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Prevalence of urinary tract infection in the first month after kidney transplant at a university hospital
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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia dos casos de infec¢do de trato urinario (ITU) em pacientes submetidos ao transplante renal durante
o primeiro més apos o procedimento e analisar os possiveis fatores explicativos para tal ocorréncia. Método: estudo quantitativo de
coorte retrospectivo, realizado através da andlise dos prontuarios e do banco de dados do laboratério de um hospital universitario
do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados no periodo entre margo e julho de 2016, incluindo 73 pacientes. Os dados coletados
compuseram um banco de dados e foram analisados de forma descritiva utilizando-se o software STATA. Foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o parecer de niimero: 1.517.614. Resultados: houve maior incidéncia de ITU em pacientes do sexo feminino
e submetidos longos periodos de internagdo. Conclusdo: alto o indice de ITU no primeiro més apds o transplante renal. Ao fim do
estudo, foi possivel destacar os possiveis fatores relacionados a este indice, como o uso de indugdo imunossupressora.
Palavras-chave: Transplante de rim, infecgdo urindria, enfermagem em nefrologia, complicagdes.

ABSTRACT

Obijective: to ascertain the prevalence of cases of urinary tract infection (UTI) in patients during the first month after receiving a kidney
transplant, and identify possible explanatory factors. Method: this quantitative, retrospective, cohort study examined the records
and laboratory database of a university hospital in Rio de Janeiro. Data on 73 patients were collected from March to July 2016 into
a database, and analyzed descriptively using STATA software. The study was approved by the research ethics committee (Opinion
1.517.614). Results: a higher incidence of UTI was found in female patients and in those with longer hospital stays. Conclusion: UTI
rates were high in the first month after kidney transplants. At the end of the study, it was possible to highlight factors possibly related
to that rate, such as the use of immunosuppressive induction.

Keywords: Kidney transplantation, infection, nursing in nephrology, complications

RESUMEN

Obijetivo: identificar la prevalencia de los casos de infeccién del tracto urinario (ITU) en pacientes sometidos a trasplante de rifién
durante el primer mes postrasplante y analizar los posibles factores explicativos para dicha ocurrencia. Método: estudio cuantitativo
de cohorte retrospectivo, realizado a través del analisis de registros médicos y de banco de datos del laboratorio de un hospital univer-
sitario en Rio de Janeiro. Los datos fueron recolectados entre marzoy julio de 2016 e incluyeron a 73 pacientes. Los datos recolectados
formaron una base de datos y fueron analizados de forma descriptiva, utilizando el software STATA. Fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion bajo el dictamen del nimero: 1.517.614. Resultados: hubo una mayor incidencia de ITU en pacientes femeninos
y sometidos a largos periodos de hospitalizacion. Conclusion: es alto el indice de ITU en el primer mes postrasplante renal. Al final
del estudio, fue posible destacar los posibles factores relacionados con este indice, como el uso de la inducciéon inmunosupresora.

Palabras clave: Trasplante de rifidn, infeccidn urinaria, enfermeria en nefrologia, complicaciones.

INTRODUGAO

A doenga renal cronica (DRC) é atualmente con-
siderada como um problema de saude publica e pode
ser definida como a perda gradual e irreversivel da
fungdo renal. Apesar de ser considerada uma doenga
silenciosa’, a DRC possui seis estagios classificados se-
gundo a taxa de filtragdo glomerular, compreendidos

por estagio 1, 2, 3a, 3b, 4 e 5, sendo este ultimo o mais
grave, também chamado de insuficiéncia renal terminal,
caracterizado pela taxa de filtracdo glomerular abaixo
de 15ml/min/1,73m?.

Aterapia de substituicdo da funcgdo renal pode ser
realizada através de hemodialise, dialise peritoneal ou
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transplante renal, e deve ser implementada quando o
paciente atinge a insuficiéncia renal terminal, quando
os rins sdo incapazes de manter o equilibrio metabdlico
e hidroeletrolitico®*.

Em todo o mundo, a prevaléncia da DRC terminal
tem aumentado consideravelmente nos uUltimos anos e
em decorréncia deste fato, o nimero de pacientes que
necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva
vem aumentando de forma expressiva*®.

A terapia de substituicdo renal considerada trata-
mento de escolha para pacientes em fase terminal da
DRC é o transplante renal, pois melhora a qualidade de
vida do receptor e apresenta menores custos financeiros
para o sistema de saude em relagdo as demais>’%. No
entanto, é importante destacar que aproximadamente
80% dos receptores de enxerto renal apresentam algum
tipo complicagdo infecciosa durante o primeiro ano apds
o transplante. Em muitos casos, inclusive, o paciente é
acometido pela complicagdo infecciosa ainda durante
a internagdo®.

Ainfec¢do no trato urindrio representa a infecg¢do
hospitalar mais comum, um dos principais sitios de in-
fecgdo por topografia, além de ser também a infecgdo
mais comum no pos-transplante renal®.

Processos infecciosos podem estar associados a
multiplos fatores de risco como condi¢des sanitarias, de
imunidade, ndo adesdo a higienizacdo das maos pelos
profissionais de saude, entre outros. Neste contexto a
enfermagem tem papel essencial na prevencdo e con-
trole das complicagdes infecciosas, ndo apenas junto aos
pacientes em pds-transplante renal, como também em
todas as infec¢bes hospitalares®!.

Ademais, embora outros profissionais também
entrem em contato frequentemente com o paciente, a
equipe de enfermagem é o segmento da equipe mul-
tidisciplinar que mais desempenha ac¢Ges de contato
direto com o mesmo, além de manipular equipamentos
e medicacBes rotineiramente?.

A ITU constitui-se de um dos principais agravos
presentes nas primeiras semanas apos o transplante re-
nal, influenciando diretamente os indices de morbidade
e mortalidade da populacdo submetida a este procedi-
mento. Diante da relevancia da tematica apresentada,
foram estabelecidos como objetivos deste trabalho:
identificar a prevaléncia dos casos de ITU em pacientes
submetidos ao transplante renal durante o primeiro més
apds o procedimento; e analisar os possiveis fatores
explicativos para tal ocorréncia.

REVISAO DE LITERATURA

A ciéncia e tecnologia envolvidas no transplante
vém evoluindo ao longo dos anos, proporcionando au-
mento significativo no nimero de procedimentos que
beneficiam pacientes que necessitam de érgaos sélidos*.
S6 no ano de 2014 foram registrados, no Brasil, 5.639
transplantes de rim?°,
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As evidéncias demonstram que alguns pacientes
transplantados evoluem com sucesso e rapidez no
periodo de recuperacdo, porém outros apresentam
complicagGes no pds-operatério, sendo as principais
de origem imunoldgica e infecciosa’.

O grande numero de pacientes que desenvolvem
algum agravo infeccioso no primeiro ano apds o trans-
plante renal constitui um grande desafio ja que tais
complicagdes interferem significativamente no aumento
da morbidade e mortalidade dentre esta populagdo®*2.

Estudos demonstram que em pacientes transplan-
tados renais, as infecgdes representam cerca de 51% das
readmissdes que ocorrem em até seis meses apos o trans-
plante, precedidas somente de complicagdes cirurgicas*?.

Segundo pesquisa recente, as infecgdes mais re-
correntes apos o transplante renal mais tiveram como
distribuicdo, em sua maioria, aquelas relacionadas ao
trato urinario (28,5%) e ferida cirurgica e cateter venoso
em segundo e terceiro lugar respectivamente. Cabe
destacar que a principal causa de ébitos nesta populagdo
é de origem infecciosa’%*3,

A ITU é uma resposta inflamatdria do uretélio
caracterizada pela invasdo e multiplicacdo de germes
potencialmente patogénicos em qualquer segmento do
trato urinério, que normalmente é estéril*#>,

Em pacientes transplantados, especificamente, os
principais fatores que interagem modificando o risco de
infecgdes sdo o perfil de imunossupressdo empregado,
a exposicdo as doengas infectocontagiosas, o enxerto
proveniente de doador falecido e a qualidade do pro-
cedimento cirurgico e do cuidado pds-operatdrio®®.

Nos primeiros trés meses apds o transplante
renal sdo predominantes as infecgbes hospitalares,
principalmente as localizadas no trato urinario, na ferida
cirurgica, além do citomegalovirus®.

Por constituir grave problema de saude publica,
e estarem entre as principais causas de morbidade e
letalidade, a prevengdo, tratamento e controle das in-
fecgBes hospitalares representam sérios desafios para as
autoridades governamentais, institui¢cGes e profissionais
de saude'’.

Nesse aspecto, a equipe interdisciplinar, em
especial o enfermeiro, possui um papel importante
junto ao paciente e seus familiares. A monitorizagao,
a detecgdo e a intervengdo de enfermagem frente
aos agravos, sao imprescindiveis no que se refere a
minimizar, prevenir e melhorar a qualidade de vida
destes pacientes®?.

Vale ressaltar que o enfermeiro possui respaldo
legal do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por
meio da Lei do Exercicio Profissional de nimero 7.498,
de 25 de junho de 1986, para exercer intervengdes
que reduzam o risco de infec¢Oes hospitalares e deve
intervir de maneira direcionada especificamente para
as necessidades do cliente!*?8,
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de coorte
transversal retrospectivo, modalidade onde ocorre a
analise ou acompanhamento de um grupo exposto a
partir de um determinado momento do passado até o
passado recente ou presente, com objetivo de se iden-
tificar as experiéncias de morbidade ou mortalidade
que tenham ocorrido nos participantes deste grupo*°.

Para identificar a ocorréncia de ITU no periodo
de um més apds o transplante renal, em um hospital
universitario do Estado do Rio de Janeiro, foi realizada a
técnica de analise documental, modalidade de pesquisa
realizada com materiais de fontes primadrias, ou seja,
gue ainda ndo receberam tratamento cientifico e nem
as contribuigdes de outros autores?’.

As fontes primarias analisadas foram os prontu-
arios dos pacientes incluidos na amostra, juntamente
com o banco de dados do laboratério de bacteriologia
da unidade. Foram analisados os registros originais da
equipe multidisciplinar de nefrologia em prontuario e
os resultados de urinocultura provenientes do banco
de dados do laboratdrio em questdo.

Inicialmente foram selecionados 156 pacientes
submetidos ao transplante renal, entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2015. Foram considerados os prontuarios
de pacientes de ambos os sexos (feminino e masculino),
de diversas faixas etdrias, com sorologia negativa e po-
sitiva para Hepatite B e C, e submetidos a um ou mais
transplantes renais no periodo descrito.

Ndo foram incluidos no estudo prontuarios de
pacientes com enxerto de doador com cultura positiva
(quando ndo realizada cultura de liquido de perfusdo ou
quando cultura de liquido de perfusdo também positiva,
por constituir possivel foco infeccioso), com sorologia
positiva para HIV, prontuario cujo acesso estivesse im-
possibilitado por alguma razao, falta de encontrados 73
prontuarios de pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo. Foram excluidos da pesquisa 49 prontudrios,
uma vez que os pacientes apresentaram cultura positiva
de doador, cultura de liquido de perfusdo positiva ou
nefrectomia no primeiro més. Adicionalmente foram
eliminados 11 sujeitos, cujos prontuarios ndao foram
e 23 por seus registros pertencerem ao arquivo de
pacientes falecidos, setor onde ocorreu um acidente,
impossibilitando o acesso a estes documentos.

Apds a coleta, os dados foram organizados em uma
planilha eletronica para dar inicio a analise descritiva,
a partir das frequéncias absoluta e relativa para as
varidveis categoricas, e para as varidveis continuas, por
meio da média e desvio padrdo. Para tanto, foi utilizado
o software STATA.

Foi determinada a porcentagem de pacientes que
desenvolveu ITU durante o periodo de observagao, as ca-
racteristicas deste grupo, os germes associados, e as carac-
teristicas do grupo que ndo desenvolveu esta complicagdo.

Muniz NCC, Santos FK, Silva FVC, Tavares JMAB, Rafael RMR, Vieira IFO

Este tipo de andlise teve por finalidade entender
como os eventos sdo desenvolvidos, gerar novos conhe-
cimentos e novas maneiras de entender os fendmenos?.

Cabe ressaltar que foram respeitados todos os
aspectos da Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude??, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o parecer de nimero: 1.517.614.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 73 pacientes que tiveram os prontudrios
analisados, 34 (46,58%) apresentaram cultura de urina
positiva no primeiro més pds-transplante renal. Do
grupo que teve cultura de urina positiva 22 (64,71%)
eram do sexo feminino; 15 (44,12%) tinham idade entre
46 e 60 anos; 29 (85,30%) receberam o enxerto renal
de doador falecido.

Com relagdo a terapia imunossupressora, 27
(79,41%) realizaram indugdo com a utilizagdo de timo-
globulina e 31 (91,18%) fizeram uso do esquema inicial
de imunossupressdo protocolado na unidade.

A permanéncia do cateter vesical de demora (CVD)
por mais de 5 dias ocorreu em 18 (52,94%) pacientes
e 5 (14,70%) trocaram o CVD ou tiveram seu cateter
reinserido no periodo de um més pds-transplante.
Apenas 2 (5,88%) realizaram cateterismo vesical de
alivio neste periodo.

Dentre os 34 pacientes que apresentaram cultura
positiva de urina, no primeiro més apds o transplante,
26 (76,47%) permaneceram internados por periodo
superior a 15 dias e 20 (58,80%) revelaram resultado
positivo para urinocultura antes de completarem 15
dias de procedimento.

Pesquisas demonstram que um a cada seis pacien-
tes internados em hospitais é vitima de algum tipo de
incidente relacionado a segurancga do paciente, inciden-
te que na maioria das vezes sdo passiveis de prevencgdo.
Tais incidentes podem ocasionar danos tempordrios
ou permanentes, prolongamento da internagdao, como
evidenciado nos resultados do estudo, e até mesmo a
morte?*?4,

Como foi demonstrado nos resultados deste
estudo, de modo semelhante ao expresso na literatura
relacionada ao tema, a ITU é merecedora de atengdo
especial, pois além de representar a infecgao hospitalar
mais comum (responsavel por 35 a 45% de todas as
infecgdes adquiridas no hospital) e um dos principais
sitios de infecgdo por topografia, possui grande poten-
cial para desencadear outras complicagGes além de
lesdes no parénquima renal, o que pode prolongar o
tempo de internagdo dos pacientes, aumentar os cus-
tos com o tratamento e inferir risco ao enxerto recém
implantado’®®.

Dentre as caracteristicas mais relevantes encon-

tradas no perfil dos pacientes que desenvolveram ITU
no periodo de um més pds-transplante, observamos
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predominancia do sexo feminino e da faixa etdria adulta.
Esses dados encontram-se em acordo com informacGes
da literatura em geral, onde a alta prevaléncia do sexo
feminino e da idade adulta nos pacientes acometidos
por ITU é relatada amplamente, apesar da populacdo do
estudo ser predominantemente masculina#?.

O uso permanente de imunossupressores pode ter
relacdo direta com a incidéncia e severidade das com-
plicagdes infecciosas, principalmente na fase inicial do
periodo pds-transplante. Esta afirmacgdo é corroborada
pelos achados de alta prevaléncia do uso de inducgdo
com timoglobulina e do esquema inicial de imunossu-
pressdao em uso na unidade (predinisona, micofenolato
de mofetila e tacrolimus) no perfil estabelecido”*.

Reforgando esta informacdo, alguns autores desta-
cam que o sistema imunoldgico do individuo tem papel
ativo na prevencao e resolugdo da ITU. Sendo assim, o
fato dos pacientes transplantados necessitarem de imu-
nossupressao continua no pds-operatorio, torna-os mais
suscetiveis a desenvolver o processo infeccioso”**,

Outro fator descrito pela literatura e que apresen-
ta associagdo significativa com a incidéncia e severidade
de complicagdes infecciosas em pacientes transplan-
tados renais, e que também foi encontrado no perfil
dos pacientes que desenvolveram ITU no periodo da
pesquisa, é o enxerto proveniente de doador falecido®.

Um estudo realizado no ano de 2010, demonstrou
gue transplantes realizados com doadores falecidos
apresentaram 5,4 vezes mais chances de desenvolve-
rem complicacdes infecciosas quando comparados com
transplantes realizados com doadores vivos e irmaos.
Tal achado pode ter associagdo com o maior tempo de
isquemia fria, caracteristica propria ao transplante com
doador falecido®.

Reforgando este dado, mesmo estudo admite que
a cada acréscimo de 30 minutos ao tempo de isquemia
fria ao enxerto obtido de doador falecido, apresenta
associacdo significativa e independente com o risco de
desenvolvimento de complica¢des infecciosas®.

No que diz respeito ao uso e manutengao do CVD
no pdés-operatoério, os achados no perfil dos pacientes,
apesar de ndo demonstrarem ter sido fator de grande
relevancia, estdo de acordo com o descrito em litera-
tura, que descreve o uso de CVD como fator altamente
presente nos pacientes que desenvolvem ITU”,

O uso de CVD é um procedimento de rotina em
receptores de transplante renal sendo utilizado durante
o periodo de recuperagdo pds-operatdria, para controle
rigoroso do débito urinario e balango hidrico. Todavia,
a literatura descreve como estratégia para reduzir o
risco de infecgBes, que o uso de CVD seja mantido pelo
menor tempo possivel”,

O CVD configura um importante recurso na
assisténcia a saude, entretanto, apesar de existirem
protocolos publicados e atualizados sobre a instalagdo

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e26479.
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e a manutencdo do CVD, ainda se observa uso frequen-
temente excessivo e permanéncia do dispositivo por
periodo de tempo superior ao que seria necessario®?.

A educacgdo continuada da equipe de enfermagem,
com incremento de medidas de higieniza¢gdo das maos
e manipulacdo adequada do cateter, o diagndstico
precoce e o acompanhamento continuo da incidéncia
de ITU associada ao CVD, sdo elementos fundamentais
para o controle da ITU?7,

Existe ainda clara associagdo de ITU ao tempo
prolongado de internagao hospitalar, seja pelo aumen-
to de risco de desenvolvimento de uma complicagdo
infecciosa com o prolongado periodo de internagao, ou
no sentido contrario, quando associamos a complicagdo
infecciosa como causa do prolongamento da internagao.

Investigacdes recentes associam de maneira en-
fatica a ocorréncia de complicacdes infecciosas com o
maior tempo de internacdo hospitalar. Ademais, a as-
sociacgdo estatistica entre quadros infecciosos e rejeicao
de enxerto renal também é amplamente relatada em
publicagdes atuais”®.

Alguns autores atribuem ao enfermeiro da nefro-
logia a responsabilidade de promover maior adesdo ao
tratamento do receptor, além de prevenir e atuar de
forma adequada nos possiveis agravos, principalmente
os infecciosos®*Y’.

Nesse sentido, tal profissional possui importante
papel na prevencdo de complicacdo infecciosas, uma
vez que deve estar capacitado para realizar as praticas
assistenciais seguras, enfatizando a observacdo do ser
humano de maneira holistica, com o objetivo de ajudar
oindividuo e a familia a enfrentarem e compreenderem
a experiéncia da dor, do sofrimento’ .

Outro achado de grande relevancia na pesquisa
foi o grande intervalo existente entre os resultados de
culturas de urinas contaminadas e as culturas subse-
quentes. Uma parcela da amostra apresentou resultado
de contaminagdo no primeiro més apds o transplante
renal 12 (16,44%), com um intervalo médio de 10 dias
entre o resultado de contaminagdo e a cultura seguinte,
chegando de até 27 dias, em certos casos.

Aidentificagdo de duas ou mais cepas de bactérias
diferentes em uma mesma amostra deve ser considera-
da como contaminagdo. A este fato, segue arecomenda-
¢do de colher nova amostra imediatamente®. Entretan-
to no hospital em questdo sao considerados resultados
contaminados, apenas quando hd aparecimento de mais
de trés cepas diferentes, sendo considerados resultados
positivos com até trés cepas distintas minimizando a
prevaléncia de ITU nesses pacientes.

Dos 12 (16,44%) resultados considerados como
contaminacgdo, 5 (41,67%) apresentaram resultado de
cultura positiva na coleta subsequente. No entanto, a
maioria ndo foi considerada na pesquisa por ja se en-
contrarem fora do periodo de um més pds-transplante.
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Assim, deve ser considerado que este fato possa ter
minimizado os indices de ITU determinados pelo estudo.

O diagnéstico e tratamento precoce da ITU é
uma forma de evitar lesdes em parénquima renal, haja
visto que sdo maiores os riscos de lesdo renal quando o
inicio da terapéutica é tardio?. Neste contexto o enfer-
meiro possui atribuicdes relevantes, tal como orientar
o paciente e seus familiares, esclarecer o paciente a
respeito das possiveis complicages inerentes ao tra-
tamento, buscar estratégias para evitar complicagGes,
principalmente infecciosas ou formular estratégias para
combate-las quando jd instaladas, entre outras?’.

Nos Ultimos anos a preocupagao em proporcionar ao
paciente uma assisténcia em saude segura tem se mostra-
do frequente, e a correlagdo entre o cuidado prestado de
maneira direta ao paciente com a ocorréncia de incidentes
relacionados a assisténcia vem sendo minimizada a medida
que a valorizagdo da cultura de seguranca voltada para
valores individuais e de grupo vem aumentado?®.

Desta maneira, sdo levadas em consideracao as
caracteristicas de todos os niveis organizacionais, desde
o gerencial até os profissionais que atuam com o cuidado
direto ao paciente, estimulando o reconhecimento das cir-
cunstancias de risco em todo o processo organizacional®31.

Por fim, o elevado indice de ITU encontrado, bem
como a delimitacdo do perfil dos pacientes acometidos
no primeiro més, leva a reflexdo acerca das consequ-
éncias advindas da falha da seguranca do paciente
relacionada ao controle de infec¢do, nos diversos niveis
organizacionais, que podem abarcar o aumento de gas-
tos com o paciente, 0 aumento no tempo de internagao
e até o 6bito, o que ocasiona redugdo da confianca do
paciente no sistema e no profissional de satide?*.

CONCLUSAO

Ao concluir o estudo, foi possivel identificar a alta
prevaléncia de ocorréncia de ITU no periodo de um més
pos-transplante renal em um hospital universitario do
Rio de Janeiro, reconhecer e discutir os principais fato-
res de maior influéncia para tal ocorréncia, objetivos
previamente propostos.

Os fatores que demonstraram associagdo mais
significativa com a ocorréncia de ITU foram o sexo, o
tipo de doador, o uso de indugdo imunossupressora e
o tempo de internagdo dos pacientes. Todos descritos
pela literatura cientifica.

Entretanto, considerando que a maior parte dos
pacientes é do sexo masculino e que h3, ainda assim, uma
incidéncia significativa de casos de ITU entre pacientes do
sexo feminino, cabe refletir sobre as causas comuns de
infecgdo em pessoas ndo transplantadas, como a questao
da higiene e do autocuidado relacionado.

Outro fator de grande relevancia foi o tempo de
internacdo prolongada dos pacientes, fato este que
correlaciona diretamente com complicagées infecciosas,
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sendo amplamente discutido e ja constituindo uma das
metas de seguranca do paciente.

A pesquisa apresentou, como limita¢do, a impos-
sibilidade de reunir informagdes de todos os pacientes
no periodo pretendido, o que impediu a inclusdo de
mais de 30 prontuarios.

Por fim, é importante enfatizar que a ITU nesta
unidade constitui em um grande desafio ndo apenas
para o enfermeiro, mas também para as demais areas
relacionadas com a assisténcia do paciente submetido
ao transplante renal. Faz-se necessario um investimento
em educagdo continuada, e a melhora da comunicagao
entre a equipe multidisciplinar, a fim de otimizar a qua-
lidade da assisténcia oferecida.
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