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RESUMO

Introdugio: O transplante renal € o tratamento mais eficaz para pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal, mas complicacdes
urolégicas, como obstrugdo ureteral, podem comprometer o enxerto. O szent ureteral é amplamente utilizado para prevenir essas
complicagdes, embora esteja associado a riscos, como infec¢io urindria e formagio de cilculos, gerando controvérsias quanto ao seu
beneficio. Objetivo: Avaliar o impacto do uso do szens ureteral no transplante renal e sua influéncia na redugdo de complica¢des
urolégicas. Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Satide (BVS), incluindo artigos em
portugués e inglés publicados de 2015 a 2025 disponiveis em texto completo e envolvendo adultos. Foram selecionados 20 estudos
ap6s triagem de 287 registros. Resultados: As publicagdes nacionais e internacionais abordaram revisbes sistemdticas, ensaios
clinicos e estudos de coortes, analisando principalmente infec¢io urindria, estenose e fistula associadas ao uso do szens. Discussdo:
O tempo de permanéncia do szens mostrou impacto direto nas complicagdes. A retirada precoce, até 14 dias, reduziu a infecgio do
trato urindrio (ITU) sem aumentar fistulas ou estenoses, enquanto o uso prolongado elevou a coloniza¢io bacteriana. A auséncia do
stent aumentou vazamentos e estenoses, reforcando seu papel protetor. O duplo J associou-se a menor risco de complica¢bes graves,
mas com maior incidéncia de ITU. Conclusdo: O stent ureteral reduz complicagdes urolégicas no transplante renal, mas o tempo
de permanéncia influencia o risco de ITU e estenose. Sdo necessdrios novos estudos comparando estratégias de uso e diferentes
materiais para orientar protocolos mais seguros.

Descritores: Stent Ureteral; Transplante Renal; Risco Cirtrgico; Complicagoes Uroldgicas; Resultados Pos-Operatérios.

Ureteral Stent in Kidney Transplantation: Benefits and Risks

in the Prevention af Urological Complicaz‘ions
ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is the most effective treatment for patients with end-stage chronic kidney disease. However,
urological complications, such as ureteral obstruction, may compromise the graft. Ureteral stenting is widely used to prevent
these complications, although it is associated with risks such as urinary tract infections and stone formation, raising controversies
regarding its actual benefit. Objective: To evaluate the impact of ureteral stent use in kidney transplantation and its influence on
reducing urological complications. Methods: An integrative review was conducted in PubMed and Biblioteca Virtual em Saide
(BVS) databases, including articles in Portuguese and English published from 2015 to 2025, available in full text, and involving
adult patients. A total of 20 studies were selected after screening 287 records. Results: National and international publications
included systematic reviews, clinical trials, and cohort studies, mainly addressing urinary tract infection, ureteral stenosis, and fistula
associated with stent use. Discussion: The duration of stent placement showed a direct impact on complications. Early removal,
within 14 days, reduced urinary tract infection (UTI) incidence without increasing fistulas or stenosis, while prolonged use favored
bacterial colonization. The absence of a stent increased leakage and stenosis rates, confirming its protective role in some scenarios.
Double-] stents were associated with a lower risk of severe complications but with a higher UTT incidence. Conclusion: Ureteral
stenting reduces urological complications in kidney transplantation, but dwell time directly affects the risk of UTT and stenosis.
Further studies comparing duration strategies and different stent materials are needed to support safer clinical protocols.

Descriptors: Ureteral Stent; Kidney Transplantation; Surgical Risk; Urological Complications; Postoperative Outcomes.
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INTRODUCAO

O transplante renal é o tratamento de escolha para pacientes com insuficiéncia renal crénica em estagio terminal, por oferecer
melhores resultados de sobrevida e funcionalidade quando comparado as demais modalidades dialiticas.! Apesar do avanco das
técnicas operatdrias, complicagdes uroldgicas continuam sendo eventos relevantes no pos-operatorio, especialmente a obstrugao
ureteral, que pode comprometer a fungdo do enxerto e demandar intervengdes adicionais.?

O uso do stent ureteral tem sido empregado de forma rotineira, com o objetivo de reduzir complicagdes mecanicas associadas
a anastomose ureterovesical. O dispositivo favorece a drenagem urindria e reduz a chance de obstrugdo decorrente de edema
ou isquemia ureteral. Entretanto, sua utilizacdo estd relacionada a eventos adversos, como infec¢do do trato urindrio (ITU),
colonizagdo bacteriana e encrustagdo, o que gera divergéncias quanto ao seu real impacto no pos-transplante.>

A andlise do uso do stent ureteral é particularmente relevante no contexto brasileiro, que apresenta elevada demanda por
transplantes renais e heterogeneidade no acesso a centros especializados. Embora a sobrevida dos enxertos no pais seja comparéavel
a de paises desenvolvidos, persistem desafios estruturais e assistenciais que podem influenciar diretamente os resultados cirurgicos
e 0 manejo pds-operatorio.®

Diante desse cendrio, torna-se necessario avaliar a relagdo entre o uso do stent ureteral, o tempo de permanéncia do dispositivo
e aocorréncia de complicagoes associadas. Essa anélise pode subsidiar a revisdo de protocolos, orientar condutas e contribuir para
a uniformizagao das praticas assistenciais. Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar o impacto do stent ureteral na prevencao de

complicagdes uroldgicas em pacientes submetidos ao transplante renal, considerando beneficios, riscos e implicagdes clinicas.®’

METODOS

Tipo do estudo

Este trabalho adota como método uma revisdo integrativa, abordagem que permite a identificagdo, andlise e sintese de
resultados de estudos cientificos com distintos delineamentos metodoldgicos, favorecendo uma compreensao ampliada e critica
sobre determinado fendmeno. A revisdo seguira seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de
dados com instrumento estruturado; analise critica dos estudos; discussao dos resultados; e apresentagdo da sintese das evidéncias

mais relevantes.®
Bases de dados e descritores

Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram selecionados a partir da plataforma Descritores em Ciéncias da Saude/
Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), sistema criado para uniformizar os termos utilizados na indexagdo de documentos
cientificos na drea da satde. Os descritores escolhidos para este trabalho foram: stent ureteral (ureteral stent), transplante renal
(kidney transplantation), risco cirtrgico (surgical risk) e complicagdes urolégicas (urologic complication). Também foram utilizados
seus respectivos sindnimos, como: stent ureteral (stent ureter e stent urinary), stent duplo J (double-] stent), transplante renal (kidney
transplant), risco cirargico (surgery risk), fistula urindria (urinary fistula), estenose ureteral (ureteral stenosis), nEnsaio clinico
randomizado ose ureteral (randomized clinical nTrial ureteral osis), infecgdes do trato urindrio (urinary tract infections), complicagdes
pds-operatdrias (postoperative complications) e complicagdes do trato urindrio (urinary tract complications).

A busca e a recuperagao dos artigos foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e PubMed. Na base
PubMed, utilizou-se a seguinte estratégia de busca: ((((((((ureteral stent) OR (ureteral stents)) OR (stent ureter)) OR (stent urinary))
OR (double-j stent)) OR (double-j stents)) AND ((kidney transplantation) OR (kidney transplant))) AND ((surgical risk) OR (surgery
risk))) AND ((((((((urologic complication) OR (postoperative complications)) OR (urinary fistula)) OR (urinary fistulas)) OR (ureteral
stenosis)) OR (ureteral nEnsaio clinico randomizado osis)) OR (urinary tract infections)) OR (urinary tract complications)). Na BVS,
a mesma estratégia foi aplicada em inglés, conforme os descritores e seus sindnimos, resultando em uma amostra representativa da

produgdo cientifica sobre o tema. A busca pelos artigos foi finalizada em abril de 2025.
Critérios de elegibilidade

Para a sele¢do dos estudos incluidos nesta revisio integrativa, foram estabelecidos critérios de elegibilidade que priorizassem
a relevancia dos trabalhos em relagao ao tema central da pesquisa. Foram considerados aptos para inclusdo os artigos que
abordavam o uso de stent ureteral em pacientes submetidos ao transplante renal, especialmente aqueles que relacionavam esse
uso com possiveis complicagdes uroldgicas ou cirtrgicas (Tabela 1).

Optou-se por restringir a busca a artigos publicados nos tltimos 10 anos (2015 a 2025), com o objetivo de garantir a atualidade
das evidéncias e a aderéncia aos protocolos mais recentes. Além disso, apenas trabalhos disponiveis em texto completo, redigidos

em portugués ou inglés, foram considerados. Durante a triagem, foram excluidos os estudos que abordavam exclusivamente
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populagdes pedidtricas, por apresentarem condutas e caracteristicas clinicas distintas da populagdo adulta. Também foram
removidos relatos de caso, revisdes narrativas e artigos que, mesmo tratando de complicagdes no transplante renal, ndo traziam
relagdo direta com o uso de stents. Ainda foram descartados registros duplicados e artigos que, apds leitura de titulo e resumo,

mostraram-se fora do escopo da pesquisa.

Tabela 1. PICOS.

Elemento
P (Population)
1 (Intervention)

Defini¢ao sugerida

Adultos (> 18 anos) submetidos ao transplante renal (doador vivo ou falecido)

Uso de stent ureteral (duplo-] ou outros)

C (Comparator) Auséncia de stent ou tempos distintos de remogéo (< 14 dias; < 21 dias; < 28 dias)

ITU: definida como sintomas compativeis + urocultura positiva > 10A5 CFU/mL ou conforme critério do estudo; fistula

O (Primary outcomes) . . . . NS . ..
urindria — diagndstico clinico/por imagem; estenose ureteral: diagnostico por imagem/clinicamente confirmado.

S (Study design) Ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais (coortes prospectivas/retrospectivas) publicados de 2015 a 2025.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Sintese e analise de dados

Apos a selegdo dos artigos incluidos nesta revisdo, foi elaborada uma planilha eletrénica com o objetivo de organizar de
forma sistematica as principais informagdes de cada estudo. Foram registrados dados como autor, titulo, ano de publica¢do, base
consultada, referéncias, fatores de risco, metodologia, principais resultados, epidemiologia, pais e assunto principal do artigo. A
utilizacdo dessa ferramenta facilitou a comparagéo entre os estudos, permitindo uma visualizacdo mais clara das semelhancas e
divergéncias nos resultados encontrados.

Com os dados devidamente organizados, foi realizada a analise de contetdo, técnica da abordagem qualitativa que permite
interpretar o material a partir da identificacdo de nucleos de sentido presentes nos textos. De acordo com Bardin (2016)°,
essa andlise ocorre em trés etapas: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos com inferéncia e
interpretagdo. A aplicagao dessa metodologia possibilitou uma leitura critica dos artigos, indo além da descrigdo dos dados e
permitindo a construgdo de interpretagdes mais aprofundadas sobre o uso do stent ureteral no contexto do transplante renal. A
partir desse processo analitico, foi possivel identificar temas recorrentes e relagdes significativas entre os achados dos estudos,
0 que permitiu a delimita¢do de eixos tematicos que serdo apresentados na proxima se¢do e a exclusio de artigos que nao
favoreciam nossa temdtica. Esses eixos dardo sustentagdo a andlise dos resultados, permitindo uma discussao fundamentada
sobre os beneficios, riscos e implica¢des clinicas do uso do stent ureteral.

Com o objetivo de sistematizar e facilitar a andlise comparativa dos estudos incluidos, a Tabela 2 apresenta uma sintese das
principais caracteristicas metodoldgicas das publica¢des selecionadas, contemplando as seguintes informagdes: autor, método,

nivel de evidéncia segundo a classificagao de Oxford, grau de recomendagao e observagdes relevantes.

Tabela 2. Classificagdo do material do estudo.

Nivel de evidéncia Grau de
Autor Método ~ Observagoes
(Oxford) recomendagao
Cai et al.1® Metanalise de cinco ensaios clinicos 1A A Revisdo sistemdtica de ensaios
) randomizados clinicos randomizados
. Estudo prospectivo . N
Sarier et al.! (ndo ra r}: do rr}: izado) 2B B Prospectivo sem randomizac¢io
Ooms et al.”? Estudo retrospectivo comparativo 2B B Observacional retrospectivo
Ensaio clinico randomizado T . -
Patel et al.® multicéntrico 1B A Ensaio clinico randomizado classico
Asgari et al.™ Ensaio clinico randomizado 1B A Randomizado, unicéntrico
Kroth et al.” Coorte retrospectiva 2B B Estudo de coorte
Ensaio clinico randomizado .
Barghouthy et al.’® o 1B A Randomizado
multicéntrico, simples-cego
Revisio sistematica + metanalise de . i
LaFranca et al.'” . . . 1A A Revisdo sistemdtica robusta
ensaios clinicos randomizados
Revisio sistematica + metanalise de . (.
Yahav et al. ' . . . 1A A Revisdo sistemdtica robusta
ensaios clinicos randomizados
.. Ensaio clinico randomizado .
Oudmaijer et al."” o . 1B A Randomizado
unicéntrico, randomizado
Revisio sistematica + metanalise de L "
Wang et al. 2 1A A Revisao sistematica robusta

ensaios clinicos randomizados

Continua...
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Tabela 2. Continuacio.

Nivel de evidéncia Grau de
Autor Método ~ Observacgoes
(Oxford) recomendagio
Ciancio et al. 2! Coorte retrospectiva (500 pacientes) 2B B Estudo observacional
Lee et al.” Coorte retrospectiva 2B B Estudo observacional
Revisdo sistemadtica +
Abrol et al.? metanélise de seis ensaios 1A A Revisdo sistemdtica robusta
clinicos randomizados
Coorte retrospectiva .
Manassero et al.>* (€ rerosp . 2B B Estudo observacional
(complicagdes ureterais)
Bzoma et al.?® Estudo retrospectivo comparativo 2B B Estudo observacional
Ensaio clini i
Dadkhah et al.® f1sato cAmnico Fandommado 1B A Randomizado
(529 pacientes)
Fockens et al.”” Coorte retrospectiva comparativa 2B B Estudo observacional
. Estudo retrospectivo (trés grupos: .
Alci et al.”® OSPe ( gup 2B B Estudo observacional
sem, primdrio, secundario)
Coorte retrospectiva observacional .
Warzyszynska et al.’ P 2B B Estudo observacional

(753 pacientes)

Fonte: Elaborada pelos autores.

RESULTADOS

Na fase de identificagdo, foram encontrados 287 registros, sendo 109 na BVS e 178 na PubMed. A partir dai, 12 registros

duplicados foram eliminados. Em seguida, 152 artigos foram excluidos por auséncia de texto completo ou indisponibilidade

para leitura. Ainda na triagem inicial, 75 estudos foram excluidos automaticamente pelas bases por nao estarem de acordo com

o recorte temporal estipulado (2015-2025), e 28 foram descartados por fugirem da temadtica ap6s leitura de titulos e resumos.

Ao final dessa etapa, 60 estudos seguiram para a leitura completa. Assim, 20 estudos compuseram a amostra final da revisdo. O

processo de triagem esta detalhado no fluxograma da Fig. 1.
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[
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[
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)
)
)
)

Incluidos

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros
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textos (n = 152)

—>

Registros excluidos corte no tempo
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\__lidos titulos e resumos (n = 28) )
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Artigos nio encontrados (n = 4)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Fluxograma de selegiao do material do estudo.
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Infecc¢io do Trato Urinario

A ITU foi a complicagdo mais frequentemente analisada. Em diversos ensaios e revises, observou-se que a permanéncia
prolongada do stent ureteral aumentou a incidéncia de ITU. A remogdo precoce (< 7-14 dias ou < 3 semanas) mostrou-se
consistentemente associada a menor ocorréncia de infec¢do, sem aumento de complica¢des uroldgicas relevantes.

As taxas de colonizagdo e bacteritria variaram entre os estudos. A colonizag¢ao do stent oscilou entre 11% e 22,4%, enquanto a
bacteritria ocorreu em torno de 7,4%, com Enterococcus spp. sendo o microrganismo mais frequente. A ITU ap6s a retirada foi
observada em 18% dos casos, especialmente em pacientes que ja apresentavam infecgdo durante o periodo de permanéncia do
dispositivo. Em outro estudo, a pielonefrite aguda do enxerto ocorreu em 15,8% dos transplantados nos primeiros 30 dias.

Fatores como idade avangada, maior tempo de internagio, uso de globulina antitimdcito e a prépria presenca do stent foram
associados a maior risco de infecgoes. Em uma analise multivariada, o stent ureteral surgiu como o tnico preditor independente
de ITU, e a presenca de infecgéo se relacionou a pior fungio renal apds um ano de transplante. A profilaxia com sulfametoxazol-

trimetoprim no momento da retirada do stent mostrou redugao significativa das infec¢oes.
Estenose ureteral

A utilizagdo do stent ureteral reduziu a ocorréncia de estenose em praticamente todos os estudos comparativos. Pacientes
com stent apresentaram menor necessidade de reoperagdes e menor taxa de obstrugdo ureteral, independentemente do tempo

de retirada. Ensaios clinicos e revisdes sistemdticas mostraram que a remogao precoce nao aumentou a incidéncia de estenose.
Fistula urinaria

O stent também demonstrou efeito protetor frente as fistulas urindrias, principalmente em anastomoses extravesicais. Revisoes
e coortes apontaram menor taxa de fistula em pacientes que receberam o dispositivo. Em um centro de alta expertise e técnica
padronizada sem uso de stent, a taxa de complicagoes foi baixa (1,4%), sugerindo que resultados sem stent dependem fortemente
da experiéncia cirtrgica.
Remocao precoce versus tardia

A comparagio entre remogdo precoce e tardia mostrou um padrdo consistente: retirar o stent mais cedo reduz ITU, colonizagdo
bacteriana e necessidade de antibioticoterapia, além de diminuir o tempo de internagéo e os custos hospitalares. Nao foram

observadas diferengas relevantes quanto a extravasamento urindrio, estenose, hidronefrose ou complica¢des uroldgicas maiores.
Tipos de stent e estratégias de uso

O stent duplo ] demonstrou desempenho superior ao stent simples J, com menor necessidade de nefrostomia percutanea, menor
taxa de estenose e melhor custo-efetividade. Também apresentou melhores resultados quando comparado ao stent suprapubico,
principalmente em termos de complicagdes uroldgicas totais. Quanto ao material, stents Percuflex™ Plus apresentaram menor
formagao de biofilme e encrustagido em comparagio aos de silicone.

Revisdes recentes sugerem que o uso seletivo (em situa¢des de maior risco cirtrgico) pode reduzir complica¢des infecciosas
sem comprometer a seguranca urologica; porém, em muitos contextos clinicos, o uso rotineiro ainda demonstra beneficios na
prevencgdo de estenose e fistula.

De maneira geral, os estudos mostram que o stent ureteral exerce papel importante na prevenc¢io de estenose e fistula urinaria,
enquanto seu principal risco é a ITU, especialmente quando permanece por periodos prolongados. A remogao precoce configura-
se como estratégia segura e vantajosa, reduzindo infec¢des sem aumentar complica¢des estruturais. O tipo de stent, a profilaxia
utilizada e a experiéncia do centro também influenciam diretamente os desfechos.

A Tabela 3 resume os estudos selecionados, destacando autorias, objetivos, metodologias utilizadas e principais achados. A

disposigdo facilita a comparagio entre diferentes abordagens e a interpretacio critica das evidéncias.

Tabela 3. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio.

Autor Objetivo Métodos Resultados
Metanalise baseada em cinco ensaios clinicos A remogdo precoce do stent foi associada a
randomizados. totalizando 568 pacientes menor incidéncia de ITUs, sem diferenga
transplantados renais. Comparou-se a significativa em complicagdes uroldgicas

Avaliar e discutir o tempo ideal
Caietal.l® de remocao dos stents ureterais
apds transplante renal.

remogao precoce do stent ureteral maiores. Além disso, mostrou potencial
(< 7 dias) versus tardia (> 14 dias) ap6s o para reduzir custos e risco de infecgio,
transplante. Foram avaliadas incidéncias de com heterogeneidade moderada entre os
ITU e complicages uroldgicas maiores, como  estudos (I* = 50% para complicagdes e
estenose, obstrucio e extravasamento ureteral. I? = 36% para ITUs).

Continua...
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Tabela 3. Continuagio...

Autor Objetivo Métodos

Resultados

Avaliar a frequéncia da
colonizacdo do stent ureteral
(USC) e os valores das culturas
de urina na identificagao
de bactérias colonizadoras,

a importéancia do tempo de
permanéncia paraa USC
em receptores de transplante
renal de doador vivo e o papel
do biomarcador da relagdo
neutrdfilos/linfécitos na USC.

Estudo prospectivo com 107 transplantados
renais vivos, divididos conforme o tempo de
permanéncia do stent (3%, 4* e 5* semanas).
Foram realizadas analises de urina, sangue
(relacdo neutrofilo/linfécito) e culturas
dos stents removidos, avaliando a rela¢io
entre tempo de permanéncia, colonizagio e
biomarcadores inflamatérios.

Sarier et al.!!

Colonizagéo do stent ocorreu em 22,4%
dos pacientes e bacteritria em 7,4%, sendo
que apenas 30% das colonizagdes tiveram
urocultura positiva. A colonizagao foi
mais frequente na 5* semana e menos na
42 (11%), associando-se a maior relagao
neutréfilo/linfocito. Enterococcus spp. foi o
microrganismo mais prevalente.

Estudo retrospectivo de 366 transplantes
renais realizados de janeiro de 2013 a janeiro
de 2015, divididos em dois grupos conforme
o tipo de stent externo utilizado: tipo A (n =

197) e tipo B (n = 169). Avaliaram necessidade
de nefrostomia percutanea, infecgdo urinaria,
rejei¢do aguda, complicagdes relacionadas
ao stent, reintervengdes cirtrgicas, fungdo do
enxerto e sobrevida.

Avaliar os efeitos de dois tipos
de stents ureterais externos
no numero de complicagdes
uroldgicas ap6s transplante renal.

Ooms et al.!?

A necessidade de nefrostomia percutéanea foi
maior com o stent tipo A, enquanto infecdo
urindria e rejeigdo aguda do enxerto foram
mais frequentes com o tipo B. Nao houve
diferenca entre os grupos quanto a fungéo ou
sobrevida do enxerto, e ambos apresentaram
taxas semelhantes de remogao precoce (< 8
dias) e complicagdes como obstrugio, migragao
ou necessidade de reimplante ureteral.

Ensaio clinico randomizado com 227
transplantados renais em seis centros do
Reino Unido, comparando remogéo precoce
(5° dia) versus tardia (6 semanas) do stent.
Avaliaram-se complicagoes relacionadas
ao stent em até 3 meses, além de desfechos
secundarios como complica¢des maiores,
qualidade de vida, tempo de internagao e
necessidade de anestesia.

Comparar os beneficios e
complica¢des da remogio
precoce e tardia do stent apds a
cirurgia.

Patel et al."®

A taxa de complicagdes relacionadas ao stent
foi menor na remogao precoce, assim como
aincidéncia de ITU. Sintomas como dor,
hematuria e migragdo ocorreram apenas
na remogao tardia, enquanto a qualidade
de vida foi superior no grupo precoce na
6° semana. O uso de anestesia geral para
retirada foi mais comum no grupo tardio. J&
as complicagdes uroldgicas maiores foram
discretamente mais frequentes no grupo
precoce, sem significancia estatistica.

Ensaio prospectivo com 91 receptores
de transplante renal randomizados para
retirada do stent em 10, 20 ou 30 dias. Um
més ap0s a retirada, foram avaliados por
ultrassonografia, urocultura e creatinina
sérica, analisando complicagdes como ITU,
hidronefrose, urinoma e colegdes perirrenais.

Comparar os beneficios e
complicagoes da retirada precoce
e tardia do stent ureteral apds a
cirurgia.

Asgari et al."

A retirada precoce do stent (10 dias) nao
aumentou complicacdes em comparagio a 20 ou
30 dias. Houve redugéo de ITU apds a retirada,
sem diferengas significativas em hidronefrose,
urinoma, cole¢des liquidas ou creatinina sérica.
Além disso, a retirada precoce reduziu tempo de
internagao e custos hospitalares.

Estudo de coorte retrospectivo com
708 receptores de transplante renal ou
renopancredtico apds exclusao de perdas
precoces. Foram comparados pacientes com
e sem pielonefrite aguda do enxerto nos
primeiros 30 dias, avaliando caracteristicas
clinicas, uso de stent, rejeicao, infecgoes,
tempo de internagao e fungéo renal. A
andlise incluiu modelo multivariado e
curvas de Kaplan-Meier para sobrevida.

Avaliar a incidéncia, os fatores de
risco e os desfechos de sobrevida
associados a pielonefrite aguda
do enxerto nos 30 dias apds o
transplante renal.

Kroth et al.’®

A prevaléncia de pielonefrite aguda do
enxerto nos primeiros 30 dias foi de 15,8%.
Os principais fatores de risco foram uso de

stent ureteral, idade avangada, tempo de
internagao e uso de globulina antitimécito.
Escherichia coli foi o agente mais frequente,
seguido de Enterococcus faecalis e Klebsiella
pneumoniae. Embora a fungio renal tenha

sido pior nos pacientes com pielonefrite,

sem significancia estatistica, a sobrevida
do enxerto e a sobrevida do paciente foram

significativamente menores.

Explorar o risco de encrustacéo
e formagao de biofilme em
stents ureterais de silicone em

Estudo prospectivo, randomizado,
multicéntrico, cego unico e comparativo,

Apos a remogao, foram analisados stents de
dois grupos: silicone e Percuflex™ Plus. O
tempo médio de permanéncia foi semelhante

Barghouthy ~ - .
Lis comparagdo com stents de envolvendo 141 pacientes tratados por entre eles. No entanto, observou-se maior
etal polimero Percuflex™ Plus, por ~ ureteroscopia flexivel para calculos renais. ~ formacéo de biofilme e maior encrustagio
meio de um estudo multicéntrico Os participantes foram randomizados. mineral nos stents do grupo Percuflex™ Plus
randomizado. em comparagio com os de silicone.
Avaliar o momento ideal para a
remogao do stent ureteral apos o Revisdo sistemdtica e metanalise com sete A remogao precoce do stent antes de
transplante renal, comparando os  ensaios clinicos randomizados, conduzida 3 semanas esteve associada a menor
LaF efeitos da remogao precoce (menos conforme diretrizes PRISMA. Foram incidéncia de infec¢do urindria. Porém, nao
; I:II:f a de 3 semanas) com aremogdo  incluidos estudos que comparavam remogdo  houve diferenca significativa em relacio

tardia (mais de 3 semanas) sobre

complicagdes uroldgicas, como

ITU, extravasamento urindrio e
estenose ureteral.

precoce (< 3 semanas) com remogao tardia
(> 3 semanas) do stent ureteral em pacientes
submetidos ao transplante renal.

a0 extravasamento urindrio ou a estenose
ureteral quando comparada a remogao
tardia.

Continua...
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Tabela 3. Continuagio...

Autor Objetivo Métodos

Resultados

Avaliar o impacto da remogao
precoce (< 14 dias) versus tardia
(= 14 dias) do stent duplo ] em
pacientes submetidos ao transplante
renal, com foco na prevencio de
ITU e complicagdes urologicas.

Revisdo sistematica e metanalise
de ensaios clinicos randomizados que
compararam a duragao do stent de
< 14 dias com > 14 dias.

Yahav et al. ®

A remogio precoce do stent, em até 14 dias,
esteve associada a menores taxas de infec¢ao
urindria e de estenose ureteral. Ja em relagdo
a complicagdes urologicas maiores, nao
houve diferenga significativa entre remogao
precoce e tardia.

Estudo prospectivo, randomizado e
unicéntrico, realizado de novembro de
2018 a agosto de 2023, com 300 pacientes

Comparar a eficacia de dois tipos .
p P submetidos ao transplante renal. Os

de stents ureterais em pacientes

O uso do stent duplo ] esteve associado a
menor necessidade de nefrostomia percutanea
em comparagao ao stent simples J. A analise
multivariada confirmou essa associagao,

Oudmaijer . participantes foram aleatoriamente e estimou-se que seriam necessarios 10
9 submetidos ao transplante renal: . .
et al. o stent duplo ] de longo prazo e o designados para receber um stent duplo J ou  pacientes tratados com o stent duplo J para
. p §OP um stent simples J, com remogao conforme prevenir uma nefrostomia percutinea. Os
stent simples ] de curto prazo. . .
os protocolos respectivos. O desfecho demais desfechos foram semelhantes entre os
primario foi a necessidade de nefrostomia  grupos, mas o tempo de internagao e a custo-
percutanea dentro de 6 meses. efetividade favoreceram o stent duplo J.
Revisao sistematica e metandlise de sete A retirada precoce do stent ureteral mostrou-
ensaios clinicos randomizados, seguindo se eficaz para reduzir significativamente
PRISMA, com buscas no PubMed, Embase o risco de infec¢do do trato urindrio, sem
Explorar o momento ideal para a e Cochrane. Dois revisores independentes aumentar a incidéncia de complicagdes
Wang etal.”  remogéo do stent ureteral ap6s o selecionaram estudos, extrairam dados e como extravasamento urindrio ou estenose.
transplante renal. avaliaram risco de viés. Incluiram-se pacientes Esses achados indicam que a manutengao
submetidos a transplante renal, comparando prolongada do stent favorece a ocorréncia
remogao precoce (< 3 semanas) versus tardia de ITU, sendo o periodo de 14 a 21 dias
(> 3 semanas) do stent ureteral. considerado o mais adequado para a remogéo.
Descrever os resultados No acompanhamento de 12 meses apds
da aplicagdo de uma o transplante, apenas 1,4% dos pacientes
técnica modificada de Coorte retrospectiva com 500 pacientes ~ apresentaram complica¢des uroldgicas quando
ureteroneocistostomia extravesical, consecutivos submetidos a transplante ndo se utilizou o stent de forma rotineira,
Ciancio sem o uso de stent ureteral, em renal em hospital terciario, todos operados resultado considerado excelente frente a
etal? 500 receptores consecutivos pelo mesmo cirurgido com técnica literatura. Além disso, nenhum paciente
’ de transplante renal, com foco extravesical modificada, sem uso de stents.  precisou de cirurgia apenas para retirada do
na redugdo das complicages O seguimento foi de 12 meses, avaliando  dispositivo. A incidéncia de ITU nesse grupo
uroldgicas e comparagao descritiva complicagdes urologicas. foi de 11,2%, com infecgdo recorrente em
com técnicas previamente apenas 2,6%, possivelmente relacionada a
reportadas na literatura. auséncia do uso sistemdtico do stent.
. Observou-se que 18% dos pacientes
Coorte retrospectiva com 277 receptores de .
s desenvolveram ITU nas quatro semanas apds
transplante renal submetidos a retirada de . . <
. __— . R aretirada do stent. A presenca de infecgao
Investigar se a profilaxia stent. Os pacientes foram divididos entre . L
qg < s - durante o periodo em que o dispositivo
,,  antibidtica para remogao de stents  os que receberam antibiotico adicional no .
Lee et al. AN < . < permaneceu implantado aumentou de
estava associada a redugio da momento da retirada (n = 56) e os que nao forma importante o risco de infeccio
incidéncia ITU. receberam (n = 221). A incidéncia de ITU . P R g‘
B . . - posterior. Em contrapartida, a profilaxia com
até 4 semanas foi analisada por regressao . . .
o . . . sulfametoxazol-trimetoprim esteve associada
logistica para identificar fatores associados. R P .
a redugdo significativa desse risco .
A ocorréncia de extravasamento urinario foi
Revisar todos os ensaios clinicos Revisdo sistemdtica e metanalise de seis ~ mais frequente em pacientes sem stent, embora
randomizados controlados ensaios clinicos randomizados, conforme  sem significancia estatistica. Ja a incidéncia de
publicados para examinar o papel PRISMA, incluindo apenas estudos ITU foi consideravelmente maior nos pacientes
Abrol et al* do implante profilatico de stents com técnica extravesical de anastomose  com stent, evidenciando que o uso rotineiro do
’ na prevencdo de complicagdes  ureterovesical (Lich-Gregoir). Compararam-  dispositivo tem papel limitado na prevengao
uroldgicas graves em transplantes  se pacientes com e sem stent, utilizando de complicagdes como fistula ou obstrugao,
renais com ureteroneocistostomia modelo de efeitos aleatérios e teste de mas aumenta de forma expressiva o risco de
extravesical. Cochran-Mantel-Haenszel. infeccdo. Nessas situagdes, recomenda-se,
quando necessario, a remogio precoce.
Avaliar retrospectivamente uma
série de pacientes submetidos a Incidéncia geral de complicagdes urologicas:
transplante renal que desenvolveram  Estudo retrospectivo de coorte, realizado 2,6%. Tratamento inicial com stent duplo
complicagdes ureterais (estenoses em centro tnico (Universidade de ] foi bem-sucedido em 75% dos casos
Manassero ou fistulas) e, a partir dessa Pisa). Foram analisados 838 pacientes abordados por via retrograda. Abordagem
etal?t experiéncia, fornecer indicagdes transplantados de 2000 a 2012, com anterégrada foi bem-sucedida em 50%

sobre a abordagem minimamente
invasiva mais adequada para reduzir
anecessidade de reintervengio
cirtirgica e o risco de perda do
enxerto.

avalia¢do da incidéncia, tratamento e
desfecho de 24 complicagoes urologicas
(seis fistulas e 18 estenoses)

dos casos. Houve trés perdas de enxerto
(nenhuma devido a complicagdo uroldgica
direta). Abordagens minimamente invasivas
evitaram cirurgia em 45,8% dos casos.

Continua...
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Tabela 3. Continuacio.

Autor

Objetivo

Métodos

Resultados

Bzoma et al.”®

Avaliar a influéncia da utilizagao
do stent ureteral na prevengao
de complicagdes urologicas
(como fistula urindria e estenose
ureteral) e sua relagdo com
infecgdo urindria em receptores
de transplante renal.

Estudo retrospectivo observacional
comparativo. Foram incluidos 628
pacientes transplantados de 2011 a 2016.
Compararam-se dois grupos: com stent
duplo J (n = 502) e sem stent (n =126),
ambos com ureteroneocistostomia
extravesical (técnica de Lich-Gregoir).
Avaliagao dos desfechos: fistula urindria,
estenose ureteral, linfoceles, ITU e
necessidade de reoperagao.

A colocagéo do stent reduziu
significativamente fistula urinaria e estenose
ureteral, além de menor necessidade de
reoperagdo. Embora a ITU tenha sido mais
frequente no grupo com stent, essa diferenga
nao foi significativa, possivelmente pelo uso
de antibidticos profilaticos e retirada precoce.
O stent nao foi preditor independente de
ITU, e o indice global de complicagdes
urologicas foi de 6,2%.

Dadkhah
etal?

Avaliar os beneficios e
complicagdes da remogédo do
stent ureteral em diferentes
tempos (10, 20 e 30 dias) apds o
transplante renal.

Ensaio clinico randomizado. 529 pacientes
transplantados de maio de 2011 a agosto
de 2014 foram divididos aleatoriamente em
trés grupos conforme o tempo de retirada
do stent (10, 20 e 30 dias). Avaliagdo pré e
pos-retirada com creatinina, urocultura e
ultrassonografia. Exclusdo de pacientes com
fatores de confusido clinicos.

Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos quanto a
ocorréncia de complicagdes urologicas
(hidrouréter, urinoma, colegdes). Retirada
precoce do stent (10 dias) ndo aumentou
complicagdes. Redugéo da taxa de
ITU e necessidade de nova internagao.
Procedimento foi seguro e custo-efetivo.

Fockens
etal.”

Comparar o impacto do stent
interno duplo J versus o externo
suprapubico sobre complicagoes

urolégicas, infecgdo urinaria e

fungdo do enxerto em
transplante renal.

Estudo retrospectivo de coorte com 419
pacientes transplantados com rim de
doador falecido de 2008 a 2013. Comparou-
se o uso de stent interno (J], n = 236) com
stent externo suprapubico (n = 183), ambos
com anastomose ureterovesical por técnica
extravesical. Analisou-se a incidéncia de
complicagdes uroldgicas, infecgao urinaria,
fungao do enxerto e taxa de revisao
cirdrgica.

O uso de stent duplo ] (interno) foi superior
ao stent suprapubico (externo) na preveng¢ao
de estenose ureteral e complicagdes
uroldgicas totais, com significincia
estatistica. A taxa de infecgdo urinaria foi
alta em ambos os grupos, sem diferenca
entre eles. O grupo com stent JJ tinha
mais pacientes com obesidade, diabetes e
disfunc¢éo do enxerto, o que pode explicar a
estimated glomerular filtration rate (eGFR)
ligeiramente menor. Mesmo com mais
fatores de risco clinico, o grupo JJ teve menos
complicagdes uroldgicas maiores, reforcando
a eficicia preventiva do stent interno.

Alci et al.?®

Investigar a relagdo entre o uso
de stent duplo ] e caracteristicas
demogrificas, complicagdes
cirurgicas, infec¢do urinaria
e hematdria em pacientes
submetidos a transplante renal.

Estudo retrospectivo com 331 pacientes
transplantados de 2008 a 2011. Os pacientes
foram divididos em trés grupos: sem stent
(n = 254), com stent primario (n =52) e
com stent secundério (n = 25). Avaliaram-se
complicagoes cirdrgicas, I'TU, hemoculturas
positivas, necessidade de reoperacgao e
outras varidveis clinicas.

A incidéncia de ITU foi maior nos pacientes
com stent, assim como complicagdes
cirtrgicas, reoperagdes, hemoculturas
positivas e hematuria. O stent foi mais
utilizado em pacientes de maior risco ou de
doadores falecidos, o que explica parte das
diferengas. Ainda assim, observou-se que
tanto o stent primario quanto o secundario
estiveram associados a piores desfechos,
sugerindo que o uso rotineiro do dispositivo
pode nio ser necessario, devendo ser
restrito a casos especificos.

Warzyszynska
etal”

Avaliar a correlagio entre a
colocagio de cateter duplo
], a incidéncia de infecgdo
urindria precoce e a fungio do
enxerto renal em 1 ano ap6s o
transplante.

Estudo observacional retrospectivo em 753
pacientes transplantados com rim de doador
falecido de 2010 a 2017. Foram comparados
pacientes com e sem ITU precoce. Foram
analisadas a presenca de stent ureteral, funcio
renal no D30 e D360, eGFR prévio do doador
(modification of diet in renal disease e modelo
hipotético heGFR), além de regressoes lineares
e multiplas para associagdo entre varidveis
clinicas e evolugdo do enxerto.

ITU precoce ocorreu em 31,8% dos
pacientes. Presenca de stent dobrou o
risco de ITU. Fungéo renal (eGFR) foi

significativamente menor no grupo

com ITU, tanto no D30 quanto no
D360, p < 0,01. Stent ureteral foi o tinico
preditor independente de ITU na analise
multivariada. ITU associou-se a menor
funcdo renal apés 1 ano.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao indicam que o stent ureteral desempenha papel relevante na prevengdo de complicagdes uroldgicas

mecanicas, especialmente fistula urindria e estenose ureteral, sobretudo em anastomoses extravesicais. A consisténcia desse efeito

entre estudos com diferentes delineamentos refor¢a a utilidade do dispositivo como elemento adjuvante de seguranca cirurgica.

Entretanto, o tempo de permanéncia do stent configura-se como fator determinante para o risco de ITU e colonizagdo

bacteriana. Evidéncias recentes mostram que periodos prolongados de permanéncia aumentam significativamente esses
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desfechos, possivelmente devido & formagdo de biofilme e & ascensdo bacteriana. Nesse contexto, a remogdo precoce tem se
consolidado como estratégia eficaz, uma vez que reduz a incidéncia de infec¢des sem elevar a taxa de complicagdes mecanicas,
como extravasamento urindrio ou estenose ureteral.

A anélise comparativa entre os diferentes tipos de stent demonstra que dispositivos internos, como o duplo J, apresentam
menor frequéncia de complica¢des uroldgicas maiores quando comparados aos modelos externos. Apesar disso, a maior taxa de
infec¢do associada ao duplo J, especialmente quando mantido por longos periodos, deve ser levada em consideragido. O material
do stent também influencia o risco de incrustagdo, embora os dados sobre esse aspecto ainda apresentem heterogeneidade.

Resultados positivos observados em centros que ndo utilizam stents rotineiramente, desde que associados a técnicas extravesicais
altamente padronizadas e volumes cirtrgicos elevados, sugerem que o sucesso em estratégias seletivas depende fortemente da
expertise institucional. Esses achados ndo sdo necessariamente generalizaveis a todos os servigos.

Entre as limitagdes dos estudos incluidos, destacam-se a variabilidade nos critérios diagnosticos para infecgdo e estenose,
heterogeneidade metodoldgica, as diferencas nos protocolos de retirada e predominio de delineamentos observacionais. Esses
fatores dificultam a comparagio direta entre os trabalhos e limitam a elaboracdo de recomendag¢des universais. Ainda assim,
observa-se convergéncia entre os estudos quanto a necessidade de equilibrar os beneficios mecinicos do stent com o risco

infeccioso associado ao seu uso prolongado.

CONCLUSAO

A presente revisio demonstrou que a utilizagdo do stent ureteral em pacientes submetidos ao transplante renal contribui para
a redugdo de complicagdes uroldgicas, ainda que o tempo de permanéncia do dispositivo exerca impacto direto na incidéncia
de ITU, fistula urindria e estenose ureteral. Apesar dos resultados favoraveis, a heterogeneidade metodoldgica, a auséncia de
padroniza¢do dos desfechos e a diversidade de desenhos de estudo limitam a generalizagao dos achados.

Assim, reforga-se a importincia da condugio de novas pesquisas, mais especificas, que comparem nio apenas o uso e o tempo
de permanéncia, mas também os diferentes materiais de stent disponiveis, de modo a subsidiar recomendacdes clinicas mais

seguras e precisas na pratica do transplante renal.
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