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INTRODUÇÃO: Complicações infecciosas são as que mais frequentemente acometem 

pacientes submetidos a transplantes renais, principalmente decorrentes das terapias 

imunossupressoras. Diversos fatores estão associados à infecção no período pós-

operatório e, por isso, cada serviço deve conhecer as características dos pacientes mais 

suscetíveis e a microbiota local visando à terapia empírica. OBJETIVO: Determinar a 

frequência, principais topografias, agentes etiológicos envolvidos, influência dos 

agentes imunossupressores, perfil e seguimento clínicos dos pacientes submetidos a 

transplante renal. MÉTODOS: estudo tipo coorte retrospectivo com dados dos 

prontuários de pacientes transplantados renais, no IMIP, no período de janeiro de 2015 a 

junho de 2018. Foram coletadas variáveis para caracterizar a amostra (sexo, idade, 

comorbidades, data do transplante), a infecção (sobrevida livre de infecção, terapia 



imunossupressora utilizada, número total e topografia das infecções, número de 

hospitalizações) e evolução clínica. Foi realizada uma análise descritiva e o teste do qui-

quadrado foi utilizado para comparar a frequência das variáveis categóricas da amostra 

e o teste t de student para as contíuas.  Diferenças consideradas significantes se valor de 

p menor que 0,05. RESULTADOS: Ocorreram 710 transplantes renais no período do 

estudo e foram analisados 702 prontuários (8 foram considerados como perdas); 

pacientes tinham em média 44,4±13,9 anos,  420 (59,8%) do sexo masculino.  Foram 

encontrados 771 casos de infecção em 527 (75,1%) pacientes nos três primeiros meses 

pós-operatório. Desses pacientes, 278 (52,7%) estavam na faixa etária entre 30 a 49 

anos. As comorbidades mais frequentes naqueles que tiveram infecção foram: 

hipertensão arterial crônica (40,9%) e diabetes mellitus (19%).  Os primeiros episódios 

de infecção aconteceram em 61,7% dos pacientes entre o 31º e o 60º dia pós-

transplante. As principais topografias das infecções foram corrente sanguínea (79,9%) e 

trato urinário (13,4%).. A hospitalização esteve associada à infecção na maioria (99%) 

dos pacientes que necessitaram internamento.  Entre os agentes etiológicos, o 

citomegalovírus (CMV) foi o agente etiológico envolvido em 65,0 % do total de 

infecções, a Klebsiella spp em 13,1%, Escherichia coli em 7,5% e Proteus mirabilis em 

1,3%. A imunossupressão envolvendo a ciclosporina foi associada à maior taxa de 

infecção (84,0% dos pacientes que fizeram uso dessa medicação). CONCLUSÃO: as 

complicações infecciosas em pacientes pós-transplantes renais até o 3º mês têm alta 

incidência. O principal agente etiológico identificado foi o CMV e a principal 

topografia as infecções de corrente sanguínea. 

 

PALAVRAS-CHAVES: Infecção; Transplante Renal; Agentes Etiológicos; 

Imunossupressão. 
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RESUMO 

OBJETIVOS: Determinar frequência, topografia, agentes etiológicos, influência dos 

agentes imunossupressores, perfil e evolução clínicos dos pacientes infectados após 

transplante renal. MÉTODOS: coorte retrospectiva descritiva com dados de janeiro de 

2015 a junho de 2018. Foram coletadas variáveis caracterizadoras da amostra (sexo, 

idade, comorbidades), da infecção (sobrevida livre de infecção, imunossupressão, 

quantidade e topografia das infecções, hospitalizações) e evolução clínica. Teste do qui-

quadrado foi utilizado para comparar a frequência das variáveis categóricas. Foi 

aplicado o teste exato de Fisher quando necessário. Diferenças significantes se valor de 

p < 0,05. RESULTADOS: Analisados 702 prontuários, 420 (59,8%) do sexo masculino.  

Encontrados 527 (75,1%) pacientes infectados nos três primeiros meses pós-operatórios. 

Entre eles, 278 (76,5%) entre 30 e 49 anos.  As comorbidades mais frequentes nos 

infectados foram: 216 (40,9%) com hipertensão arterial crônica e 100 (19%) com 

diabetes mellitus. Das infecções, 322 (61,7%) aconteceram entre o 31º e o 60º dia pós-

transplante, principalmente da corrente sanguínea (64,7%). O Citomegalovírus (CMV) 

representou 65% de todas infecções. O protocolo de imunossupressão contendo 

ciclosporina apresentou mais infecções, com 273 (84,0%) episódios. CONCLUSÃO: as 

complicações infecciosas em pacientes pós-transplantes renais até o 3º mês são 

altamente incidentes, principalmente relacionadas ao Citomegalovírus (CMV) como 

principal agente etiológico e as infecções de corrente sanguínea como o principal sitio 

de infecção. 

PALAVRAS-CHAVES: Infecção; Transplante Renal; Agentes Etiológicos; 

Imunossupressão. 

  



ABSTRACT 

OBJECTIVES: To determine the frequency, topography, etiological agents, influence of 

immunosuppressive agents, clinical profile and evolution of infected patients after 

kidney transplantation. METHODS: a descriptive retrospective cohort with data from 

January 2015 to June 2018. We collected variables that characterized the sample 

(gender, age, comorbidities), infection (infection-free survival, immunosuppression, 

number and topography of infections, hospitalizations) and evolution. clinic. Chi-square 

test was used to compare the frequency of categorical variables. Fisher's exact tes twas 

applied when necessary. Significant differences if p <0.05. RESULTS: We analyzed 

702 medical records, 420 (59.8%) males. We found 527 (75.1%) infected patients in the 

first three post operative months. Among them, 278 (76.5%) between 30 and 49 years. 

The most frequent comorbidities in the infected were: 216 (40.9%) with chronic arterial 

hypertension and 100 (19%) with diabetes mellitus. Of the infections, 322 (61.7%) 

occurred between the 31st and 60th day after transplantation, mainly from the blood 

stream (64.7%). Cytomegalovirus (CMV) accounted for 65% of all infections. The 

immunosuppression protocol containing cyclosporine presented more infections, with 

273 (84.0%) episodes. CONCLUSION: Infectious complications in patient safter renal 

transplantation up to the 3rd month are highly incident, mainly related to 

Cytomegalovirus (CMV) as the main etiological agent and blood stream infections as 

the main site of infection. 

KEYS-WORDS: Infection; Kidney Transplantation; Etiology; Immunosuppression. 

  



INTRODUÇÃO 

A transferência de células, tecidos ou órgãos de um doador para um receptor 

com a finalidade de manter a integridade funcional do material no receptor é chamada 

de transplante.1 Para atingir tal objetivo, lança-se mão de terapias imunossupressoras, 

que são protocolos medicamentosos com a finalidade de suprimir a expressão 

imunológica ativada pela presença do órgão transplantado. Isso aumenta a sobrevida do 

enxerto e do paciente, porém expõe o receptor a possíveis eventos adversos infecciosos 

adquiridos no ambiente.  

 As infecções nesses pacientes eram anteriormente classificadas como 

comunitárias ou hospitalares. A portaria de 1998 do Ministério da Saúde do Brasil 

classificava de forma simplificada como infecção comunitária (IC) aquela em incubação 

ou constatada no ato de admissão do paciente; enquanto a infecção hospitalar (IH) seria 

aquela adquirida após a admissão do paciente e que se manifesta durante a internação ou 

após a alta.2 No entanto, o crescente avanço das tecnologias utilizadas nos serviços de 

saúde acarretaram mudanças nos cuidados prestados aos pacientes transplantados: 

exames e procedimentos são realizados em regime ambulatorial; tratamentos de 

pacientes graves, imunossuprimidos, com próteses ou cateteres, são realizados a 

domicílio ou em hospital-dia;etc.3–6 

 Diante desse novo contexto, as infecções nesses pacientes passaram a ser 

denominadas de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS).7,8. Elas 

apresentam um grande impacto sobre a letalidade, o tempo de permanência hospitalar e 

os custos.9,10 Diversos agentes etiológicos isolados ou em associação, como bactérias, 

fungos e vírus, têm sido identificados dificultando o manejo empírico necessário que 

deve levar em consideração a resistência aos antimicrobianos nos diferentes cenários em 

que serão utilizados.11–13 



 Complicações infecciosas são um importante fator de morbimortalidade por 

possuírem incidência elevada, atingindo cerca de 50% até 80% dos pacientes 

transplantados.14 Exposição aos contactantes, nível de imunossupressão, além de 

possíveis condições socioeconômicas desfavoráveis, condições de higiene e de 

compatibilidade de HLA (Antígeno Leucocitário Humano) são possíveis fatores de 

risco para a ampla incidência dessas complicações.3,4,15,16 

 Dessa forma, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) elaborou o 

Programa Nacional de Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Saúde 

(PNPCIRAS 2016-2020) com o objetivo de reduzir a incidência das IRAS a nível 

nacional.17Assim, cada serviço deve identificar a microbiota local para melhor 

padronizar ou racionalizar protocolos de atendimento. Uma vez que o perfil infeccioso 

do setor de nefrologia do IMIP não tem sido claramente estabelecido, este estudo 

pretende avaliar, dentre os pacientes transplantados renais, as complicações infecciosas 

incluindo a frequência, as principais topografias, os agentes etiológicos, os protocolos 

de imunossupressão, assim como o seguimento desses pacientes.3,4,6 

 

MÉTODO 

 Estudo de coorte retrospectiva envolvendo pacientes transplantados no setor de 

nefrologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP, 

reconhecido serviço de referência em transplante renal no nordeste, no período de 

janeiro de 2015 a junho de 2018. Foram incluídos todos os pacientes que realizaram 

transplante de rim nesse período. 

 O estudo foi realizado a partir de dados secundários obtidos dos prontuários 

clínicos. As variáveis coletadas incluem os dados clínicos dos pacientes (sexo, faixa 

etária e comorbidades existentes), as informações acerca do transplante propriamente 



dito (data do transplante e protocolo de imunossupressão utilizado) e como foi o 

seguimento desses pacientes (tempo entre o transplante e a primeira infecção, agentes 

etiológicos mais frequentes, sobrevida livre de infecção, número e topografia das 

infecções durante os três primeiros meses após transplante, número de hospitalizações e 

evolução clínica). 

 Os principais desfechos estudados foram as infecções relacionadas à assistência 

à saúde e as características dessas infecções no período do Pós-Operatório Imediato (10 

dias) e do período até três meses após o transplante. 

Foi construído um banco de dados no Excel 2007e a análise realizada no SPSS 

24.0. Foi realizado teste do qui-quadrado com a finalidade de comparar a frequência das 

variáveis categóricas e o teste T de Student para as variáveis contínuas. Para a análise da 

sobrevida livre de infecção, utilizou-se o método Kaplan-Meier. O tempo de sobrevida 

foi calculado a partir da data do transplante até a primeira infecção e a censura no 90º 

dia após o transplante. Diferenças foram consideradas significantes caso valor de p 

tenha sido menor que 0,05. 

 O estudo embasou-se na Resolução CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

e o projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP sob o nº 

97962318.0.0000.5201. 

 

RESULTADOS 

 No período estudado, 710 pacientes realizaram transplante de rim no IMIP. 

Obtivemos uma amostra com 702 pacientes, 8 (1,1%) prontuários não encontrados 

foram considerados como perda. Nos três primeiros meses pós-operatórios, 527 (75,1%) 

pacientes apresentaram de 1 até 8 episódios totalizando 771 infecções em 1.146 



paciente-mês de seguimento após o transplante.  A densidade de incidência foi 22,4 

infecções por 1000 pacientes-dia.  

 Na amostra, 420 (59,8%) pacientes eram homens, distribuição semelhante entre 

os infectados e não infectados (p=0,510). A maioria dos pacientes transplantados tinha 

entre 30 e 59 anos (Figura 1). Dos pacientes infectados, 278 (52,7%) estavam na faixa 

etária entre 30 a 49 anos sem diferença estatisticamente significativa com os não 

infectados.  

 Entre as comorbidades mais frequentes nos pacientes infectados, encontramos: 

216 (40,9%) com hipertensão arterial crônica, 100 (19%) com diabetes mellitus, 12 

(2,2%) com lúpus eritematoso sistêmico e 11 (2,1%) com diferentes tipos de 

glomerulopatias (Tabela1). 

 Considerando os primeiros episódios infecciosos, 322 (61,7%) pacientes 

infectaram principalmente entre o 31º e 60º dia de pós-operatório, sendo a média do 

tempo o 34º dia (Figura 2 e 3). 

 O agente etiológico Citomegalovírus (CMV) representou 65% do total de 

infecções, seguido pelas bactérias Klebsiella spp. (13,1%), Escherichia coli (7,5%) e 

Proteus mirabilis (1,3%). Os dois principais sítios infecciosos foram a corrente 

sanguínea (79,9%) e trato urinário (13,4%) (Figura 4). Dos 192 pacientes que 

precisaram de internamento após a alta do transplante, 191 (99%) apresentaram episódio 

infeccioso. Entre os protocolos de imunossupressão, o que possuiu ciclosporina esteve 

associado com maior taxa de infecção, com 273 (84,0%) episódios infecciosos entre os 

pacientes que usaram essa medicação. 

 Quanto ao seguimento dos pacientes transplantados, 534 (76,1%) estavam vivos 

até o dia da coleta e 106 (15,1%) foram a óbito por duas principais causas: sepse e 



morte súbita, representando, respectivamente, 56 (52,8%) e 10 (9,4%) do número total 

de óbitos. 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo foi analisada a incidência, as topografias e os agentes etiológicos 

das infecções em 702 pacientes receptores de transplante renal acompanhados no IMIP. 

A freqüência de infecções em pacientes transplantados varia nas diversas regiões e 

países. Muitos fatores interagem e podem modificar os riscos para infecções, a exemplo 

do protocolo de imunossupressão utilizado, os cuidados após o transplante e as 

exposições às diversas doenças infectocontagiosas. Além desses, o perfil social e 

econômico desfavoráveis devem contribuir para elevar a incidência dessas 

complicações em países em desenvolvimento.18,19,20 Estudos demonstram diferentes 

taxas de incidência, mas geralmente a frequência dessas infecções é maior nos primeiros 

meses após o transplante e está relacionada com a dose da terapia de imunossupressão.  

No presente estudo, 75,1% do total de pacientes apresentou pelo menos um 

episódio infeccioso durante os três primeiros meses de acompanhamento após o 

transplante. Este resultado indica que a incidência de episódios infecciosos em 

receptores de transplante renal em nosso meio é muito maior que à observada em outros 

serviços de saúde em diferentes regiões do mundo. Comparativamente, no ano de 2010, 

analisando uma amostra de 1.676 pacientes que realizaram transplante renal entre 

janeiro de 1998 e março de 2004 em diferentes hospitais de São Paulo, os autores 

encontraram incidência de 49% de episódios infecciosos em um ano de 

acompanhamento após o transplante.21 Estudo realizado em 2006, envolvendo 127 

pacientes transplantados renais em um centro Norte Americano, observou complicações 

infecciosas em 51% destes receptores.22 De maneira semelhante, no ano de 2007, foi 



observada a frequência de 54,2% episódios infecciosos em 172 pacientes acompanhados 

em um centro no Iran.23 

Nesse estudo, também evidenciamos nos protocolos de imunossupressão que a 

ciclosporina foi o agente imunossupressor mais associado aos pacientes que 

apresentaram infecção pós-transplante. Os diferentes esquemas de imunossupressores e 

doses utilizados são considerados importantes fatores de risco e possuem níveis de 

influência distintos no surgimento de algumas infecções.24 

Em nossas análises, constatamos que 65% do total de infecções (771) ocorridas 

no período estudado foram por CMV. Comparativamente, em estudo realizado em Porto 

Alegre (2018), a incidência cumulativa de infecção por CMV nos três primeiros meses 

de pós-operatório foi 66%.25 Por outro lado, em hospitais de São Paulo apenas 12% das 

infecções foram atribuídas ao CMV em 1.882 episódios infecciosos.21 As condições 

sorológicas de doadores e receptores quanto ao CMV são rotineiramente avaliadas nas 

unidades de transplante renal da UNIFESP, contribuindo significativamente para o 

direcionamento da prevenção e do tratamento das infecções por CMV. A infecção por 

CMV é habitualmente observada entre 50 a 80% dos pacientes transplantados renais e 

geralmente ocorre nos primeiros seis meses após o transplante.26 Infere-se, portanto, que 

a presença desse agente etiológico é relevante não apenas no IMIP, mas também em 

outros serviços de saúde, e a necessidade de tratamentos preemptivos para afecções com 

esse microrganismo é importante para aumentar a sobrevida livre de infecção nos meses 

subsequentes ao procedimento cirúrgico. 

Os principais sítios infecciosos foram a corrente sanguínea tendo o CMV como 

principal agente etiológico. A segunda topografia mais frequente foi a ITU e os agentes 

etiológicos mais frequentemente encontrados foram a Klebsiella spp., Escherichia coli e 

Proteus mirabilis. Comparando com outro estudo envolvendo 1.676 transplantados, 



maior prevalência de Escherichia coli. Isso comprova a necessidade do conhecimento 

da microbiota local por parte do serviço de saúde, visto que as infecções são a principal 

causa de hospitalização e óbito no presente estudo: 99% dos pacientes que precisaram 

ser hospitalizados apresentaram infecção nos três meses subsequentes ao transplante e 

sepse foi a causa direta do óbito em mais da metade (52,8%) dos casos. Isso evidencia a 

importância de esquemas preventivos de alta eficácia, visto que a supressão da resposta 

ao antígeno das células T, causada pelos imunossupressores, aumenta as chances de 

adaptação do enxerto, ao passo que diminui a sobrevida livre de infecção após o 

transplante.27 Utilizando-se do método de Kaplan-Meier para análise da sobrevida livre 

de infecção, verificamos que os primeiros episódios infecciosos aconteceram 

principalmente entre 31 e 60 dias de pós-operatório. 

Neste estudo não observamos diferenças significativas entre as comorbidades 

estudadas e a presença ou não de infecção. A idade e o sexo também não foram fatores 

de risco identificados na análise univariada. 

 O conhecimento do perfil clínico e microbiológico dos pacientes transplantados 

renais se faz necessário nos diversos serviços de saúde, pois direciona as ações de 

prevenção de acordo com os agentes etiológicos mais frequentes, além de representar 

uma alternativa para diminuir número de hospitalizações e óbitos secundários aos 

procedimentos e suas possíveis complicações. 

 

CONCLUSÃO 

 Podemos concluir que complicação infecciosa em pacientes pós-transplantes 

renais até o 3º mês é altamente incidente, principalmente relacionado ao 

Citomegalovírus (CMV) como principal agente etiológico e as infecções de corrente 

sanguínea como o principal sitio de infecção.  
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TAC – tacrolimus; CyA- ciclosporina; SRL- sirolimus 

  

Tabela 1 – Distribuição e análise univariada das características clínicas dos 702 pacientes submetidos a 
transplante renal  de acordo com a presença ou não de infecção relacionada à assistência à saúde. IMIP, 2015-
2018 

Caracteristicas 

Todos os 
pacientes 

Infecção relacionada à 
assistência à saude     

p-
value* 

 Sim (A) Não (B) 

N (%) n (%) n (%)  

 702 (100) 527 (75,1) 175 (24,9)   
Idade em anos media ± DP 44,4 + 13,9 44,64 + 13,7 43,71 + 14,5 A = B 0,447 
Sexo     A = B    0,510 

• Masculino  420 (59,8) 319 (76,0) 101 (24,0)   
• Feminino 282 (40,2) 208 (73,8) 74 (26,2)   

Idade (anos)    A = B 0,621 
• < 29 118 (16,8) 85 (72,0) 33 (28,0)   
• 30-49 311 (44,3) 278 (76,5) 73 (23,5)   
• ≥50  273 (38,9) 204 (74,7) 69 (25,3)   

Comorbidades      
• Hipertensão arterial 

sistêmica  
278 (39,6) 216 (77,7) 62 (22,3) A = B 0,193 

• Diabetes mellitus 127 (18,1) 100 (78,7) 27 (21,3) A = B 0,291 
• Glomerulopatia  18 (2,6)   11 (61,1)  7 (38,9) A = B 0,165 
• Lupus Eritematoso 

Sistêmico  
16 (2,3) 12 (75,0) 4 (25,0) A = B 0,995 

• Síndrome Nefrótica 11 (1,6) 7 (63,6) 4 (36,4) A = B 0,377 
Hospitalizações     A > B < 0,001 

• Sim 192 (27,4) 191 (99,5) 1 (0,5)   
• Não  510 (72,6) 336 (65,9) 174 (34,1)   

Imunossupressão     < 0,001 
• TAC 278 (39,6) 206 (74,1) 72 (25,9)   
• CyA 325 (46,3) 273 (84,0) 52 (16,0)   
• SRL 61 (8,7) 34 (55,7) 27 (44,3)   
• Outros 38(5,4)     

Tempo até 1ª infecção       
Média±DP (dias)  26,5 + 20,9    

• ≤ 30   181 (34,3)    
• 31 a 60   322 (61,1)    
• > 60   24 (4,6)    



 

 

 

Figura 1 - Distribuição por faixa etária (em anos) dos 702 pacientes submetidos a transplante 
renal, no serviço de Nefrologia de adulto do IMIP,  no período de 2015 a 2018 
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Figura 2 - Tempo em dias do transplante até a primeira infecção em coorte de 702 pacientes 
submetidos a transplante renal, no serviço de Nefrologia de adulto do IMIP,  no período de 2015 
a 2018 
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Figura 3 - Tempo em dias de sobrevida livre de infecção da coorte de 702 pacientes 
submetidos a transplante renal, no serviço de Nefrologia de adulto do IMIP,  no período de 2015 
a 2018 
  



 

 

 

Figura 4 – Topografia das infecções que ocorreram nos primeiros 3 meses de seguimento da 
coorte de 702 pacientes submetidos a transplante renal, no serviço de Nefrologia de adulto do 
IMIP,  no período de 2015 a 2018 
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