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RESUMO

Coorte historica com amostra de 176 pacientes submetidos
ao transplante renal entre janeiro de 2007 e janeiro de 2009. O
objetivo foi avaliar as infecgdes por germe multirresistente (GMR)
em pacientes no pos-operatorio de transplante renal. Os dados
foram coletados retrospectivamente do prontudrio dos pacientes e
ap6s submetidos a andlise estatistica. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituiao. Os resultados mostraram
63 (35,8%) pacientes com infecgdo, destes 27 (42,9%) por GMR. A
mediana de tempo para identificagdo da infeccdo por GMR foi 23
(14-46) dias apos o transplante. Das infeccdes multirresistentes, 25
(92,6%) foram infec¢oes do trato urindrio, trés (11,1%) de cateter

INTRODUCAO

Germes multirresistentes (GMR) sdo bactérias resistentes
a uma ou mais classes de agentes antimicrobianos. De acordo
com o Centers for Disease Control and Prevention esta definicao é
arbitrdria, pois depende do status epidemioldgico e sensibilidade
de cada instituigdo." As infecgdes por GMR sdo causas importantes
de morbidade e mortalidade, e aumentam os custos em saude e a
duragéo da internagdo.>*

No ambiente hospitalar, muitos fatores contribuem para o
desenvolvimento de infec¢oes por GMR, incluindo a severidade do
estado de satde do paciente, o uso de procedimentos invasivos, in-
ternac¢do hospitalar prolongada, internagao em unidades de tera-
pia intensiva, uso prolongado de antibiéticos de amplo espectro
e pouca adesao a medidas de higiene de maos pelos profissionais,
pacientes e familiares.®

O perfil clinico dos pacientes submetidos ao transplante renal
também estd associado com a terapia imunossupressora e com o
grande numero de procedimentos invasivos a que estes pacientes
sao submetidos. Estes dois fatores colocam eles em risco para o

central, trés (11,1%) cirtrgicas, duas (7,4%) pulmonares, duas (7,4%)
gastrointestinais e uma (3,7%) sistémica. A associagao de mediana
de dias de interna¢do com a variavel infeccdo por GMR e sem
infec¢do foi estatisticamente significativa (p<0,001); a associagio
entre infecgdo por GMR e microrganismos sensiveis também foi
estatisticamente significativa (p<0,001). O estudo mostrou alta
incidéncia de infec¢ao por GMR em pacientes transplantados e o
sitio mais prevalente foi o urindrio. O estudo mostrou a necessidade
de reduzir o tempo de internagdo hospitalar e a importancia de
implementar agdes estratégicas para prevenir infec¢des por GMR.
Descritores: Transplante renal, cuidado de enfermagem, infecgoes.

desenvolvimento de complicagdes infecciosas o que também
compromete a sua recupera¢io.® Infeccdes por GMR estdo fre-
quentemente entre estas complicacoes e é fundamental adotar
medidas para evitd-las.*®

A equipe de enfermagem que cuida dos pacientes transplan-
tados renais ¢ responsavel por reconhecer e identificar os fatores de
risco relacionados aos processos infecciosos. A equipe é também
responsavel por garantir que medidas epidemioldgicas e de controle
sejam mantidas durante toda a internagéo.

Infecgbes por GMR estdo aumentando e, no momento, sao
um problema sem resolu¢do. H4 poucas alternativas terapéuticas
a curto e longo prazo que possam diminuir a propagagdo destas
infecgdes.* Portanto, é importante desenvolver a competéncia de
avaliar a evolugdo de cada paciente, para diagnosticar situagoes
problema e prover cuidado especifico para cada situacéo.

O objetivo deste estudo foi avaliar as infec¢des por GMR em
pacientes no pos-operatério de transplante renal. O estudo investigou
as seguintes questdes: Quais sdo as caracteristicas dos pacientes com in-
fecgao por GMR? E quais as associagdes entre as variaveis demograficas
e clinicas, sitio de infecgao e os microrganismos mais frequentes?

*Projeto com apoio financeiro do Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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O estudo objetivou produzir estratégias para ajudar a reduzir
a incidéncia de infecgdes, especialmente por GMR, e, consequente-
mente, reduzir os danos aos pacientes e instituigao.

MATERIAIS E METODOS

Coorte histdrica de todos os pacientes submetidos a trans-
plante renal de janeiro de 2007 a janeiro de 2009 em um hospital
universitario do sul do Brasil. A amostra incluiu 176 pacientes
avaliados para infecgoes por GMR.

Os dados foram coletados retrospectivamente pela avaliagao
dos prontudarios dos pacientes no banco de dados da instituigdo.
Foram utilizados questiondrios desenvolvidos pelos pesquisadores
para guiar a coleta de dados. Os questiondrios inclufam informa-
¢oes sociais e demograficas (idade, género, cor da pele, estado civil,
escolaridade, atividade profissional), informagoes clinicas (tipo de
doador, uso de medidas invasivas, complicagdes infecciosas e habito
tabdgico) e duragao da internagao.

Os dados foram organizados em um banco de dados e anali-
sados usando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
18.0. Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para veri-
ficar a distribuicio das varidveis. As varidveis foram descritas usando
frequéncias absolutas e relativas, media e desvio padrdo ou mediana
e percentis 25 e 75. Para as associagdes os seguintes testes estatisticos
foram usados: ANOVA, Kruskal-Wallis, teste t, e teste de Mann-Whi-
tney. As andlises estatisticas para as quais p<0,05 foram consideradas
estatisticamente significativas (intervalo de confianga de 95%).

Para propositos epidemiolégicos, os GMR foram definidos
como bactérias predominantemente resistentes a uma ou mais clas-
ses de agentes antimicrobianos. O Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina (MRSA) e o Enterococcus resistente a vancomicina (VRE)
seriam uma exce¢do a essa regra, mas em geral, estes patdgenos
também tém um perfil de resisténcia a outras classes de antimi-
crobianos. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a defini¢do de
GMR se aplica a qualquer espécie encontrada em cultura clinica ou
cultura de vigilancia definida pelos seguintes critérios do Controle
de Infecgdo da instituigo:

-Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA)

-Enterococcus resistente a vancomicina (VRE)

-Acinetobacter spp. resistente a carbapenémicos

-Pseudomonas spp. resistente a carbapenémicos

-Enterobactérias produtoras de beta-lactamase de espectro
ampliado (ESBL - Klebsiella spp., Escherichia coli, Proteus spp. entre outros)

-Enterobactérias resistentes a carbapenémicos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
instituigdo (protocolo 09-465). Os autores assinaram um termo de
compromisso para uso dos dados no qual acordaram em manter a
privacidade e confidencialidade dos pacientes.

RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de 176 pacientes. A média
de idade foi 43,25+13,1 anos, 113 (64,2%) eram homens, 156 (88,6%)
brancos, 97 (55,1%) casados, 108 (62,4%) tinham ensino funda-
mental completo, 131 (80,4%) eram ativos profissionalmente e 118
(67,4%) haviam recebido o enxerto de doador cadaver. A mediana
de duragdo de internacdo foi 24 (16-39) dias.

Em relagdo aos procedimentos invasivos, 176 (100%) pa-
cientes usaram cateter urindrio e 34 (19,3%) cateter venoso central
(CVC). A média de tempo de uso de cateter urinario foi 6+6,40 dias
e amediana de tempo de uso de CVC foi 16 (12-29,5) dias.

Durante a internagao, 113 (64,2%) pacientes nao apresenta-
ram infecgdo e 63 (35,8%) apresentaram; dos pacientes com infec-
gdo 27 (42,9%) foram por GMR. Alguns pacientes apresentaram
infec¢ao por GMR em mais de um sitio e foram distribuidos como

J Infect Control 2013; 2 (3):130-134

mostrado na figura 1. A mediana de tempo para a identificagdo da
infecgao por GMR foi 23 (14-46) dias apds o transplante.
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Figura 1 — Infeccéo por GMR ap&s o transplante renal. Brasil, 2012.

A correlagao da mediana de dias de internagao com a variavel
presenca de infec¢do por GMR e pacientes sem infec¢do foi estatis-
ticamente significativa: 48 (33,7 - 67) versus 20 (15 - 32); p<0,001. A
correlagdo entre pacientes com infecgdo por GMR e pacientes com
infecgao por outros microrganismos ndo-GMR também foi estatis-
ticamente significativa: 48 (33,7 - 67) versus 27 (19 - 39); p<0,001. A
mediana de dias de internagéo dos pacientes com infec¢ao por GMR
foi maior do que dos pacientes sem infec¢do por GMR (Figura 2).

125.00—

100.00—

MEDIANA DO TEMPO DE INTERNACAO HOSPITALAR

75.00— e

$0.00—

25.00—

0.00—

ComGMR Sem GMR Sem infec¢ao

Figura 2 — Comparacao da mediana de dias de internacdo dos pa-
cientes com infeccdo por GMR, infeccdo ndo-GMR e sem infeccao.
Brasil, 2012.

A figura a seguir (Figura 3) mostra que as infecgdes por GMR
aconteceram, em sua maioria, entre o 10° e 20° dia apds o trans-
plante renal. Os dias de internagdo poderiam ser um fator de risco
para infecgao por GMR assim como as caracteristicas dos pacientes
relacionadas as comorbidades e presenga de infec¢des ndo-GMR.
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Figura 3 — Dias transcorridos apds o transplante até o aparecimento
da infeccdo por GMR. Brasil, 2012.




Tabela 1 - Associacdo das varidveis sociodemograficas dos pacientes. Brasil, 2012.

. . Infectados n=63
Variavel n=176 Naoinfectados Microrganismo ndo-multirresistente Microrganismo ndo-multirresistente P
n=113 n=36 n=36

Idade# 46 [34-53] 44 [29.2-51.7] 44 [33-58]

Género 0.117
Masculino 70 (61.9) 21(18.6) 22 (19.5)
Feminino 43 (68.3) 15 (23.8) 05 (7.9)

Cor da pele 0.799
Branco 99 (63.5) 33 (21.2) 24 (15.4)
N&o-branco 14 (70) 03 (15) 03 (15)

Estado civil 0.326
Solteiro 37 (57.8) 18 (28.1) 09 (14.1)
Casado 65 (67) 17 (15.5) 15 (15.5)
Divorciado/vitvo(a) 11 (73.3) 01 (6.7) 03 (20)

Profissaot 0.100
Ativo 83 (63.4) 30 (22.9) 18 (13.7)
N3o-ativo 24 (75) 02 (6.3) 06 (18.8)

Escolaridadet 0.584
Fundamenal 69 (63.9) 25 (23.1) 14 (13)
Ensino médio 34 (61.8) 10 (18.2) 11 (20)
Superior 08 (80) 01 (10) 01 (10)

Tipo de doadort 0.500
Falecido 74 (62.7) 23 (19.5) 21 (17.8)
Vivo/relacionado 10 (66.7) 02 (13.3) 03 (20)
Vivo/néo relacionado 29 (69) 10 (23.8) 03 (7.1)

Status tabagicot 0.101
Fumante 15 (48.4) 10 (32.3) 6 (19.3)
Nao fumante 65 (69.1) 13 (13.8) 16 (17)
Fumante em abstinéncia 15 (78.9) 1(5.3) 3 (15.8)

Para cefepime utilizou-se Teste de Mann-Whitney, pois o antimicrobiano apresentou distribuicGo ndo normal. Para todos

os demais, utilizou-se Teste T para amostras ndo pareadas.

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre as infec-
¢oes por GMR e as varidveis idade, género, cor da pele, estado civil,
escolaridade, profissdo, status tabagico e tipo de doador (Tabela 1).

Alguns pacientes apresentaram mais de um tipo de infec¢ao por
GMR e por agentes etioldgicos diferentes no mesmo sitio de infecgo.
Estas infecgbes ocorreram em diferentes momentos da internagao.
Houve um total de 39 infec¢des em 27 pacientes. O quadro 1 apresenta
os diferentes agentes etiologicos das infecgdes nos diferentes sitios.

DISCUSSAO

As caracteristicas dos pacientes no estudo foram similares as
encontradas em outros estudos realizados com pacientes transplan-

tados renais com uma prevaléncia de homens, casados, com ensino
fundamental, média de idade em torno de 40 anos e receptores de
enxerto de doadores falecidos.*™

Internagao prolongada foi o fator de risco mais importante
para infec¢des por GMR. O ambiente hospitalar favorece o apa-
recimento e dissemina¢do de bactérias resistentes. Ha evidéncias
consideraveis de que os microrganismos evoluem, sobrevivem e se
disseminam no ambiente, causando assim infec¢oes nas instituicoes
de cuidados a satide." Também ¢ importante ndo negligenciar o fato
de que os pacientes estdo tomando imunossupressor. A literatura
mostra que estes medicamentos tornam os pacientes mais vulnera-
veis a processos infecciosos."

Neste estudo, a mediana de internagdo dos pacientes com
infec¢do por microrganismos sensiveis foi de 27 dias, e por GMR, 48

Quadro 1 - Distribuicdo das infeccdes por GMR apos o transplante renal. Brasil, 2012.

MICRORGANISMO sfTio
ITu Cateter Cirdrgico Pulméo Sistémico TOTAL

Klebsiella pneumoniae 16 2 18
Enterobacter sp 6 1 1 8
Escherichia coli 6 6
Acinetobacter baumanii 1 1 2 4
Pseudomonas aeruginosa 1 1 2
Staphylococcus aureus 1
TOTAL 30 3 1 1 39
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dias. Um estudo realizado na Argentina identificou que os pacientes
transplantados renais que desenvolveram infec¢do durante a
internagao hospitalar também tiveram um longo periodo de
internagao em comparagdo com pacientes nao infectados (20,9
+ 11,1 versus 16,9 + 10,1; p = 0,01).”* O estudo corrobora o dado
encontrado de que diminuir a duragio da internag¢do é um fator
importante para evitar infecgdes.

Diminuir o tempo de internagao é um dos principais desafios
enfrentados pelas equipes de satide. O objetivo é evitar a exposi¢ao pro-
longada dos pacientes aos patdgenos no ambiente hospitalar e contri-
buir para uma recuperagio mais rapida e mais adequada. No entanto,
a reducdo do tempo de internagdo hospitalar nem sempre é possivel
devido as complicagdes clinicas que ocorrem no pos-operatorio.

Como dito acima, pacientes transplantados sio mais vulnera-
veis a infecgdes devido as caracteristicas clinicas de seu tratamento:
imunossupressdo, tratamento de episodios agudos de rejeigao e cui-
dados pos-operatorios.* A complicagio infecciosa mais frequente
apds transplantes de 6rgaos solidos é a infec¢do bacteriana.”” Neste
estudo, 35,8% dos pacientes apresentaram algum tipo de infec¢do
durante a internagao ap6s o transplante renal; outro estudo relatou 49%
dos pacientes com infec¢do em até um ano apds o procedimento.”

O principal sitio de infec¢ao foi o trato urindrio, com 30 casos
dos 39. Infecgao do trato urindrio (ITU) é a infec¢ao pds-operatoria
mais comum para o transplante renal. A prevaléncia da infec¢do
pode ser superior a 60% dos casos durante o primeiro ano apds o
transplante; ITU também ¢ um fator importante para complicagoes
do enxerto.”'®"” Neste estudo, o principal agente etiologico para
ITU foi Klebsiella pneumoniae, seguido por Enterobacter sp. e Es-
cherichia coli. Outro estudo mostrou 31,3% das ITU em pacientes
durante os primeiros meses apds o transplante renal. Os principais
agentes etiologicos foram Escherichia coli (37%), Enterobacter sp.
(19%), e Klebsiella sp (11%).

Na Espanha, uma avaliagao prospectiva de 159 pacientes por
um periodo de dois anos mostrou uma frequéncia de 1,1 episédios
de infec¢do por paciente. Das infecgdes, 46,6% eram ITU e Escheri-
chia coli foi 0 agente etiologico mais frequente.”® A etiologia da ITU
pode variar de acordo com o periodo pds-transplante, precoce ou
tardio. Durante o primeiro més hd uma prevaléncia de infec¢des por
Enterococcus faecium, seguido de Escherichia coli e Enterococcus fa-
ecalis. Apos o segundo més, Escherichia coli torna-se o agente mais
frequente, seguido de Klebsiella spp e Proteus spp.

O agente mais frequente nas ITU neste estudo foi Klebsiella
pneumoniae. Recentemente, a relevancia desta bactéria aumentou
entre as bactérias multirresistentes em ambientes hospitalares. Atu-
almente, é a segunda causa mais frequente de infecgoes nosocomiais
por germes gram-negativos. Transplantes de 6rgaos solidos, doenga
hepatica cronica, didlise e cAncer sdo os principais fatores de risco
para Klebsiella pneumoniae. Os receptores de orgdos solidos sao
pacientes com risco para infec¢des por GMR, especialmente porque
esses pacientes sao pacientes cronicos em fase final da doenga, expostos
a grandes cirurgias e que requerem o uso de imunossupressores para o
resto de suas vidas. As cepas de Klebsiella pneumoniae produtoras de
beta lactamases de espectro ampliado (ESBL) sdo mais frequentes em
transplantes renais do que em outros tipos de transplantes. O aumento
da frequéncia pode ser atribuida a alta incidéncia de infecgoes urindrias
em receptores de transplante renal.* Isto também ¢é verdade para a
institui¢do em que o estudo foi realizado.

Os fatores relacionados com as caracteristicas dos pacientes,
como a gravidade da doenga e predisposi¢des clinicas sao de dificil
intervencdo relacionada a prevencio de infec¢oes. No entanto, fato-
res relacionados a mudangas no fluxo de trabalho e infra-estrutura
dos servicos de satide podem ser mudadas com estratégias com
objetivo de prevengdo e controle de infecgdo."” Uma das principais
estratégias é reduzir o tempo de internagao hospitalar e aimplemen-
tagdo de uma infra-estrutura basica, incluindo pias, desinfetante
para as mdos em locais estratégicos; também, o monitoramento de
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sabdo e disponibilidade de papel toalha, e de aventais, mascaras e
luvas. Estratégias de controle de infec¢ao adicionais incluem: cur-
sos e reunides de equipe para discutir problemas relacionados aos
cuidados de satde associados a infecgdes; avaliagdo e relatorio das
taxas de infecgdo e higiene de maos; lembretes de como e quando
lavar as méos; e implementagdo cuidadosa dos cuidados necessarios
para os pacientes.”

A amostra da populagdo do estudo foi reduzida devido a
coorte limitada: acompanhamento de dois anos de transplante
renal. Outra limitagdo do estudo refere-se ao fato de que néo foram
analisadas as comorbidades ou historia prévia dos pacientes, o que
impediu a associagdo desses dados com as varidveis de infec¢ao.

Encontramos também uma limitagdo na escassa literatura
sobre infec¢des e infecgoes por GMR em pacientes transplantados.
E necessario investigagdes sobre infecgdes por GMR em pacientes
transplantados ndo s na primeira internagao, mas também durante
toda a duragdo do tratamento. Por outro lado, o presente estudo
ird contribuir para desenvolver o conhecimento sobre o perfil das
infecgdes em transplante renal nesta instituicao, tendo em vista que
existem poucos estudos sobre o tema. O estudo também pode aju-
dar a sensibilizar os profissionais de saude sobre os principais riscos
associados a infecgdes multirresistentes.

CONCLUSAO

Ha uma elevada incidéncia de pacientes que desenvolveram
infec¢des por GMR apos o transplante. O principal sitio de infecgio
foi o trato urindrio, e a causa mais possivel foi a internagéo pro-
longada, que pode estar relacionada com a vulnerabilidade desses
pacientes. A longa internagao desses pacientes devido a recuperagao
do procedimento cirdrgico e terapéutica favorece a colonizagdo ou
infec¢do, assim como transmissdes cruzadas de microorganismos
de outros pacientes ja com GMR.

E essencial que as instituigdes promovem um ambiente que
favoreca e estimule as equipes multidisciplinares a implementar
praticas de saide que reduzam o tempo de internagdo hospitalar
e promovam a seguranga do paciente. A implicagdo é que uma
infra-estrutura adequada deve ser fornecida e esfor¢os educacionais
devem ser constantemente fornecidos para as equipes de saide.
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