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RESUMO

Introdugdo: O transplante renal promove melhor quali-
dade de vida e aumento da taxa de sobrevida dos pacientes que
possuem insuficiéncia renal cronica. As infecgdes bacterianas
sdo uma questdo desafiadora, sendo eventos de alta comple-
xidade em pacientes pds-transplantados. Justificativa: Esta
pesquisa justifica-se por existirem poucos estudos publicados
no Brasil que relacionam o desenvolvimento de infec¢des com
pacientes pedidtricos pds-transplantados renais e 0 mesmo po-
de contribuir para identificar possiveis agdes a serem tomadas
com o objetivo de melhorar a assisténcia ao paciente, desenvol-
vendo agdes com as equipes envolvidas no cuidado prestado.
Objetivo: Delinear o perfil epidemiolégico de pacientes pds-
-transplante renal que desenvolveram Infec¢oes Relacionadas
a Assisténcia a Saude em um hospital pediatrico entre 2013 a
2018. Metodologia: Estudo quantitativo descritivo explora-
tério com analise retrospectiva dos prontudrios. Resultados:
Houve desenvolvimento de IRAS em 51 (57,3%) pacientes, dos
quais com maior ocorréncia em pacientes com idade variando
entre 2 a 6 anos. A Infec¢do do Trato Urindrio foi a topografia
mais frequente com 49 episddios. A Klebsiella pneumoniae foi
o microrganismo mais frequente com 18 ocorréncias. Discus-
sdo: A incidéncia de complicages infeciosas pds-transplante
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renal encontrada nesta pesquisa foi de 51 (57,3%) pacientes,
0 que esta de acordo com o que a literatura apresenta, o de-
senvolvimento de IRAS estd relacionado a diversos fatores
como condigdes sanitarias, imunoldgicas, ndo adesdo da hi-
gienizagdo das maos, entre outros. Conclusdo: Na maioria dos
prontudrios analisados observou-se a presenca de IRAS, o que
corrobora com dados da literatura sobre problemas de satde
associados a pacientes transplantados renais.

Palavras-chave: Transplante de Rim. Perfil de Saiide.
Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation promotes better
quality of life and increases the survival rate of patients with
chronic renal failure. Bacterial infections are a challenging
issue, being highly complex events in post-transplant patients.
Background: This research is justified by the fact that there
are few studies published in Brazil that relate the development
of infections with pediatric post-kidney transplant patients
and it can contribute to identify possible actions to be taken
in order to improve patient care, developing actions with the
teams involved in the care provided. Objective: To outline the




epidemiological profile of post-renal transplant patients who
developed Health Care-Related Infections (HAI) in a pediatric
hospital between 2013 and 2018. Methodology: Descriptive
exploratory quantitative study with retrospective analysis of
medical records. Results: There was a development of HAI in
51 (57.3%) patients, with a higher incidence in patients aged 2
to 6 years. Urinary Tract Infection was the most frequent topo-
graphy with 49 episodes. Klebsiella pneumoniae was the most
frequent microorganism with 18 occurrences. Discussion: The
incidence of infectious complications after renal transplanta-
tion found in this research was 51 (57.3%) patients, which is in
accordance with what the literature shows, the development of
HATIs is related to several factors such as sanitary conditions,
immunological conditions, non-adherence to hand hygiene,
among others. Conclusion: In the majority of the medical
records analyzed, the presence of HAIs was observed, which
corroborates with data from the literature on health problems
associated with renal transplant patients.

Keywords: Kidney Transplantation. Health Profile. Pe-
diatrics.

RESUMEN

Introducciéon: El trasplante de rifién promueve una
mejor calidad de vida y aumenta la tasa de supervivencia de
pacientes con insuficiencia renal crénica. Las infecciones
bacterianas son un problema dificil, ya que son eventos
muy complejos en pacientes postrasplante. Antecedentes:
Esta investigacion se justifica por el hecho de que hay pocos
estudios publicados en Brasil que relacionan el desarrollo de
infecciones con pacientes pedidtricos con trasplante de rifién
y puede contribuir a identificar posibles acciones para mejorar
la atencion al paciente, desarrollando acciones con los equipos
involucrados en la atencion brindada. Objetivo: Esbozar el
perfil epidemioldgico de los pacientes con trasplante renal que
desarrollaron Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(TAAS) en un hospital pediatrico entre 2013 y 2018. Meto-
dologia: estudio exploratorio cuantitativo descriptivo con
analisis retrospectivo de registros médicos. Resultados: Hubo
un desarrollo de IAAS en 51 (57,3%) pacientes, con una mayor
incidencia en pacientes de 2 a 6 afos. La infeccion del tracto
urinario fue la topografia mas frecuente con 49 episodios.
Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo mas frecuente
con 18 casos. Discusion: La incidencia de complicaciones
infecciosas posteriores al trasplante de riiéon encontradas en
esta investigacion fue de 51 (57,3%) pacientes, lo que estd de
acuerdo con lo que muestra la literatura, el desarrollo de IAAS
estd relacionado con varios factores, como las condiciones
sanitarias, condiciones inmunolégicas, no adherencia a la hi-
giene de manos, entre otros. Conclusion: En la mayoria de los
registros médicos analizados, se observo la presencia de HAI,
lo que corrobora con los datos de la literatura sobre problemas
de salud asociados con pacientes con trasplante renal.

Palabras clave: Trasplante de Rifion. Perfil de Salud.
Pediatria.

INTRODUCAO

A doengarenal cronica (DRC) é uma forma de lesdo renal
ocasionada por varias nefropatias, que evolui com perda lenta,
progressiva e irreversivel da func¢do renal, sendo a diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial as principais causas da doenca.!

Quando a DRC avanga e os rins ndo conseguem
manter a normalidade do meio interno, ela passa a ser chama-
da de insuficiéncia renal crénica (IRC), nesta fase, o paciente

J. Infect. Control, 2020 Jan-Mar;9(1):16-22 [ISSN 2316-5324]

apresenta diversos sintomas como irritabilidade, nauseas,
tremores, polineuropatia e miopatia urémica, hipertensao
arterial, insuficiéncia cardfaca e anemia.!

A didlise peritoneal e a hemodiédlise comumente antece-
dem a realizagdo do transplante renal, sio indicadas pelo mé-
dico nefrologista conforme a perda da funcéo renal progride.
A dialise peritoneal ¢ uma modalidade dialitica realizada em
ambiente hospitalar ou domiciliar e consiste na introdugéo de
1 a 3 litros de solugdo salina com dextrose, por meio de um
cateter, na cavidade peritoneal.?

A hemodiélise é indicada para a maior parte dos pacien-
tes portadores de DRC, nesta modalidade o sangue ¢ extraido
por meio de um acesso vascular para um filtro extracorpoéreo,
chamado de dialisador, o qual é composto por uma membrana
semipermedvel, a qual remove os produtos do metabolismo e a
dgua em excesso no sangue e em seguida, devolve-o ao paciente.

Pacientes em tratamento dialitico passam por vdrias
dificuldades, principalmente os que realizam hemodialise,
dentre elas a dependéncia de uma maquina para sobreviver,
a necessidade de conviver com um cateter, limitagdes como
restrigoes alimentares e de volume de liquidos.?

Em alguns casos, mesmo que o paciente esteja reali-
zando hemodidlise de maneira correta, a IRC pode continuar
evoluindo. Nestes casos, estd indicado o transplante renal, o
qual promove uma melhor qualidade de vida e aumento da
taxa de sobrevida dos pacientes com doenga renal.*

Para realizar o transplante renal é necessario entrar em
uma lista de espera, porém, existe um desequilibrio entre a
demanda e a oferta de 6rgaos nessa fila, o que pode ser cau-
sado pela resisténcia das pessoas em doarem orgaos devido a
motivos religiosos, falta de informagées, tipo do atendimento
hospitalar, dentre outros.

O maior fator limitante para a ndo-realiza¢ido do trans-
plante renal é a caréncia de drgdos, os quais ndo sio suficientes
para atender os pacientes com IRC que possuem indicagdo de
transplante. Outro fator que promove o crescimento da fila de
espera é o envelhecimento populacional e o aumento da preva-
léncia de doengas cronicas.®

Antes da realizagdo do transplante renal é necessario
realizar uma dessensibiliza¢do do paciente, a qual consiste em
um tratamento médico que diminui consideravelmente o nu-
mero de anticorpos especificos contra o Antigeno Leucocitario
Humano do tecido transplantado no paciente, diminuindo a
possibilidade de rejei¢do deste érgao.®

Essa dessensibilizacao estende-se ao longo da vida do
paciente no periodo pos-transplante, pois é necessdrio fazer
uso de diversos agentes imunossupressores.*

As infec¢bes bacterianas sdo comuns em pacientes
transplantados e sdo consideradas eventos de alta comple-
xidade. A origem mais frequente de infecgdes bacterianas
pode estar relacionada aos procedimentos de instrumentagéo,
contaminag¢do pelo meio ambiente ou alimentos e a aquisi¢do
nosocomial de cepas de enterococos resistentes & vancomicina,
cepas de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina e bacilos
gram-negativos altamente resistentes.’”

A incidéncia de complicagdes infeciosas pds-transplante
renal encontrada na literatura varia de 49% a 80%, sendo um
grande desafio que aumenta significativamente a morbidade e
mortalidade desta populagdo. As infecgdes mais comuns sao as
Infec¢des do Trato Urinario (ITU) relacionado com o micror-
ganismo Escherichia Coli.?

A maior taxa de infec¢des graves em pacientes pds-trans-
plante renal ocorre nos trés primeiros meses ap6s o transplante,
sendo um fator que deve ser considerado no desenvolvimento
de estratégias de prevengdo com o objetivo de obter-se uma
melhor sobrevida dos dérgédos transplantados e consequente-




mente, de seus receptores.’

Entre o primeiro e o quarto més pos-transplante renal
ocorre o periodo de imunossupressao maximo, onde é possivel
observar, essencialmente, infec¢des oportunistas.’

Apods o sexto més pds-transplante renal a maioria dos
pacientes encontra-se em um esquema de imunossupressao
minima, com boa fun¢do renal, sem evidéncia de infecgdo
viral cronica e geralmente sdo acometidos pelos mesmos tipos
de infec¢bes que atingem a comunidade em geral.’

Os cuidados de enfermagem estdo presentes no peri-
odo pré, trans e pos-operatorio dos pacientes submetidos ao
transplante renal, tais cuidados podem potencializar o sucesso
do procedimento e a sobrevida do individuo, sendo complexo
nas primeiras 24 horas ap6s o transplante, pois o paciente ne-
cessita de monitorizagao dos sinais vitais e avaliagdo integral,
cabendo ao profissional enfermeiro definir os diagnésticos e a
prescricao de cuidados de enfermagem.’

Diante do exposto, levantou-se a seguinte hipdtese: Con-
siderando os cuidados de enfermagem, a minoria dos pacientes
pediatricos que realiza transplante renal desenvolve infec¢oes
relacionadas a assisténcia a saude.

Com o seguinte objetivo geral: Delinear o perfil epide-
miolégico de pacientes pos-transplante renal que desenvolve-
ram Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) em
um hospital pedidtrico entre 2013 a 2018.

E os seguintes objetivos especificos: Levantar a incidéncia
de pacientes p6s transplantados acometidos por infec¢des. Iden-
tificar quais as topografias de IRAS acometem os pacientes pedi-
atricos pos-transplante renal. Identificar os agentes etiologicos
das IRAS que acometem os pacientes pedidtricos pos-transplante
renal. Caracterizar qual é o papel do profissional enfermeiro e
quais sdo os cuidados de enfermagem adequados para prevengdo
de infec¢des em pacientes pedidtricos pds-transplante renal.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e explora-
tério com analise retrospectiva dos prontudrios.

O estudo foi realizado em um hospital pediatrico de
Curitiba no setor Servico de Epidemiologia e Controle de
Infec¢dao Hospitalar, do qual fizeram parte da amostra 102
prontudrios de pacientes pediatricos que foram atendidos
pelo hospital pesquisado e que foram submetidos ao primeiro
tratamento de transplante renal durante o periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2018 com idade entre 0 a 18 anos incompletos.

Os critérios de inclusdo foram: Prontudrios de pacientes
com idade entre 0 a 18 anos incompletos; Prontuarios de pa-
cientes que realizaram o primeiro transplante renal no periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2018; Prontuarios de realiza-
¢do de transplante renal no hospital pesquisado; Prontuarios
de ambos os sexos.

Os critérios de exclusdo foram: Prontudrios de pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos; Prontudrios de pacientes
que ndo realizaram transplante renal no periodo de janeiro de

2013 a dezembro de 2018; Prontudrios de pacientes que estdo
realizando retransplante renal; Prontudrios de pacientes que
ndo realizaram transplante renal no hospital pesquisado.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres huma-
nos atenderam as diretrizes da Resolugdo niimero 466 de 2012
do Conselho Nacional de Satde, sendo o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Pequeno Principe
com o parecer numero 3.441.064.

Foram cumpridos todos os cuidados éticos exigidos,
respeitando o anonimato de cada sujeito, com intuito de obter
apenas os dados necessdrios para alcancar os objetivos propos-
tos na pesquisa. O pesquisador transcreveu as informacoes e
dados recebidos para um formulario, identificando o paciente
por meio de codigos da seguinte maneira: Pacientes (P1; P2; P3..).
Como instrumento de coleta das informagdes, foi utilizado um
formulario (apéndice 1) com 15 questdes contendo dados socio
demogrificos e dados relacionados ao objetivo da pesquisa.

As informagdes foram tabuladas em planilha do pro-
grama Microsoft Excel 2019, analisadas, e apresentadas de
maneira descritiva em tabelas.

RESULTADOS

Dos 102 prontuarios selecionados para a pesquisa, foram
excluidos do estudo 13 pacientes por ndo se encaixarem nos
critérios de inclusdo, desta forma, 89 pacientes foram aceitos
para o respectivo estudo. Destes 89 pacientes, 51 (57,3%) desen-
volveram IRAS no periodo de seis meses apds o transplante.

O prontudrio dos pacientes foi analisado pelo periodo
de 6 meses apos a data de realiza¢do do transplante, durante
este periodo 81 (91,01%) pacientes tiveram boa aceitagdo do
transplante, porém, destes 81 pacientes, 47 (58,02%) pacientes
desenvolveram IRAS.

Quanto a doenca de base do paciente que desencadeou
a necessidade de realizar o transplante, identificou-se que 34
(38,2%) pacientes possuiam Uropatias, 14 (15,73%) pacientes
possufam Glomerolopatias, 14 (15,73%) pacientes possuiam
Tubulopatias, 12 (13,48%) desconheciam a causa da DRC, 6
(7,74%) pacientes possufam bexiga neurogénica e outros 9
(10,11%) pacientes possuiam outras doencas de base.

O numero de pacientes que perdeu o enxerto foi de 5
(5,62%) e destes 5, 2 (40%) deles ainda desenvolveram IRAS
apos ter perdido o enxerto e o nimero de pacientes que
evoluiram para 6bito foi de 3 (3,37%) e destes 3, 2 (66,67%)
desenvolveram IRAS antes de evoluir para 6bito.

Quanto ao sexo dos pacientes, 52 (58,43%) eram do sexo
masculino e 37 (41,57%) eram do sexo feminino, observando-se
que, 29 (32,58%) pacientes do sexo masculino desenvolveram
IRAS e 22 (24,72%) pacientes do sexo feminino desenvolveram
IRAS. Andlise estatistica realizada pelo teste de qui-quadrado
apontou ndo existir associagao significativa entre as variaveis
sexo e desenvolvimento de IRAS, com p> 0,05. Assim, o fato de
ser do sexo feminino ou masculino ndo esta associado ao de-
senvolvimento de IRAS, como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Relacdo entre sexo do paciente e desenvolvimento de IRAS.

Desenvolvimento de IRAS Nao-desenvolvimento de IRAS Total
Sexo N % N % N % p*
Masculino 29 32,58% 23 25,84% 52 58,42% 0,728
Feminino 22 24,72% 15 16,85% 37 41,57%
Total 51 57,3% 38 42,69% 89 100%

Legenda: * - Teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05. Fonte: os autores (2020).
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Tabela 2. Relacéo entre sexo do paciente e desenvolvimento de ITU.

Desenvolvimento de ITU Nao-desenvolvimento de ITU Total
Sexo N % N % N % p*
Masculino 33 37,08% 19 21,35% 52 58,42% 0,001
Feminino 16 17,98% 21 23,6% 37 41,57%
Total 49 55,06% 40 44,95% 89 100%

Legenda: * — Teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05. Fonte: os autores (2020).

Por outro lado, ao analisar se a variavel sexo esta relacio-
nada ao desenvolvimento de ITU, percebe-se que 33 (37,08%)
pacientes do sexo masculino desenvolveram ITU, enquanto
que 16 (17,98%) pacientes do sexo feminino desenvolveram
ITU. Assim, houve uma associa¢do significativa entre estas
varidveis, com valor p<0,05. Portanto, é possivel afirmar que
pacientes do sexo masculino possuem maior probabilidade de
desenvolver ITU, como pode ser observado na tabela 2.

Todos os pacientes analisados na pesquisa fizeram o uso de
sondagem vesical de demora no periodo pds-transplante devido a
necessidade de mensurar com cautela a quantidade de diurese que
o paciente apresenta, por isto, é possivel afirmar que todas as ITUs
podem estar associadas a sondagem vesical de demora.

Além do mais, pode-se dizer que todos os pacientes
fizeram uso de ventilagdo mecanica devido ao procedimento
cirargico de grande porte, por isso, é possivel afirmar que as
pneumonias podem estar associadas a ventilagao mecanica.

Foram encontrados 54 microrganismos ao analisar o perfil
destas ITUs, pois algumas delas apresentavam exames laborato-
riais de cultura com presenca de mais de um microrganismo.

Foi possivel observar neste estudo que os principais
microrganismos encontrados nas ITU foram a Escherichia coli
com 13 (24,07%) ocorréncias e a Klebsiella pneumoniae tam-
bém com 13 (24,07%) ocorréncias. Porém, foi possivel observar
que a Escherichia coli é mais comum nos primeiros episédios
de ITU, onde houve 11 (20,37%) ocorréncias, enquanto a Kle-
bsiella pneumoniae é mais comum em pacientes que tiveram
mais de um episodio de ITU.

O terceiro microrganismo mais encontrado em episodios
de ITU neste estudo foi o Enterobacter cloacae com 7 (12,96%)
ocorréncias, seguido pelo Enterobacter aerogenes com 5 (9,26%)
ocorréncias, pela Serratia marcescens com 4 (7,41%) ocorréncias e
pela Pseudomonas aeruginosa com 3 (5,56%) ocorréncias.

Além destes, outros 9 (16,67%) microrganismos foram
encontrados em episddios de ITU, porém, em menor ocorréncia.

Foi encontrado relagdo entre a idade do paciente no
momento do transplante e o desenvolvimento de IRAS. Foi
observado que a chance para desenvolvimento de IRAS para
pacientes que transplantam com idades entre 2 a 6 anos é de
8,5 vezes, pois apenas 2 (2,25%) pacientes desta faixa etdria
nao desenvolveram IRAS; para pacientes com idades entre 7 a
11 anos é de 1 vez, pois 17 (19,1%) pacientes desta faixa etdria
nio desenvolveram IRAS e para pacientes com idades entre
12 a 17 anos a chance de desenvolvimento de IRAS ¢é de 0,89
vez, pois 19 (21,35%) pacientes desta faixa etdria ndo desen-
volveram IRAS. E correto afirmar que, com base nos dados
obtidos, existe relacdo significativa entre a idade do paciente
e o desenvolvimento de IRAS, pois o valor de p foi menor que
0,05, como pode ser observado na tabela 3.

Ao analisarmos o tipo do doador quanto a vivo ou fale-
cido e o desenvolvimento de IRAS no paciente transplantado,
também ndo observou-se associa¢do significativa ao aplicar o
teste de qui-quadrado de Pearson, pois o valor de p foi maior
que 0,05. Dos pacientes da pesquisa, 81 (91,01%) pacientes
receberam o enxerto de um doador falecido e 8 (8,99%) pa-
cientes receberam o enxerto de um doador vivo. Dos pacientes
que receberam o enxerto de um doador vivo, 6 (6,74%) deles
desenvolveram IRAS e dos pacientes que receberam o enxerto
de um doador falecido, 45 (50,56%) deles desenvolveram IRAS.
Assim, o fato de o paciente ter recebido o enxerto de um doador
vivo ou falecido ndo pode ser associado ao desenvolvimento
de IRAS com base nos resultados encontrados nesta pesquisa,
como pode ser observado na tabela 4.

Ao analisarmos os dados obtidos na pesquisa, percebe-
mos que ocorreram 100 episédios de IRAS, o que é maior do
que o nimero inicial de pacientes aceitos para o estudo, isto
se deu devido a alguns pacientes terem desenvolvido mais de
uma IRAS durante o periodo analisado. Ao analisarmos as
topografias mais frequentes, podemos observar que 49 (49%)
pacientes desenvolveram ITU, 13 (13%) pacientes desenvolve-

Tabela 3. Relagdo entre a idade do paciente no momento do transplante e o desenvolvimento de IRAS.

Idade no momento Desenvolvimento de IRAS Néao-desenvolvimento de IRAS Total
do transplante N % N % N % p*
2 a6anos 17 19,1% 2 2,25% 19 21,35% 0,005
7 allanos 17 19,1% 17 19,1% 34 38,2%
12 a 17 anos 17 19,1% 19 21,35% 36 40,45%
Total 51 57,3% 38 42,7% 89 100%
Legenda: * - Teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05. Fonte: os autores (2020).
Tabela 4. Relagéo entre o tipo do doador e o desenvolvimento de IRAS.
Desenvolvimento de IRAS Nao-desenvolvimento de IRAS Total
Tipo de doador N % N % N % p*
Vivo 6 6,74% 2,25% 2,25% 8 8,99% 0,288
Falecido 45 50,56% 40,45% 40,45% 81 91,01%
Total 51 57,3% 42,7% 42,7% 89 100%

Legenda: * - Teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05. Fonte: os autores (2020).
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Tabela 5. Topografias de IRAS mais frequentes.

Média de dias entre o

Topografia N % transplante e a 1° infeccao
Ty 49 49% 34
ICS 13 13% 39
ISC 9 9% 34
Pneumonia 7 7% 30
Peritonite 5 5% 25
Varicela 3 3% 40
Outras IRAS 14 14% 40
Total 100 100% 35

Fonte: os autores (2020).

ram Infec¢do de Corrente Sanguinea (ICS), 9 (9%) pacientes
desenvolveram Infec¢do de Sitio Cirtrgico (ISC), 7 (7%)
pacientes desenvolveram Pneumonia, 5 (5%) pacientes desen-
volveram Peritonite, 3 (3%) pacientes desenvolveram Varicela
e 14 (14%) pacientes desenvolveram outro tipo de IRAS, como
pode ser observado na tabela 5.

Outro dado relevante na pesquisa foi com relagdo aos
microrganismos que mais acometem os pacientes que realiza-
ram transplante renal, onde foi possivel identificar 96 (91,43%)
microrganismos e 9 (8,57%) episddios de IRAS foram conside-
rados mesmo sem a identifica¢do do microrganismo por meio
de exames laboratoriais.

O microrganismo mais encontrado foi a Klebsiella pneu-
moniae com 18 (17,14%) ocorréncias, sendo mais comum em
pacientes que desenvolveram mais de um episédio de IRAS.

O microrganismo que mais acomete os pacientes no
primeiro episodio de IRAS é a Escherichia coli com 11 (10,48%)
ocorréncias. A Escherichia coli foi o segundo microrganismo
mais encontrado, com 15 (14,29%) ocorréncias ao total.

O terceiro microrganismo mais frequente é o Entero-
bacter cloacae com 11 (10,48%) ocorréncias, em seguida a
Pseudomonas aeruginosa com 8 (7,62%) ocorréncias, seguido
do Staphylococcus epidermidis com 6 (5,71%) ocorréncias e o
Enterobacter aerogenes com 5 (4,76%) ocorréncias.

O sétimo microrganismo mais frequente foi o fungo
Candida albicans com 4 (3,81%) ocorréncias.

Além destes, outros 29 (27,62%) microrganismos foram
identificados durante a pesquisa, porém com menor frequén-
cia. Dentre os microrganismos identificados, 55 (56,12%) sdo
bactérias multirresistentes e 29 (29,59%) sdao bactérias mul-
tissensiveis. O numero de fungos e virus identificados nesta
pesquisa foi o mesmo com 7 (7,14%) ocorréncias para cada.

DISCUSSAO

A incidéncia de complica¢des infeciosas pds-transplante
renal encontrada nesta pesquisa foi de 51 (57,3%) pacientes, o
que esta de acordo com o que a literatura apresenta, que é de
49% a 80%, sendo um grande desafio em transplantes renais,
pois apresentam um aumento significativo das taxas de morbi-
dade e mortalidade.®

A TRAS mais frequente encontrada na pesquisa foi a [ITU
com 49 (49%) ocorréncias, o que também esta de acordo com
aliteratura, a qual afirma que a ITU é a infec¢dao mais comum,
sendo a sua incidéncia, geralmente maior, nos primeiros meses
apos o transplante, pois estdo relacionadas com a intensidade
da terapia de imunossupressio, a qual é mais intensa nos pri-
meiros meses.®

De acordo com a literatura, as infec¢des sdo as principais
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causas de readmissdes hospitalares, sendo o motivo de 51%
das reinternagdes que ocorreram 6 meses apos o transplante,
precedidas de complicagdes cirurgicas.®

A literatura destaca que o microrganismo mais encon-
trado é a Escherichia coli, geralmente em ITUs, porém, nesta
pesquisa, este microrganismo foi encontrado em 15 (14,29%)
episddios de IRAS e o microrganismo mais prevalente na
analise realizada neste trabalho foi a Klebsiella pneumoniae,
encontrado em 18 (17,14%) episddios de IRAS.®

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA), as ITUs sdo responsaveis por aproximadamente
40% das IRAS em pacientes adultos, sendo um problema
quando o paciente permanece com o cateter vesical de demora
além do tempo necessario. O tempo de permanéncia do cateter
vesical de demora é um fator crucial para coloniza¢io e desen-
volvimento de IRAS.!°

Dos pacientes do estudo, apenas 8 (8,99%) receberam o
transplante renal de um doador vivo, este numero esta abaixo
do encontrado na literatura, pois em uma pesquisa realizada
com pacientes adultos em um hospital de referéncia do munici-
pio de Salvador, demonstrou-se que 25,2% dos pacientes rece-
beram o enxerto de um doador vivo."! O mesmo estudo refere
que houve perda do enxerto em 17,7% dos casos, diferente dos
dados encontrados nesta pesquisa em que ocorreram apenas 5
(5,62%) casos de perda de enxerto, porém, nao houve diferenga
em relagao a perda do enxerto ou ao desenvolvimento de IRAS
quando comparado os doadores falecidos e os vivos.

Poucos autores fazem relagdo entre o sexo do paciente e
o desenvolvimento de IRAS de maneira geral, ¢ mais comum
encontrar associagdo entre o sexo do paciente e o desenvolvi-
mento de ITU. Um dos fatores de risco para o seu desenvol-
vimento é o paciente ser do sexo feminino, resultado este que
difere do encontrado nesta pesquisa, pois apenas 16 (17,98%)
pacientes do sexo feminino desenvolveram ITU. Deste modo,
pode-se inferir que o paciente ser do sexo masculino apresenta
um fator de risco extra para o desenvolvimento de ITU."?

Um estudo desenvolvido com pacientes adultos em um
hospital no municipio de Botucatu relata que apenas 32,9% das
ITUs encontradas em seu estudo estdo associadas a bactérias
multirresistentes, diferente desta pesquisa, em que as bactérias
multirresistentes foram encontradas em 56,12% das IRAS."?

A literatura dispde de estudo que analisa os fatores de
risco para desenvolvimento de IRAS em pacientes pediatricos,
onde foi realizada uma comparagdo entre os pacientes que
desenvolveram e os que ndo desenvolveram IRAS, no qual foi
possivel observar que a idade do paciente é um fator de risco
para o desenvolvimento de IRAS. Estes dados estdo de acordo
com os resultados encontrados nesta pesquisa, pois os pa-
cientes com idades menores desenvolveram mais IRAS." Este
estudo teve a ITU como a IRAS mais recorrente, seguido por
“infecgoes digestivas virais”, em seguida “outras infec¢des bac-
terianas”. Parte dos resultados coincidem com a os resultados
desta pesquisa, porém, outros dados sdo bastante divergentes.

Em um estudo realizado com pacientes adultos na cidade
de Juiz de Fora, o qual analisou o perfil epidemioldgico dos
pacientes em lista de espera para o transplante renal, foi possi-
vel observar que a maioria dos pacientes (27,5%) desconheciam
a causa da DRC, diferente desta pesquisa, onde apenas 12
(13,48%) pacientes desconheciam a causa’. Este estudo tam-
bém relatou que apenas 1 pacientes estava na lista de espera
para o transplante renal devido Uropatias, resultado este que
também foi diferente nesta pesquisa, onde 34 (38,2%) pacientes
haviam transplantado devido Uropatias, sendo a maior causa
dos transplantes renais.

Dentre os cuidados de enfermagem, o periodo mais
complexo é o pds-transplante imediato, pois o paciente neces-




sita de monitoriza¢do continua dos sinais vitais e de avaliacdo
integral, onde os profissionais de enfermagem sao responsaveis
por administrar a terapia medicamentosa do paciente, realizar
o exame fisico, avaliar as eliminagoes fisioldgicas, principal-
mente a diurese e manusear com cautela a ferida operatdria do
paciente, avalia-la para verificar se existe a necessidade de troca
do curativo e realizar esta troca com os cuidados necessarios

para a prevencgdo de IRAS.

O desenvolvimento de IRAS pode estar relacionado a
diversos fatores, como condigdes sanitérias, imunologicas, ndo
adesdo da higienizagdo das maos pelos profissionais de saude,
entre outros. Os profissionais de enfermagem tém papel funda-
mental na prevenc¢do e controle destas infec¢des, ndo somente
nos pacientes pds-transplantados, como na prevengdo de IRAS
de maneira geral, embora outros profissionais também reali-
zem o contato fisico com os pacientes, a equipe de enfermagem
¢ o segmento da equipe multidisciplinar que mais desempenha
contato direto com o0 mesmo, além de manipular medicagdes e
equipamentos rotineiramente."

E pertinente ressaltar que o enfermeiro possui respaldo
legal no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio
da Lei do Exercicio Profissional para exercer agdes com o ob-
jetivo de reduzir o risco de IRAS, devendo intervir de maneira
direcionada para as necessidades de cada paciente.”

Um dos elementos fundamentais para o controle de ITU
¢ a capacitagdo da equipe de enfermagem, com destaque nas
medidas de higieniza¢do das maos e manipulagido adequada
dos dispositivos invasivos do paciente, como a sonda vesical de
demora e o cateter venoso."

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou analisar o perfil epidemioldgico
dos pacientes pedidtricos pds-transplante renal que desenvol-
veram IRAS, onde foi possivel observar que a topografia mais
recorrente foi a ITU, a qual possui como fator de risco o paciente
ser do sexo masculino. Outro fator de risco associado ao desen-
volvimento de IRAS é a idade do paciente estar entre 2 a 6 anos.

O microrganismo mais comumente associado ao pri-
meiro episodio de IRAS foi a Escherichia Coli e o microrganis-
mo mais recorrente na pesquisa foi a Klebsiella pneumoniae,
geralmente encontrado em pacientes que desenvolveram mais
de um episédio de IRAS. A maioria dos microrganismos en-
contrados na pesquisa foram bactérias multirresistentes. As
principais doencas de base que evoluiram para o transplante
renal foram as Uropatias.

O trabalho demonstra a importincia dos cuidados de en-
fermagem que estio presentes no periodo pré, trans e pds-operatdrio
podendo potencializar o sucesso do transplante renal e aumentar
a taxa de sobrevida do paciente, pois sdo 0s que possuem maior
contato com o paciente.

O resultado quanto ao desenvolvimento de IRAS obtido
nesta pesquisa contrariou a hipétese inicial, uma vez que a
maioria dos pacientes analisados desenvolveu IRAS, refutando
a hipdtese proposta de que a minoria dos pacientes analisados
teria desenvolvido IRAS, porém, o resultado encontrado nesta
pesquisa estd de acordo com o que encontramos na literatura.
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APEAND]CES 13) Microrganismo:

) Acinetobacter baumannii

) ) Adenovirus
1 FORMULARIO

) Aspergillus
) Candida

1) Cddigo de identificagdo do paciente: _____ ) Citomegalovirus

) ) Citrobacter freundii

2) Data de nascimento: ___/___/ ____ ) Clostridium difficile
) Coccidioides immitis

3) Data da realizagdo do transplante: ___/ __/ ) Cryptococcus neoformans
) Enterobacter sp

4) Plano de saude:

) Enterococos

) Epstein-Barr

) Escherichia coli

) Haemophilum

) Haemophilus influenzae
) Histoplasma capsulatum
) Klebsiella pneumoniae

) Legionella spp

) Listeria monocytogenes

) Mycobacterium

) Marinum

) Morganella morgani

) Nocardia asteroides

) Parvovirus

) Pneumocystis

) Poliomavirus

( )SUS ( ) Convénio
5) Tempo de hospitalizagdo pos-transplante: ____ dias

6) Doenga de base:

() Hipertensao arterial

() Diabetes

() Infecgdes urindrias de repeticdo

() Calculose renal

() Nefrites

() Malformagoes do aparelho urindrio

7) Sexo:
() Masculino () Feminino

8) Cidade de origem: ) Polyomaviridae
() Curitiba () Regiao Metropolitana de Curitiba ) Pseudomonas aeruginosa
() Maringa () Ponta Grossa ( ) Cascavel ) Roseola infantum

() Londrina () FozdoIguagu ( ) Guarapuava
( ) Paranagud () Porto Alegre ( ) Joinville
() Caxiasdo Sul ( ) Florianépolis ( ) Blumenau

) Rotavirus
) Salmonella
) Serratia arcescens

e e N e N N N N N I N N T T N N N T T e N N e e e e e e N e

() Outra ) Staphylococcus aureus
) Streptococcus pneumoniae
9) Realizou hemodidélise ou terapia dialitica por: _____ dias. ) Strongyloides stercoralis
. ) Toxoplasma gondii
10) Tipo de doador: ) Varicela-zoster
() Vivo () Falecido ) Virus BK
. . ) ) Herpes simples
11) Tempo para desenvolvimento de infec¢do relacionada a ) Virus JC
assisténcia a satide apos o transplante renal: __ dias. ) Virus da Hepatite
) Outro
12) Tipo de infecgdo:
() Infecgdo do trato urindrio 14) Tipo do microorganismo:
() Pneumenia ‘ ‘ () Bactéria multi-sensivel
() Outra infecgdo do trato respiratorio () Fungo
() Infecgdo do sitio cirtrgico () Bactéria multi-resistente
() Infecgdo primadria de corrente sanguinea ( ) Virus
() Meningite
() Osteomiel_ite o o o 15) Desfecho clinico:
() Pneumonia associada a ventilagdo mecanica () Tratamento concluido ( ) Obito ( ) Outro
() Endocardite, miocardite ou pericardite
() Outra
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