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INTRODUÇÃO
A infecção do trato urinário (ITU) é a infecção bacteriana mais 
comum em transplante (Tx) renal, com incidência variável entre 
6-86% dos receptores (também descrita como 35-69%) e contribui 
com 40 a 50% de todas as complicações infecciosas nesse grupo de 
pacientes.1-5 A incidência variável pode ser atribuída a diferenças 
na definição de ITU, método de coleta da urina e uso ou não de 
profilaxia antibiótica no pós-operatório.6

A ITU é mais comum no pós-operatório precoce (três a seis meses 
pós-Tx) e tem um efeito direto na morbimortalidade do receptor. As 
complicações mais comuns relacionadas à ITU pós-Tx renal são: 
septicemia, ocorrendo em 40 a 60% dos transplantados; reinfecção, 
que geralmente ocorre por um patógeno diferente daquele da 
infecção precedente; rejeição crônica, cujo risco aumenta após três 
anos de transplantee e infecção por citomegalovírus, que é muito 
frequente após episódio de ITU febril.7-9 
As manifestações clínicas mais comuns apresentadas por pacientes 
transplantados renais com ITU são bacteriúria, piúria, cistite 
aguda, pielonefrite e septicemia.10
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O risco de ITU em pacientes transplantados é determinado 
principalmente por dois fatores: a intensidade da exposição a 
patógenos, que difere na comunidade e no hospital, e a natureza da 
terapia imunossupressora, essa última definida por dose e duração 
da imunossupressão.11 Outros fatores relatados na literatura que 
podem estar associados a maior risco de desenvolvimento de 
ITU pós-Tx renal são: idade avançada, sexo feminino,12 receptor 
de doador falecido,13 raça negra, duração da cateterização 
vesical,14 anormalidades funcionais ou neurogênicas, bacteriúria 
pré-transplante, doença renal crônica primária com obstrução, 
pielonefrite crônica, doença renal policística, história de diabetes e 
episódio de rejeição aguda nos primeiros seis meses.1,15

O uso de cateter ureteral duplo J na cirurgia do transplante renal 
tem sido associado à redução das complicações urológicas, mas o 
seu impacto na frequência de ITU é variável.16 
Foram objetivos do presente estudo, determinar a frequência de 
ITU pós-Tx renal, dos patógenos envolvidos, da utilização de 
cateter ureteral duplo J na população em estudo, bem como avaliar 
o impacto da utilização de cateter duplo J na frequência de ITU em 
receptores de Tx renal.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram incluídos neste estudo de coorte retrospectivo todos os 
receptores submetidos a transplante renal no Hospital Universitário 
Walter Cantídeo - HUWC, no período entre janeiro de 1998 e agosto 
de 2004, com pelo menos três meses de seguimento pós-transplante. 
A coleta dos dados foi realizada através de revisão dos prontuários 
e fichas de acompanhamento ambulatorial desde o Tx até o período 
final do seguimento.
Infecção do trato urinário foi definida como episódios com 
urinocultura (UC) positiva, ainda que assintomáticos e episódios 
com sumário de urina infecciosa, associados à febre e/ou disúria, 
em que não tenha sido possível efetuar coleta de UC antes da 
antibioticoterapia. 
Foi avaliada a frequência de ITU, o tempo pós-transplante do 
diagnóstico da ITU, os principais patógenos envolvidos, a terapia 
utilizada para a ITU, a frequência do uso de cateter ureteral duplo 
J e da ocorrência da complicação de fístula urinária na população 
em estudo.
O projeto foi submetido à avaliação e aprovação do Comitê de Ética 
do HUWC e foram respeitados todos os princípios éticos que regem 
a lei 196/96 do Conselho Nacional de Saúde - CSN/ Ministério da 
Saúde – MS, que regulamenta a pesquisa em seres humanos. 
Os resultados foram expressos em média ± desvio padrão. As 
variáveis com distribuição normal foram comparadas pelo teste t 
de Student e naquelas com distribuição não normal, foi utilizado o 
teste Mann-Whitnney.
O teste do qui-quadrado foi utilizado para testar a diferença entre 
as variáveis demográficas, clínicas e laboratoriais nos grupos 
com e sem ITU. Um valor de p inferior a 5% foi considerado 
estatisticamente significante. A análise estatística foi realizada 
utilizando-se o programa estatístico SPSS 14.0.

RESULTADOS
Foram realizados 210 transplantes renais no período em estudo, 
sendo 134 (63,8%) com doador falecido e 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 período de seguimento, foram diagnosticados 99 pacientes (47%) 

com pelo menos um episódio de ITU pós-Tx renal. O critério 
utilizado para o diagnóstico de ITU foi a urinocultura, em 93,3% 
dos casos. Entre os pacientes com ITU, 58% apresentaram apenas 
um episódio de ITU e 42% apresentaram mais de um episódio de 
ITU (Figura 1) O tempo médio de aquisição do primeiro episódio 
de ITU foi de 17 dias (variando de dois a 199 dias), e para os 
episódios ocorridos nos primeiros 30 dias pós-TX renal, o tempo 
médio de ocorrência da ITU foi de nove dias. Não houve diferença 
na frequência 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 diagnóstico do primeiro episódio de ITU pós-Tx 
renal foi inferior a 30 dias em 87% dos casos, entre 30-90 dias em 
10,5% e após 90 dias em 2,3% dos pacientes (Figura 2). 

Figura 1. Número de episódios de infecção urinária no período em
                 estudo. HUWC- Fortaleza/CE
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O tempo para o diagnóstico do primeiro episódio de ITU pós-Tx 
renal foi inferior a 30 dias em 87% dos casos, entre 30-90 dias em 
10,5% e após 90 dias em 2,3% dos pacientes (Figura 2). 
     

    
Figura 2. Tempo pós-transplante renal do diagnóstico do primeiro 
                 episódio de infecção do trato urinário na população em 
                 estudo. HUWC, Fortaleza-CE
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Na Tabela 1, estão apresentados os principais patógenos 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 etiológicos: Candida sp, Citrobacter, Morganella,  Serratia, 
S. aureus, S. viridans. 
Os episódios de ITU foram tratados com os seguintes antibióticos: 
imipenem em 39% dos casos, quinolonas em 27%, cefalosporinas 
de 3ª geração 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 permanência do cateter duplo J foi de 20,7 dias (variando de 
3-90 dias). 

Tabela 1. Frequência dos patógenos isolados nas urinoculturas 
realizadas na população em estudo. HUWC, Fortaleza-CE.

Patógeno 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 = 0,01). 
Infecção urinária pós-transplante renal foi diagnosticada em 56% 
dos pacientes com duplo J e 28,3% dos pacientes que não fizeram 
uso de duplo J, representando uma chance 2,98 vezes maior de ITU 
com o uso do cateter ureteral duplo J  (OR = 2,98 [1,52-5,86] 95% 
IC ; p< 0,005) (Figura 3).
A frequência de fístula urinária no grupo que usou cateter duplo J 
foi de 5,5%, e de 0 % no grupo que não utilizou duplo J (p = NS).

Figura 3. Frequência de infecção do trato urniário pós-transplante 
segundo o uso ou não de cateter ureteral duplo J na população em 
estudo. HUWC, Fortaleza-CE.
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DISCUSSÃO
A prevalência de ITU pós-Tx renal no presente estudo foi de 47%. 
Na literatura, a prevalência de ITU pós-Tx renal varia de 35 a 
80%, caindo progressivamente durante os primeiros anos após o 
transplante, variando de 35% no primeiro ano, até praticamente 
desaparecer após cinco anos.17,18   
Segundo Ferreira e Heilberg, as infecções do trato urinário ocorrem, 
na maioria das vezes, nos três primeiros meses após o Tx renal,18 
tendo sido o mesmo observado no presente estudo, onde 97,5% dos 
episódios foram diagnosticados nos três primeiros meses pós-Tx 
renal. O tempo médio de aquisição da ITU pós-Tx renal tem sido 
descrito entre quatro a sete dias 19 e o risco maior está relacionado 
à imunossupressão, vulnerabilidade do enxerto após manipulação 
cirúrgica, 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 pós-Tx.20 No presente estudo, o tempo 
de aquisição do primeiro episódio de ITU foi de 17 dias e o tempo 
de internamento foi de 31,8 ± 21,2 dias para os pacientes com ITU 
e 24,4 ± 21,3 dias para os que não evoluíram com ITU. Os mesmos 
autores relataram uma maior frequência de ITU pós-Tx renal em 
mulheres do que em homens, mas no presente estudo não houve 
diferença na frequência de ITU segundo o gênero.
Diferentemente do que relata a literatura,12,13,20 os autores não 
encontraram uma maior prevalência 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). É 
provável que a utilização de órgãos de doadores vivos esteja 
associada a menor prevalência de ITU devido ao menor tempo de 
isquemia fria, menor grau de injúria isquemia-reperfusão e menor 
taxa de função retardada do enxerto.21 
Na literatura, há um amplo espectro de patógenos causando ITU pós-
Tx renal, e as bactérias que causam ITU em imunossuprimidos são 
semelhantes àquelas que causam ITU em não imunossuprimidos. 
Na população em geral, E. coli é responsável por 80% dos episódios 
de ITU.22 No Tx renal, E. coli tem sido identificada em 29-60% 
dos casos.23,24 Vários autores ainda descrevem a E. coli como o 
principal patógeno das ITUs pós-Tx renal.25-27  
Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae têm sido identificados 
em até 30% das urinoculturas e cocos gram positivos em 20% 
das culturas [10]. Chuang et al., estudando 213 episódios de ITU 
em 500 receptores, ao longo de 42 meses pós-Tx, encontraram 
como principais patógenos 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 episódios de ITU pós-Tx.28 
No presente estudo, detectamos maior prevalência de ITU por K. 
pneumoniae (49,1%), seguido por E. coli (22,3%) e P. aeruginosa 
(10,8%). 
A cateterização ureteral com duplo J no transplante renal tem 
como objetivo diminuir ou eliminar a ocorrência de complicações 
urológicas.16,29 O cateter duplo J constitui-se um corpo estranho, que 
pode predispor a ocorrência de infecções e impactar negativamente 
a função do enxerto a longo.30 O presente estudo mostrou maior 
incidência de infecção urinária em pacientes submetidos à 
colocação de duplo J (56% x 23,8%) e não houve relação entre 
complicação urológica com a presença ou não do cateter. 
Na literatura, os resultados são conflitantes. Em meta-análise 
realizada, Mangus et al. mostraram que a utilização do cateter 
duplo J poderia diminuir a taxa de complicações urológicas de 
33% para 6%.31 Estudos retrospectivos apontam diminuição das 
complicações urológicas,32 enquanto os ensaios prospectivos 
randomizados produzem resultados controversos.33 Benoit et al. 
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compararam prospectivamente a frequência de complicações 
urológicas (fístulas, obstruções e ITU) em 194 receptores de Tx 
renal (97 com cateter ureteral duplo J e 97 sem duplo J).34 No 
grupo com duplo J, um paciente apresentou fístula urinária e 35 
evoluíram com ITU. No grupo sem cateter duplo J, seis pacientes 
complicaram com fístula urinária, quatro com obstrução urinária e 
32 com ITU. A sobrevida dos pacientes e enxertos e a função renal, 
após um ano de Tx, foi semelhante nos dois grupos e os autores 
concluíram que a inserção do cateter duplo J diminuiu a taxa de 
fístula e obstrução urinária em Tx renal.
A presença de um número maior de pacientes com fístula urinária 
e cateter duplo J no presente estudo é explicada pela inclusão de 
pacientes que apresentaram complicações urológicas no pós-
transplante e foram tratados com a colocação de cateter duplo 
J. Apesar da controvérsia, todos os estudos apontam que, tão 
ou mais importante que a colocação do duplo J, a diminuição 
das complicações urológicas pode ser conseguida com a 
preservação da vascularização ureteral, técnica de implante 
extravesical e diminuição da dose de esteróides nos esquemas 
imunossupressores.31,33 Dois trabalhos da literatura apontam taxas 
de infecção urinária com a presença do duplo J semelhantes ao 
observado neste trabalho. Tavakoli et al. reportaram taxas de 
infecção em torno de 33% 16 e Ranganathan et al. de 71%.30 
No presente trabalho, não foi estudada a relação entre o tempo de 
permanência do cateter e a incidência de infecção urinária, embora 
o tempo médio de permanência do duplo J tenha sido de 20 dias. 
Em estudo realizado por Coskun et al.,35 o tempo crítico para o 
processo de cicatrização das anastomoses urológicas situa-se 
aproximadamente em 14 dias.35 O autor avaliou os pacientes que 
retiraram o duplo J em um tempo inferior a 14 dias contra aqueles 
que foram submetidos à retirada do cateter em tempo superior a 20 
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dias. A retirada do cateter em um tempo inferior a 14 dias fez com 
que a taxa de infecção urinária diminuísse de 35% para 2%.35 O 
tempo médio de permanência do duplo J nos pacientes do presente 
estudo, 20 dias, pode explicar a taxa de infecção urinária 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%.36 Para reduzir 
as taxas de ITU, eles recomendam a remoção do cateter ureteral 
com 14 dias e mais cedo, se possível, principalmente em diabéticos 
que receberam um enxerto de doador falecido.    
Alguns centros de transplante podem ter uma prevalência 
relativamente alta de complicações urológicas e nesses casos os 
receptores podem ter benefícios com o uso de stent ureteral duplo J 
através de uma redução significativa na taxa de fístula urinária ou 
obstrução ureteral.16,37 Contudo, uma elevação significativa na taxa 
de ITU pode ser observada quando esses stents permanecem por 
mais de 30 dias pós-Tx, sendo sugerido que eles sejam removidos 
antes de quatro semanas.

CONCLUSÃO
A frequência de ITU na população em estudo foi de 47%. Os 
principais patógenos identificados foram Klebsiella pneumoniae, 
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa.
Um cateter ureteral duplo J foi utilizado em 69% dos pacientes, 
com permanência média de 20 dias. O uso de cateter ureteral 
duplo J na cirurgia do Tx não teve impacto na frequência de fístula 
urinária, mas esteve associado a uma chance 2,98 vezes maior de 
desenvolvimento de ITU, quando comparado ao grupo que não 
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 Cantídeo 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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