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RESUMO

Introdugido: A Sociedade Brasileira de Nefrologia estimou que cerca de 10 milhdes de pessoas no Brasil tinham doenga renal cronica
em 2019. Em 2022, 5.303 transplantes renais foram realizados no pais, destacando-se o municipio de Juiz de Fora como um dos maiores
centros de referéncia em transplantes renais. Objetivos: O objetivo deste trabalho é avaliar a ocorréncia de infecgdes no trato urindrio
de pacientes pés-transplante, bem como o tipo de infecgio. Métodos: Trata-se de estudo transversal, quantitativo e retrospectivo, no
qual dados dos prontudrios dos pacientes que realizaram transplante renal de 2019 a 2022 foram analisados. Resultados: Do total
de 537 transplantes renais realizados nesse periodo, foram observadas 64 infec¢des do trato urindrio associadas ao cateter vesical nos
primeiros 30 dias pés-transplante, com maior incidéncia nos primeiros 5 dias. A maior parte dos microrganismos observados pertence
4 microbiota humana, indicando que a causa pode estar relacionada ao cateterismo, ao ambiente hospitalar ou ao préprio paciente.
As infecgdes sio causadas por bactérias resistentes aos antibiéticos trimetoprima e sulfametoxazol, como Escherichia coli, Klebsiella sp.
e Serratia sp. Conclusio: O trabalho aponta que é necessirio melhorar a manipulagio dos pacientes e materiais, visando reduzir as
infecgdes, principalmente em fungio do alto grau de resisténcia a antibiéticos dos microrganismos observados.

Descritores: Infecgio do Trato Urindrio; Cateteres de Demora; Transplante Renal; Resisténcia a Antimicrobianos.

Occurrence of Urinary Tract Inﬁction in Patients afz‘er Kidney Tmnsplam‘ation
ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Society of Nephrology estimates that approximately 10 million people in Brazil had chronic kidney
disease in 2019. In 2022, 5,303 kidney transplants were performed in the country, with the city of Juiz de Fora standing out as
one of the largest reference centers for kidney transplants. Objectives: The objective of this study is to evaluate the occurrence of
urinary tract infections in post-transplant patients, as well as the type of infection. Methods: This is a retrospective quantitative
cross-sectional study in which data from the medical records of patients who underwent kidney transplantation from 2019 to 2022
were analyzed. Results: Of a total of 537 kidney transplants performed during this period, 64 urinary tract infections associated
with urinary catheters were observed in the first 30 days post-transplantation, with a higher incidence in the first 5 days. Most
of the microorganisms observed belong to the human microbiota, indicating that the cause may be related to catheterization, the
hospital environment, or the patient. The infections observed are caused by bacteria resistant to the antibiotics trimethoprim and
sulfamethoxazole, such as Escherichia coli, Klebsiella sp., and Serratia sp. Conclusion: The study indicates that it is necessary to
improve the handling of the patients and materials to reduce infections, mainly due to the high degree of antibiotic resistance of

the microorganisms observed.

Descriptors: Urinary Tract Infection; Catheters, Kidney Transplant; Antimicrobial Resistance.
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Ocorréncia de Infecgdo do Trato Urindrio em Pacientes apés Transplante Renal

INTRODUCAO

Em 2019, cerca de 5,2 milhdes de pessoas faleceram em fung¢do de doengas renais nas Américas'. A Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) estima que mais de 10 milhdes de pessoas no Brasil tinham doenga renal crénica em 2019, considerando que
cerca de 90 mil estavam em didlise*?.

No mundo, o nimero de pessoas submetidas a terapias de reposi¢do renal em 2015 excedeu 2,5 milhdes, e estima-se que até
2030 esse total dobre para cerca de 5,4 milhdes*. Em 2017, cerca de 700 milhdes de pessoas apresentaram doenga renal cronica
no mundo, enquanto no Brasil, 16,7 milhdes tinham doenga renal crénica e 35.500 faleceram em decorréncia dessa patologia’.

Em 2022, 5.303 transplantes renais foram realizados no pais, dos quais 2.999 na Regiao Sudeste, sendo Sao Paulo o estado com
maior numero absoluto de transplantes renais, seguido por Minas Gerais, que, em 2022, realizou 653 procedimentos®.

Tao logo é realizado o transplante renal, uma sonda vesical de demora (SVD) é colocada para a drenagem da urina. A SVD
¢é mantida por 4-10 dias, conforme o quadro do paciente. No entanto, por ser um procedimento invasivo, o sistema interligado
a SVD ¢ suscetivel a infec¢des por microrganismos (bactérias e fungos) presentes no ambiente hospitalar. Aliado ao uso de
imunossupressores, a infec¢do pos-transplante no ambito hospitalar pode favorecer a perda do enxerto, o desenvolvimento de
sepse e o 6bito do paciente.

Fatores de risco pré-operatorios, intraoperatorios e pds-operatorios podem favorecer a invasao e a multiplicagdo bacteriana
em qualquer segmento do aparelho urindrio, favorecendo a infec¢io no trato urindrio (ITU). Dentre os fatores pré-operatorios
estdo ser do sexo bioldgico feminino, diabetes, idade avangada, ITU pré-operatdria e ter realizado didlise por tempo prolongado.
Dentre os pds-operatorios, o uso de imunossupressores parece uma das principais causas, assim como a rejei¢do ao aloenxerto.
Com relagdo ao risco intraoperatorio, receber o aloenxerto de um doador falecido parece aumentar a incidéncia de ITUs, assim
como o uso de stents uretrais, como o cateter vesical’.

A ITU associada ao cateter vesical (ITU-AC) é uma das principais complicagdes no pos-operatorio de pacientes transplantados
renais. Esse evento tem como facilitador, principalmente, a terapia com imunossupressores a qual os pacientes devem ser
submetidos ap6s o recebimento do érgio. Além disso, existem outros fatores de risco, com o manuseio do cateter no momento
da técnica estéril, o tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI), histérico de ITU-AC, tempo prolongado de
dialise, entre outros®®. A ITU esta associada ao aumento de bacteremia, rejeicdo aguda do aloenxerto mediada por células T,
fungio prejudicada do aloenxerto e perda do deste, com risco aumentado de hospitalizagdo e morte (Pinchera et al., 2024). A
morbimortalidade de pacientes transplantados renais é mais frequente nos 3 primeiros meses p6s-transplante®.

Bactérias Gram-negativas e Gram-positivas estdo na lista de patégenos bacterianos prioritarios divulgados pela World Health
Organization (WHO)", que visa priorizar a investiga¢do, o desenvolvimento e os investimentos no enfrentamento da resisténcia
antimicrobiana.

Durante o 1° ano ap6s o transplante, é crucial que ocorra um acompanhamento continuo com o paciente, momento em que existe
maior chance de complicacdes e perda de enxerto. Fatores de risco, como infec¢io, numero de consultas, nimero de hospitalizacoes
e tempo de interna¢do hospitalar, dentre outros, influenciam os desfechos como 6bitos e perda do 6rgao transplantado'.

Desse modo, o objetivo deste trabalho é avaliar a incidéncia e a etiologia da ITU de pacientes pds-transplantados em um

hospital tercidrio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, de natureza quantitativa, que utilizou uma coorte de receptores de transplante
de rim realizados de 2019 a 2022 em um hospital tercidrio de Juiz de Fora (HTJF). Este hospital é uma instituigdo filantrépica
com cerca de 10 leitos para transplantados e 24 leitos para assisténcia multidisciplinar, no qual sdo realizados, em média, 134
transplantes renais por ano.

Como rotina, o HTJF realiza a imunossupressdo imediatamente ap6s a internagéo, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Imunossupressio em Transplante Renal (Portaria conjunta n° 1, de 5 de janeiro de 2021, do Ministério da
Saude), e realiza tratamento preventivo com antibiéticos sulfametoxazol/trimetoprim apds o transplante.

Para o estudo, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes que realizaram transplante renal de 2019 a 2022 no
hospital, registrados nas plataformas utilizadas para controle de prontudrios e que apresentaram urocultura positiva até 30 dias
apos a data do transplante. Os critérios clinicos utilizados para o diagndstico de ITU clinicos foram febre, distria e baixo fluxo
urindrio, posteriormente confirmados com urocultura. Como rotina, ¢ realizada urocultura em pacientes com mais de 7 dias de
SVD, uso de duplo J ou sintomas clinicos. Os critérios de exclusio foram participantes ndo registrados em nenhuma das duas

plataformas, prontudrios incompletos e transplantes realizados fora do periodo determinado.
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A coleta de dados foi realizada pelos préprios pesquisadores no periodo de janeiro a agosto de 2023 por meio dos dados
disponibilizados no Portal Magnus e no Soul MV do hospital, que concentram os prontudrios dos pacientes transplantados. As
informagdes foram coletadas a partir de tabelas que o sistema Magnus gerava e incluiram nome completo, data de nascimento,
data de realizagdo do transplante, tipo de doador (vivo/ndo vivo), tempo de uso do cateter vesical de demora, presenca de ITU
(ap0s retirada imediata do cateter e/ou 30 dias apos sua retirada) e eventos adversos. Consideraram-se 30 dias apds retirada
do cateter, quando os pacientes realizam a primeira consulta de acompanhamento no ambulatdrio de transplante. O sistema
Soul MV do hospital armazena os registros de exames dos pacientes, sendo utilizado para localizar os antibiogramas daqueles
transplantados com infecgdo e identificar os microrganismos presentes no trato urinario.

A identificagdo e o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos dos microrganismos isolados foram realizados por método
automatizado (Vitek 2, bioMerieux), que forneceu a concentragéo inibitéria minima (CIM) dos microrganismos diagnosticados,
conforme os resultados do laboratdrio de anlises clinicas do hospital.

Para analise dos dados, foi realizado o cruzamento das informagdes das plataformas Magnus e Soul MV no programa Microsoft
Office Excel 2019 (Microsoft® Corporation, USA), visando identificar padrdes em relagdo ao percentual de infecgdo e o tempo
pos-transplante renal. Os dados foram representados em valores absolutos ou média + desvio padrao (DP) da média. Para
variaveis continuas com distribui¢do normal, foi executado um teste ¢, enquanto para aquelas que ndo seguiram uma distribui¢do
normal, foi empregado o teste U de Mann-Whitney, sendo considerado significativo quando p < 0,05. Para avaliar se o tempo de
permanéncia com o cateter vesical se correlaciona com a frequéncia de infecgdes, foi utilizada a correlagdo de Pearson, adotando
P <0,05. Para tal, foram avaliados os periodos de permanéncia até 5 dias, de 5 a 7 dias e mais de 7 dias de permanéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer 5.575.996, de 11 de agosto de 2022, e seguiu todos os
preceitos da Resolugdo n°® 466/2012.

RESULTADOS

No periodo de 2019 a 2022, 548 pacientes realizaram transplante renal; no entanto, desse total, 11 pacientes ndo foram incluidos
no estudo por falta de informacdes na plataforma do HTJE. Desses 537 pacientes que realizaram transplante renal no hospital, 258
eram de etnia branca, 116 negra e 163 parda. Desse total, cerca de 12% apresentaram ITU, dos quais 32 eram pacientes de etnia
branca (50% do total de ITUs), 15 de etnia parda (23% do total de ITUs) e 17 de etnia negra (26,5% do total de ITUs).

Dos 64 casos de ITU, 11 foram em pacientes que receberam aloenxertos vivos e 53 de falecidos. A perda de enxerto entre
aqueles que tiveram ITUs foi observada em 12 pacientes, dos quais apenas dois casos foram de aloenxertos vivos. Desse total de
pacientes com ITU, cerca de 18,7% tiveram perda de aloenxerto, o que difere expressivamente dos pacientes que ndo tiveram ITU
(8,87%) (Tabela 1).

Tabela 1. Total de transplantes realizados em um hospital terciario de Juiz de Fora, estado de
Minas Gerais, e incidéncia de ITU desses pacientes no periodo de 2019 a 2022.

Transplantados Perda do enxerto
Total de =9,
Ano n (=%) (n)
transplantados
Sem ITU Com ITU Sem ITU Com ITU

2019 128 105 23 (17,0) 5
2020 106 98 8(7,5) 1
2021 143 127 16 (11,0) 4
2022 160 143 17 (13,0) 24 2
Total 537 473 64 (12,0) 42 12

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dos 64 pacientes que apresentaram ITU no periodo de 2019 a 2022, 16 evoluiram a 6bito: oito decorrentes de complicagdes
referentes a infec¢do, como multiplas infecgoes, sepse, instabilidade hemodinimica por sindrome infecciosa; quatro decorrentes
de complicag¢des pela doenga do coronavirus 2019 (covid-19); e quatro por outras causas. A perda de enxerto decorrente da ITU
foi referida em apenas um caso.

Em 2020, em func¢io da covid-19, observou-se um menor niimero de transplantes quando comparado com os outros anos. Em
contrapartida, em 2022, o nimero de transplantes aumentou em mais de 50% em comparagdo com aquele ano.

Em todos os anos, nota-se que o numero de pacientes do sexo masculino que realizam transplantes renais é superior ao do sexo
feminino. Embora em 2020 e 2022 o grupo de pacientes femininos tenha apresentado maior taxa de infecgdes, ndo ha diferenca
significativa de ITU entre os sexos (p > 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2. Incidéncia de ITU em pacientes que realizaram transplante renal em um hospital
terciario de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, no periodo de 2019 a 2022.

Pacientes do sexo feminino Pacientes do sexo masculino
Ano tran]:)tlzlntes ITU Tl ik tmn];"tlaalntes ITU Idade média
11’1 n (%) (+ DP) 1:1 n (%) (+ DP)
2019 45 7 (15,5) 52,57 (14,94) 83 16 (19,3) 59.94 (8.54)
2020 30 4(13,3) 34,75 (4,75) 76 4(5,3) 53,00 (7,50)
2021 60 2(3,3) 49,00 (3,00) 83 14 (16,9) 45,14 (12,59)
2022 65 9 (13,8) 52,78 (8,46) 95 8 (8,4) 52,33 (13,43)
Total 200 22 (11,0) 49,09 (11,09) 337 42 (12,5) 55,22 (11,09)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao se analisarem os pacientes transplantados renais que tiveram urocultura positiva no pds-operatério de 30 dias, observa-se que
a taxa de infec¢do é maior nos primeiros 5 dias, tanto em homens como em mulheres, reduzindo gradualmente apds esse periodo.

Assim, ndo ha correlaco linear positiva entre o tempo de permanéncia com a sonda vesical e ITU (r = -0,33, p < 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Tempo de permanéncia com sonda vesical e nimero de ITU em pacientes transplantados renais
em um hospital tercidrio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, no periodo de 2019 a 2022.

Intervalo de permanéncia com a sonda vesical

Ano Até 5 dias de sonda 5 a 7 dias de sonda Mais de 7 dias Total
2019 12 6 5 23
2020 4 4 0 8
2021 7 7 2 16
2022 10 3 4 17
Total 33 20 11 64

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao se analisarem os resultados da urocultura, foram observados os microrganismos listados na Tabela 4, bem como a frequéncia
de infec¢des por paciente, conforme o ano de andlise. Dentre os microrganismos mais frequentes destacam-se Klebsiella

pneumoniae (32,8% dos casos de ITU), Serratia marcescens (30,3%) e Escherichia coli (26,5%).

Tabela 4. Frequéncia total de microrganismos isolados em pacientes apds transplante renal em um
hospital terciario de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, no periodo de 2019 a 2022.

Numero de ocorréncias em pacientes Ocorréncias em pacientes
Microrganismos com AC-ITU com AC-ITU
n %
Klebsiella pneumoniae 21 32,8
Serratia marcescens 17 30,3
Escherichia coli 13 26,5
Candida albicans 5 7,8

Fonte: Elaborada pelos autores.

Verifica-se que a frequéncia desses microrganismos tende a ser diferente conforme o sexo do paciente, observando-se maior
variedade e periodicidade de microrganismos infectantes no sexo masculino de 2019 a 2021. Observaram-se, também, quadros
de infecgdes polimicrobianas.

Na avaliagdo do perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos por meio da determinagio da CIM entre espécies bacterianas
isoladas, as maiores taxas de resisténcia (somando a taxa de resisténcia intermedidria com a taxa de resisténcia) para o grupo das
Gram-negativas ocorreram contra a cefuroxima (68,7%) e a cefalotina (62,5%). Para o grupo das bactérias Gram-positivas, a maior
taxa de resisténcia foi contra a levofloxacina (75%). Com relagdo aos antimicrobianos sulfametoxazol/trimetoprim, utilizados
pelo HTJF de forma preventiva antes do transplante, observou-se consideravel resisténcia (33%), o que pode limitar sua eficacia
profilética ou seu uso no tratamento de infec¢des urindrias em pacientes transplantados, considerando a CIM, . Observa-se que
no grupo de Gram-negativos houve taxas de resisténcia, enquanto no grupo de Gram-positivos ndo houve taxas de resisténcia
para gentamicina e linezolida. Esses resultados podem ser observados na Tabela 5, na qual estdo disponiveis os valores do perfil de
sensibilidade, da resisténcia intermedidria e da resisténcia a cada antimicrobiano, assim como os demais valores de CIM, e CIM, .
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Tabela 5. Perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos das espécies bacterianas Gram-negativas
e Gram-positivas isoladas a partir de ITU em pacientes transplantados renais em um hospital
terciario de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, no periodo de 2019 a 2022.

CIM Perfil de susceptibilidade
Antimicrobianos (ug/Ml) (%)
CIM,, CIM,, Variagao S RI R NT
Bactérias Gram-negativas

Amicacina <20 32,0 <2,0-2>64,0 85,4 2,1 10,4 2,1
Amoxicilina/clavulanato >32,0 >32,0 <2,0->32,0 12,5 12,5 47,9 27,1
Acido nalidixico 8,0 >32,0 <2,0->32,0 45,8 - 37,5 16,7
Cefalotina > 64,0 > 64,0 <2,0-2>64,0 8,3 2,1 60,4 29,2

Cefepima 8,0 > 64,0 <1,0-2>64,0 50,0 2,0 48,0 -
Ceftriaxona 8,0 > 64,0 <1,0-2>264,0 39,6 - 50,0 10,4
Cefuroxima > 64,0 > 64,0 <1,0->64,0 10,5 - 68,7 20,8

Ciprofloxacina 0,5 > 4,0 <0,25-2>4,0 60,4 - 39,6 -
Ertapenem <-0,5 <-0,5 <0,5->8,0 60,4 - 6,3 333

Gentamicina <10 > 16,0 <1,0-2>16,0 62,5 8,4 29,1 -
Meropenen <-0,25 >16,0 <0,25-2>16,0 66,6 - 31,2 2,2
Nitrofurantoina 128,0 >512,0 <16,0 - 2512,0 25,0 12,5 43,8 18,7
Norfloxacina <-0,5 >16,0 <0,5->16,0 56,2 - 27,1 16,7
Piperacilina/tazobactam 32,0 >128,0 <4,0->128,0 33,3 8,4 27,1 31,2
Sulfametoxazol/trimetoprim <-20,0 >320,0 <0,5->320,0 54,2 - 33,3 12,5

Bactérias Gram-positivas

Ampicilina <2,0 > 32,0 <2,0->32,0 25,0 - 25,0 50,0

Gentamicina <0,5 <0,5 - 100,0 - - -

Levofloxacina > 8,0 >80 2,0->8,0 25,0 - 75,0 -

Linezolida 1,0 2,0 1,0-2,0 100,0 - - -

Nitrofurantoina <16,0 >128 <16,0->128,0 75,0 - 25,0 -
Oxacilina >4,0 >4,0 - - - 50,0 50,0
Penicilina G >0,5 >0,5 - - - 50,0 50,0
Sulfametoxazol/trimetoprim 40,0 160,0 40,0 - 160,0 25,0 - 25,0 50,0

Teicoplanina 2,0 >32,0 <0,5-2>32,0 75,0 - 25,0 -

Vancomicina 1,0 >32,0 1,0 - >32,0 75,0 - 25,0 -

Fonte: Elaborada pelos autores. NT = nio testado; R = resisténcia; RI = resisténcia intermedidria; S = sensibilidade.

DISCUSSAO

A imunossupressdo, que deve ser realizada em todo paciente que realiza transplante, torna-os mais suscetiveis a quadros
infecciosos, sendo essa uma das principais causas de morte em transplantados, principalmente no 1° ano apds realizag¢do do
transplante™. O hospital no qual foi realizado o estudo adota em sua rotina as medidas de preven¢édo de infecgdo preconizadas pela
Anvisa', mostrando-se relativamente eficaz, com taxa de infec¢des de aproximadamente 12% nos anos avaliados, percebendo-se
a menor porcentagem de casos com infecgdo urinaria em 2020. E possivel relacionar esse fato 2 pandemia da covid-19; devido
a letalidade do virus, os principais centros transplantadores sofreram com o impacto da situacdo, havendo, consequentemente,
redu¢do no numero de transplantes devido as mudangas nos critérios de elegibilidade de doadores e receptores de orgios e
ao desvio de recursos para combate central a pandemia'®, o que pode ter reduzido os critérios de elegibilidade, bem como os
cuidados adicionais com as condigdes de assepsia.

A SVD ¢ um dispositivo invasivo que se torna porta de entrada para quadros infecciosos, principalmente pelo tempo de
permanéncia. Desse modo, durante a realizagdo do cateterismo, a falta de cuidados no meato urindrio, a utilizagao inadequada de
colheita estéril e 0 mau uso de técnica de insergdo estéril favorecem a instalagdo de microrganismos infecciosos'®. Segundo Kumar
etal.”’, ataxa de ITU em pacientes transplantados varia de 35 a 80% nos primeiros meses apds o transplante. Uma taxa muito similar
foi observada por Sousa et al.'® no Hospital do Rim e Hipertensdo e no Hospital de Sdo Paulo (31,3%) no 1° ano pos-transplante. A
mesma taxa também foi observada em criangas transplantadas renais (32%) na Universidade Federal de Sdo Carlos®. Apesar de este
trabalho ter sido avaliado apenas nos primeiros 30 dias, observa-se a taxa média de infec¢oes de apenas 12% (64 pacientes de um total
de 537 transplantados) no periodo de 2019 a 2022, uma vez que, desse total, 18,75% perderam o enxerto.

Pacientes do sexo feminino tém maior susceptibilidade para apresentar quadros de infec¢do urindria devido ao tamanho

reduzido da uretra e a proximidade com o &nus e a vagina, o que facilita a migra¢do de microrganismos niao pertencentes a
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microbiota do trato urinario®. Ja os homens apresentam a uretra mais alongada, fato que dificulta a infec¢do. Porém, os pacientes
masculinos transplantados no hospital estio imunossuprimidos, o que pode justificar a maior frequéncia de infecgdes nesse
grupo. Além disso, o manejo inadequado de inser¢ao do cateter, a higiene precdria do local e o tempo de permanéncia podem
ter favorecido a maior frequéncia de ITU nesse grupo®’. No caso do HTJF, o maior indice de infec¢des nos primeiros 5 dias
parece estar relacionado a riscos intraoperatdrios, como aloenxertos de pessoas falecidas e/ou uso das sondas uretrais. A redugdo
de casos de ITU a partir de 2020 pode estar relacionada a utilizagdo de protocolos mais criteriosos e maiores cuidados com a
assepsia, salientando a possibilidade de as infec¢des estarem relacionadas aos riscos intraoperatdrios.

As ITUs sdo frequentemente ocasionadas por agentes Gram-negativos, como a Escherichia coli, Klebsiella sp., Proteus sp.,
Enterobacter sp. e Citrobacter spp., sendo observado em cerca de 80% dos casos. Em cerca de 10%, observam-se agentes Gram-
positivos como Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis e Staphylococcus aureus® . No entanto, em nosso achado,
verificamos alta frequéncia de Serratia marcescens, bactéria Gram-negativa da familia Enterobacteriacea, com alto potencial de
disseminacdo, resistente a diversos antimicrobianos e a muitos antissépticos utilizados no ambiente hospitalar®2. Atualmente, o
género Serratia spp. é considerado uma bactéria emergente.

Embora diferentes centros de transplantes usem antibiéticos de forma profilética no transplante renal, a eficdcia desse método é
questionavel, uma vez que tem pouco impacto na prevengao de infecgdes e pode induzir resisténcia aos antibioticos rotineiramente
usados®. Como os primeiros dias de pds-operatorio sdo cruciais para o organismo recuperar a homeostase, pode-se inferir que
existe maior risco de ocorréncia de infec¢des em decorréncia da sonda®. Por isso, 0 HTJF também realiza tratamento preventivo
com antibidticos sulfametoxazol/trimetoprim ap6s o transplante; no entanto, observa-se maior frequéncia de infecgdes até os
primeiros 5 dias apds a realizacdo da cirurgia. O perfil de suscetibilidade avaliado em relagdo aos antibidticos sulfametoxazol/
trimetoprim mostra que hd um grau de resisténcia relativamente elevado (33%), o que demonstra sua eficicia limitada como
profilaxia ou tratamento de infec¢des urindrias em pacientes transplantados renais. Diversas bactérias mostram grau de resisténcia
aos antimicrobianos sulfametoxazol/trimetoprim, como a Escherichia coli, Klebsiella sp., Proteus sp., Morganella sp. e Serratia sp.*';
muitas ocorrem com frequéncia nos casos de ITU-AC nos pacientes transplantados no hospital. Ante isso, talvez seja importante
rever o tipo de antimicrobiano a ser utilizado como pré-tratamento.

Durante a analise microbioldgica dos resultados da pesquisa, identificaram-se infec¢des polimicrobianas nos pacientes — cerca
de 5%. A contaminagido pode ter sido ocasionada por fatores variados relacionados ao hospedeiro, como imunossupressio e
distarbios uroldgicos, juntamente com fatores externos, como ferimento, uso do cateter urinario ou até o préprio ambiente
hospitalar®.

Durante a reunido do Groupe Transplantation and Infection (GTI) em Paris, Franga, em 2023, discutiram-se novas abordagens
para gerenciar as complicagdes por infec¢des em transplantados. Dentre as preocupagdes do grupo, estd o aumento de bactérias
multirresistentes. Com relagdo ao transplante de 6rgaos sélidos, como os rins, o grupo sugere a otimiza¢ao dos fairmacos
antimicrobianos disponiveis somada ao diagndstico rapido de resisténcia e a determinagao da CIM para as diferentes moléculas.
Combinagdes entre diferentes antimicrobianos, bem como a otimizagao das dosagens com o uso de altas doses e infusdes
prolongadas, também séo alternativas para conter as infec¢des. Ademais, salientam que é de extrema importancia uma maior
discussdao multidisciplinar entre microbiologistas e clinicos™.

Devido a todos esses fatores, o quadro de ITU em pacientes transplantados renais demanda aten¢io da equipe de saude, pois
pode desencadear complicagdes sérias no 6rgéao transplantado de forma sistémica, influenciando diretamente o funcionamento

e a vitalidade do enxerto™.

CONCLUSAO

Nosso estudo, analisando prontudrios de pacientes que realizaram transplante renal no hospital e apresentaram ITU de 2019 a
2022, apresentou uma taxa relativamente baixa nos primeiros 30 dias do pds-operatorio, quando comparada a média de outros
hospitais do pais. Apesar de baixa, foi possivel observar que as bactérias mais frequentes observadas nas ITU-AC sdo resistentes
aos antimicrobianos sulfametoxazol/trimetoprim, utilizado de forma preventiva antes do transplante no hospital.

A frequéncia dessas infecgdes é maior nos primeiros 5 dias pds-operatorio, o que pode estar relacionado a manipulagao e a
assepsia durante a cateterizagio vesical no ambiente hospitalar, que pode favorecer a infec¢io.

A avaliagdo do perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos por meio da determina¢do da CIM revelou taxas de resisténcia
significativas para o grupo das bactérias Gram-negativas. Para o grupo das bactérias Gram-positivas, a maior taxa de resisténcia

foi contra a levofloxacina.
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O trabalho corrobora a importincia do manejo do paciente durante a colocagdo da sonda vesical e nos cuidados diarios, visto
que parte significativa das infec¢des é proveniente da prépria microbiota humana. Esse cuidado deve ser destacado principalmente

devido ao alto grau de resisténcia dos microrganismos observados a antibiéticos.
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