo."" Outros fatores relatados na literatura que
podem estar associados a maior risco de desenvolvimento de
ITU p6s-Tx renal sdo: idade avancada, sexo feminino,'? receptor
de doador falecido,”® raga negra, duragio da cateterizacdo
vesical,'* anormalidades funcionais ou neurogénicas, bacteriuria
pré-transplante, doenga renal cronica primaria com obstrugao,
pielonefrite cronica, doenga renal policistica, historia de diabetes ¢
episodio de rejei¢ao aguda nos primeiros seis meses."

O uso de cateter ureteral duplo J na cirurgia do transplante renal
tem sido associado a reducdo das complicagdes uroldgicas, mas o
seu impacto na frequéncia de ITU € variavel.'®

Foram objetivos do presente estudo, determinar a frequéncia de
ITU pés-Tx renal, dos patégenos envolvidos, da utilizagdo de
cateter ureteral duplo J na populagdo em estudo, bem como avaliar
o impacto da utiliza¢do de cateter duplo J na frequéncia de ITU em
receptores de Tx renal.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos neste estudo de coorte retrospectivo todos os
receptores submetidos a transplante renal no Hospital Universitario
Walter Cantideo - HUWC, no periodo entre janeiro de 1998 e agosto
de 2004, com pelo menos trés meses de seguimento pos-transplante.

A coleta dos dados foi realizada através de revisdo dos prontuérios
e fichas de acompanhamento ambulatorial desde o Tx até o periodo
final do seguimento.

Infecgdo do trato urinario foi definida como episodios com
urinocultura (UC) positiva, ainda que assintomaticos e episodios
com sumario de urina infecciosa, associados a febre e/ou distria,
em que ndo tenha sido possivel efetuar coleta de UC antes da
antibioticoterapia.

Foi avaliada a frequéncia de ITU, o tempo poés-transplante do
diagnostico da ITU, os principais patdogenos envolvidos, a terapia
utilizada para a ITU, a frequéncia do uso de cateter ureteral duplo
J e da ocorréncia da complicagdo de fistula urinaria na populagio
em estudo.

O projeto foi submetido a avaliagio e aprovagio do Comité de Etica
do HUWC e foram respeitados todos os principios éticos que regem
a lei 196/96 do Conselho Nacional de Satde - CSN/ Ministério da
Saude — MS, que regulamenta a pesquisa em seres humanos.

Os resultados foram expressos em média + desvio padrdo. As
variaveis com distribui¢do normal foram comparadas pelo teste t
de Student e naquelas com distribui¢do ndo normal, foi utilizado o
teste Mann-Whitnney.

O teste do qui-quadrado foi utilizado para testar a diferenca entre
as variaveis demograficas, clinicas ¢ laboratoriais nos grupos
com ¢ sem ITU. Um valor de p inferior a 5% foi considerado
estatisticamente significante. A andlise estatistica foi realizada
utilizando-se o programa estatistico SPSS 14.0.

RESULTADOS

Foram realizados 210 transplantes renais no periodo em estudo,
sendo 134 (63,8%) com doador falecido ¢ 76 (36,2%) com doador
vivo. A idade média dos receptores foi de 36,9 anos (variando de
12-65 anos), sendo 122 pacientes (58%) do sexo masculino. Durante
o periodo de seguimento, foram diagnosticados 99 pacientes (47%)

com pelo menos um episddio de ITU pods-Tx renal. O critério
utilizado para o diagnoéstico de ITU foi a urinocultura, em 93,3%
dos casos. Entre os pacientes com ITU, 58% apresentaram apenas
um episoddio de ITU e 42% apresentaram mais de um episodio de
ITU (Figura 1) O tempo médio de aquisi¢do do primeiro episddio
de ITU foi de 17 dias (variando de dois a 199 dias), e para os
episddios ocorridos nos primeiros 30 dias poés-TX renal, o tempo
médio de ocorréncia da ITU foi de nove dias. Ndo houve diferenca
na frequéncia de ITU de acordo com o sexo (masculino: 48,3%
e feminino: 45,4%; p = 0,17) e o tipo de doador (vivo: 40,7% e
falecido: 50,7%; p = 0,16).

O tempo para o diagnodstico do primeiro episédio de ITU pds-Tx
renal foi inferior a 30 dias em 87% dos casos, entre 30-90 dias em
10,5% e apds 90 dias em 2,3% dos pacientes (Figura 2).

Figura 1. Niimero de episédios de infec¢do urindria no periodo em
estudo. HUWC- Fortaleza/CE
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O tempo para o diagnostico do primeiro episddio de ITU pds-Tx
renal foi inferior a 30 dias em 87% dos casos, entre 30-90 dias em
10,5% e apds 90 dias em 2,3% dos pacientes (Figura 2).

Figura 2. Tempo pos-transplante renal do diagndstico do primeiro
episddio de infec¢do do trato urindrio na populagio em
estudo. HUWC, Fortaleza-CE
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Na Tabela 1, estdo apresentados os principais patogenos isolados
nas urinoculturas realizadas, sendo a Klebsiella pneumoniae a
bactéria mais prevalente.

Foram ainda isolados em menor percentual de casos, os seguintes
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agentes etiologicos: Candida sp, Citrobacter, Morganella, Serratia,
S. aureus, S. viridans.

Os episddios de ITU foram tratados com os seguintes antibioticos:
imipenem em 39% dos casos, quinolonas em 27%, cefalosporinas
de 3* geracdo em 23,5%, seguidos por cefepime em 3 %, cefoxitina
em 2,4% e vancomicina em 2,4%.

O cateter ureteral duplo J foi colocado no momento do
transplante em 145 pacientes (69% dos casos) e o tempo médio
de permanéncia do cateter duplo J foi de 20,7 dias (variando de
3-90 dias).

Tabela 1. Frequéncia dos patégenos isolados nas urinoculturas
realizadas na populacdo em estudo. HUWC, Fortaleza-CE.

Patogeno Percentual
K. pneumoniae 49,1%
E. coli 22,3%
P. aeruginosa 10,8%
Enterobacter cloaceae 6,5%
Enterococus faecalis 2,8%
Outros 8,5%

Os receptores que receberam um enxerto de doador falecido
apresentaram uma chance 2,45 vezes maior de usar cateter duplo
J, quando comparados aos receptores de doador vivo (OR = 2,45
[1,28-4,68] 95% IC; p = 0,005) e os pacientes do sexo masculino
tiveram uma chance 0,45 vezes menor de usar duplo J, quando
comparados aos do sexo feminino (OR = 0,45 [0,23-0,89] 95% IC;
p=10,01).

Infecgdo urinaria pos-transplante renal foi diagnosticada em 56%
dos pacientes com duplo J e 28,3% dos pacientes que ndo fizeram
uso de duplo J, representando uma chance 2,98 vezes maior de ITU
com o uso do cateter ureteral duploJ (OR = 2,98 [1,52-5,86] 95%
IC ; p< 0,005) (Figura 3).

A frequéncia de fistula urinaria no grupo que usou cateter duplo J
foi de 5,5%, e de 0 % no grupo que ndo utilizou duplo J (p = NS).

Figura 3. Frequéncia de infecgdo do trato urnidrio pés-transplante
segundo o uso ou ndo de cateter ureteral duplo ] na populagio em
estudo. HUWC, Fortaleza-CE.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de ITU pds-Tx renal no presente estudo foi de 47%.
Na literatura, a prevaléncia de ITU pos-Tx renal varia de 35 a
80%, caindo progressivamente durante os primeiros anos apos o
transplante, variando de 35% no primeiro ano, até praticamente
desaparecer ap6s cinco anos.'”!®

Segundo Ferreira e Heilberg, as infec¢des do trato urinario ocorrem,
na maioria das vezes, nos trés primeiros meses apos o Tx renal,'
tendo sido o mesmo observado no presente estudo, onde 97,5% dos
episddios foram diagnosticados nos trés primeiros meses pos-Tx
renal. O tempo médio de aquisi¢do da ITU pds-Tx renal tem sido
descrito entre quatro a sete dias '* e o risco maior esta relacionado
a imunossupressdo, vulnerabilidade do enxerto apds manipulagdo
cirrgica, cateter vesical, entre outros. O tempo de internamento
tem sido descrito como de 27 dias para pacientes sem ITU e 36
dias para aqueles com ITU po6s-Tx.2’ No presente estudo, o tempo
de aquisi¢do do primeiro episodio de ITU foi de 17 dias ¢ o tempo
de internamento foi de 31,8 + 21,2 dias para os pacientes com [TU
e 24,4 £+ 21,3 dias para os que nao evoluiram com ITU. Os mesmos
autores relataram uma maior frequéncia de ITU pos-Tx renal em
mulheres do que em homens, mas no presente estudo ndo houve
diferenga na frequéncia de ITU segundo o género.

Diferentemente do que relata a literatura,'>'>* os autores néo
encontraram uma maior prevaléncia de ITU no sexo feminino
(masculino: 48,3% e feminino: 45,4%; p = 0,17) ou em receptor
de doador falecido (vivo: 40,7% e falecido: 50,7%; p = 0,16). E
provavel que a utilizagdo de orgdos de doadores vivos esteja
associada a menor prevaléncia de ITU devido ao menor tempo de
isquemia fria, menor grau de injuria isquemia-reperfusido e menor
taxa de fun¢do retardada do enxerto.?!

Na literatura, hd umamplo espectro de patdogenos causando ITU pds-
Tx renal, e as bactérias que causam ITU em imunossuprimidos sdo
semelhantes aquelas que causam ITU em ndo imunossuprimidos.
Na populacdo em geral, E. coli é responsavel por 80% dos episddios
de ITU.? No Tx renal, E. coli tem sido identificada em 29-60%
dos casos.”?* Varios autores ainda descrevem a E. coli como o
principal patogeno das ITUs p6s-Tx renal.?>%

Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae tém sido identificados
em até 30% das urinoculturas e cocos gram positivos em 20%
das culturas [10]. Chuang et al., estudando 213 episddios de ITU
em 500 receptores, ao longo de 42 meses po6s-Tx, encontraram
como principais patéogenos nas urinoculturas: E. coli (29%),
Enterococcus (24%), Staphylococcus (12%) e Klebsiella (10%) [13].
Por outro lado, em estudo da Turquia, E. coli foi isolada em 61,3%
dos episddios de ITU pos-Tx.?

No presente estudo, detectamos maior prevaléncia de ITU por K.
pneumoniae (49,1%), seguido por E. coli (22,3%) e P. aeruginosa
(10,8%).

A cateteriza¢do ureteral com duplo J no transplante renal tem
como objetivo diminuir ou eliminar a ocorréncia de complicagdes
urologicas.'>* O cateter duplo J constitui-se um corpo estranho, que
pode predispor a ocorréncia de infecgdes e impactar negativamente
a fungdo do enxerto a longo.’* O presente estudo mostrou maior
incidéncia de infec¢do urindria em pacientes submetidos a
colocag@o de duplo J (56% x 23,8%) e ndo houve relagdo entre
complicagdo uroldgica com a presenga ou nao do cateter.

Na literatura, os resultados sdo conflitantes. Em meta-analise
realizada, Mangus et al. mostraram que a utilizagdo do cateter
duplo J poderia diminuir a taxa de complicagdes urologicas de
33% para 6%.%' Estudos retrospectivos apontam diminui¢do das
complicagdes uroldgicas,” enquanto os ensaios prospectivos
randomizados produzem resultados controversos.* Benoit et al.
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compararam prospectivamente a frequéncia de complicagdes
urologicas (fistulas, obstrugoes e ITU) em 194 receptores de Tx
renal (97 com cateter ureteral duplo J e 97 sem duplo J).>* No
grupo com duplo J, um paciente apresentou fistula urinaria e 35
evoluiram com ITU. No grupo sem cateter duplo J, seis pacientes
complicaram com fistula urindria, quatro com obstrucdo urinaria e
32 com ITU. A sobrevida dos pacientes e enxertos ¢ a fungdo renal,
ap6s um ano de Tx, foi semelhante nos dois grupos ¢ os autores
concluiram que a inser¢@o do cateter duplo J diminuiu a taxa de
fistula e obstrugdo urinaria em Tx renal.

A presenca de um niimero maior de pacientes com fistula urindria
e cateter duplo J no presente estudo ¢ explicada pela inclusdo de
pacientes que apresentaram complicagdes uroldgicas no pos-
transplante e foram tratados com a colocacdo de cateter duplo
J. Apesar da controvérsia, todos os estudos apontam que, tdo
ou mais importante que a colocagdo do duplo J, a diminuigdo
das complicagdes urologicas pode ser conseguida com a
preservacdo da vascularizagdo ureteral, técnica de implante
extravesical e diminuicdo da dose de esterdides nos esquemas
imunossupressores.:* Dois trabalhos da literatura apontam taxas
de infeccdo urinaria com a presenc¢a do duplo J semelhantes ao
observado neste trabalho. Tavakoli et al. reportaram taxas de
infecgéo em torno de 33% !¢ e Ranganathan et al. de 71%.%°

No presente trabalho, ndo foi estudada a relagdo entre o tempo de
permanéncia do cateter e a incidéncia de infec¢do urindria, embora
o tempo médio de permanéncia do duplo J tenha sido de 20 dias.
Em estudo realizado por Coskun et al.,** o tempo critico para o
processo de cicatrizacdo das anastomoses uroldgicas situa-se
aproximadamente em 14 dias.*> O autor avaliou os pacientes que
retiraram o duplo J em um tempo inferior a 14 dias contra aqueles
que foram submetidos a retirada do cateter em tempo superior a 20

dias. A retirada do cateter em um tempo inferior a 14 dias fez com
que a taxa de infec¢do urinaria diminuisse de 35% para 2%.% O
tempo médio de permanéncia do duplo J nos pacientes do presente
estudo, 20 dias, pode explicar a taxa de infecgdo urinaria aqui
relatada.

Glazier et al. demonstraram que o uso de cateter ureteral duplo J é
seguro, mas associado a uma taxa de ITU de 22,6%.%® Para reduzir
as taxas de ITU, eles recomendam a remocdo do cateter ureteral
com 14 dias e mais cedo, se possivel, principalmente em diabéticos
que receberam um enxerto de doador falecido.

Alguns centros de transplante podem ter uma prevaléncia
relativamente alta de complicagdes uroldgicas e nesses casos 0s
receptores podem ter beneficios com o uso de stent ureteral duplo J
através de uma redugdo significativa na taxa de fistula urinaria ou
obstru¢do ureteral.'®” Contudo, uma elevagio significativa na taxa
de ITU pode ser observada quando esses stents permanecem por
mais de 30 dias pos-Tx, sendo sugerido que eles sejam removidos
antes de quatro semanas.

CONCLUSAO

A frequéncia de ITU na populagdo em estudo foi de 47%. Os
principais patogenos identificados foram Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa.

Um cateter ureteral duplo J foi utilizado em 69% dos pacientes,
com permanéncia média de 20 dias. O uso de cateter ureteral
duplo J na cirurgia do Tx ndo teve impacto na frequéncia de fistula
urinaria, mas esteve associado a uma chance 2,98 vezes maior de
desenvolvimento de ITU, quando comparado ao grupo que nio
utilizou duplo J.

ABSTRACT

Introduction: The use of double-J ureteral stent in renal transplantation has been associated to the reduction in the urologic complications,
but its impact on the frequency of UTI is variable. Purpose: This study was designed to determine the frequency of UTI after renal Tx, the
pathogen involved, frequency of use of double-J ureteral stent in the studied population and to assess the impact of the use of double-J stent
on the frequency of UTI in kidney transplanted recipients. Methods: We included in this retrospective cohort study all kidney transplant
performed at Walter Cantideo University Hospital between January 1998 and August 2004 with at least 3 months of post-transplant follow-
-up. Data collection was performed by reviewing medical records and ambulatory charts from the transplant up to the end of follow-up
period. We assessed the frequency of UTI, the post-transplant time of UTI diagnosis, the main pathogens involved, used therapy, frequency
of use of double-J urethral stent and occurrence of urinary fistulae in the studied population. Results: The frequency of UTI was 47%.
The main pathogens identified were Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa. A double-J ureteral stent was
used in 69% of patients with average stay of 20 days. The use of double-J ureteral stent in the Tx surgery had no impact on the frequency
of urinary fistula, but it was associated to a 2,98 times higher chance to develop UTI compared to the group which did not use double J.
Conclusions: The UTI incidence in the studied population was 47%. A double-J ureteral stent was used in 69% of patients with no impact
on the frequency of urinary fistula, but was associated to a 2,98 times higher chance to develop UTI.

Keywords: Urinary Tract Infection; Kidney Transplantation; Catheter-Related Infections
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