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APRESENTAÇÃO

A obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas” que aqui temos o privilégio de 
apresentar, compõe – se inicialmente de dois volumes. 

Na medicina sabemos que uma doença infecciosa ou transmissível é uma 
doença ou distúrbio de funções orgânicas, causada por um agente infeccioso ou 
suas toxinas através da transmissão desse agente ou seus produtos por meio de 
hospedeiro intermediário vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio 
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que você possui agora em mãos, 
essencialmente trata de qualquer doença causada por um agente patogênico, os 
quais podemos incluir príons, vírus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada 
vez mais a evolução biotecnológica tem nos permitido conhecer mais sobre os 
microrganismos causadores de infecções em humanos, e o material apresentado 
e elencado aqui nos oferece essa visão e nos leva à compreender os motivos do 
estabelecimento da infecção, das co-infecções agregando valor para o discernimento 
e compreensão das doenças infecto-parasitárias. A disponibilização destes trabalhos 
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma 
comunicação científica sólida.

Esse primeiro volume compreende capítulos bem elaborados e desenvolvidos 
por profissionais de diversas regiões do pais com diferentes linhas de pesquisa no 
campo das doenças infecciosas demonstrando a dinâmica das doenças tais como a 
tuberculose, a sífilis; infecções sexualmente transmissíveis, malária, acidente ofídico, 
citomegalovírus congênito, sarampo, vigilância epidemiológica, HIV, mucormicose 
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunológico, dermatologia, herpes 
vírus dentre outras diversas observações à dinâmica das doenças infecciosas.

Portanto, a obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas – volume 1” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes 
do território nacional de maneira concisa e didática. Entendemos que a divulgação 
científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica 
em nosso país, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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predominam casos de infecções, sendo uma das principais as infecções do sistema 
urinário. A Infecção do Trato Urinário (ITU) influencia também diretamente nos índices 
de morbidade e mortalidade da população submetida ao procedimento. Trata-se de 
uma pesquisa de caráter quantitativo, retrospectivo, de corte transversal trabalhando 
com dados coletados de prontuário dos pacientes que realizaram transplante renal em 
Santarém-PA com objetivo de identificar a prevalência das infecções do trato urinário 
nos pacientes pós transplante renal, bem como determinar a prevalência com relação 
ao sexo, o período pós transplante e os agentes etiológicos. O total da amostra foi de 54 
pacientes avaliados ao longo do primeiro ano pós transplante renal, sendo que a taxa 
de prevalência de ITU nessa população foi de 31,48% durante o período de estudo. 
80,5% dos episódios de ITU ocorreram nos primeiros 3 meses pós transplante e o 
sexo feminino foi o mais acometido. Dos agentes etiológicos identificados, Klebisiella 
pneumoniae correspondeu a 45%, seguido por Escherichia coli (40%), Cândida sp. 
(10%) e Citrobacter spp. (5%).  Devido a carência de estudos nesse âmbito ainda não 
há consenso nos dados encontrados, mas acredita-se que a ITU em transplantados 
pode estar relacionada a alguns fatores como: idade, tipo de reconstrução do trato 
urinário – procedimentos invasivos utilizados –, tempo de sondagem e terapia com 
imunossupressores. Com isso, é necessário aprofundar o conhecimento nesta área 
visando o aprimoramento da prática clínica no cuidado desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante renal; Infecção; Trato urinário

PREVALENCE OF URINARY TRACT INFECTION AFTER RENAL 

TRANSPLANTATION INSIDE THE AMAZON

ABSTRACT: Kidney transplantation is the most indicated therapy for patients with 
Chronic Kidney Disease. Continuous care with these patients, especially within six 
weeks after transplantation, it is important because it is a critical moment in which 
cases of infections predominate, since one of the main they are  urinary system. 
Urinary Tract Infection (UTI) also directly influences the morbidity and mortality rates of 
the population submitted to the procedure. This is a quantitative, retrospective, cross-
sectional research working with data collected from medical records of patients who 
underwent kidney transplantation in Santarém-PA with the objective of identifying the 
prevalence of urinary tract infections in patients after kidney transplantation, as well as 
to determine the prevalence in relation to gender, the period after transplantation and 
the etiological agents. The total sample consisted of 54 patients evaluated during the 
first year after kidney transplantation, and the prevalence rate of UTI in this population 
was 31.48% during the study period. 80.5% of UTI episodes occurred within the first 3 
months after transplantation and females were the most affected. Of the etiologic agents 
identified, Klebisiella pneumoniae corresponded to 45%, followed by Escherichia coli 
(40%), Cândida sp. (10%) and Citrobacter spp. (5%). Due to the lack of studies in 
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this area, there is still no consensus on the data found, but it is believed that the UTI 
in transplant recipients may be related to some factors such as age, type of urinary 
tract reconstruction - invasive procedures used -, time of use catheter of bladder and 
immunosuppressive therapy. Thus, it is necessary to deepen the knowledge in this 
area aiming at the improvement of clinical practice in the care of these patients.
KEYWORDS: Kidney transplantation; Infection; Urinary tract.

1 | 	INTRODUÇÃO

O transplante renal é a terapia mais indicada para pacientes que apresentam 
Doença Renal Crônica (DRC), distúrbio caracterizado pela perda lenta e progressiva 
da função renal maior do que 85 a 90% (MONTEIRO et al. 2018). Segundo Sistema 
Nacional de Transplantes, em 2017 foram realizados 5.948 transplantes de rim 
no Brasil, dos quais 103 foram realizados na Região Norte, sendo que 72 foram 
realizados no Estado do Pará, observando-se um crescimento do número de 
transplantes renais nesse estado. (BRASIL, 2017).

O cuidado com esses pacientes no período de até seis semanas pós-
transplante é importante por esse ser um momento crítico em que predominam 
casos de infecções, sendo uma das principais as infecções do sistema urinário 
(FERREIRA E HEILBERG, 2001). A origem pode ser tanto bacteriana, viral 
quanto fúngica e os agentes causadores mais encontrados são Escherichia coli, 
Pseudomonas, Klebsiella e Cândida albicans (CARPINELLI 2007, SOUSA et al. 
2010). A Infecção do Trato Urinário (ITU) influencia diretamente os índices de 
morbidade e mortalidade da população submetida ao procedimento (CUNHA et al., 
2017). As infecções urinárias se manifestam por bacteriúria assintomática ou por 
clínica típica da infecção urinária. O diagnóstico é feito pelo exame sumária de urina 
e urocultura para bactérias e fungos (COSTA, 2009).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento dessas infecções, está a 
dessensibilização imunológica- por meio de medicamentos imunossupressores, más 
condições de higiene e condições sanitárias irregulares. A internação prolongada 
também contribui com a incidência de complicações infecciosas (CUNHA et al. 
2017).

A pielonefrite do enxerto é mais frequente nas pacientes do sexo feminino 
sexualmente ativas, ou quando é necessário utilizar frequentemente instrumentação 
(COSTA, 2009). Esses acometimentos estão relacionados ao tempo de isquemia do 
órgão e sugerem a constante revisão de protocolos para prevenção e controle de 
bactérias multirresistentes (TAMINATO, 2015). 
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2 | 	METODOLOGIA

 Nesse estudo, foi realizado uma análise quantitativa, retrospectiva e transversal 
a partir da coleta de dados de prontuários referentes a pacientes que participaram 
do procedimento de transplantes de órgãos no HRBA (Hospital Regional do Baixo 
Amazonas), mais especificamente, do transplante de rins, na região do Baixo 
Amazonas, condizentes ao período de 2016 a 2019, com enfoque à prevalência de 
ITU nesses pacientes no que se refere ao momento do pós-transplante. 

Dessa forma, segundo os dados dos prontuários, verificou-se o quantitativo de 
pacientes transplantados que vieram a manifestar a ITU. Também foram descritas as 
variáveis sexo e o tipo de doador – vivo ou falecido. Foram analisados o número de 
episódios de infecção que o transplantado apresentou durante o período referente, 
se a infecção foi precoce ou tardia e observou-se os principais agentes etiológicos 
causadores de ITU nessa população.

	 Em seguida, a partir dos dados coletados, oriundos de prontuários, foram 
feitas análises por meio do software Microsoft® Office Excel 2016 com o fito de 
sinalizar os dados mais evidentes relacionados às variáveis selecionadas na 
pesquisa.

No que tange aos aspectos éticos, a pesquisa foi alicerçada sob a ótica da 
resolução 466/2012.  O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
CAAE: 82753218.0.0000.5168. No contexto protetivo aos dados, foi apresentado o 
TFD (Termo de Fiel Depositário) o qual será aplicado aos funcionários responsáveis 
por guardar e proteger as informações coletadas que foram consultadas pelos 
pesquisadores do projeto. Também, utilizou-se o TCUD (Termo de Compromisso 
de Uso de Dados), que teve por objetivo certificar que os autores da pesquisa irão 
manter a ética e o sigilo no que diz respeito aos dados necessários para o trabalho.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Trata-se de um estudo com 54 pacientes no primeiro ano pós transplante 
renal, sendo que 33,33% são do sexo feminino e 66,66% do sexo masculino, a 
predominância do sexo masculino corrobora os estudos de Studart et al.  (2019) e 
Sousa et al.  (2010).

Do total de transplantados, 61,11% foram transplantados de doadores vivos e 
38,88% de doadores falecidos.  Sendo que, o Brasil é referência em transplante de 
órgãos e dispõe o maior sistema público de transplante mundial (BRASIL, 2019). 
De acordo com a Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO), foram 
registradas 4617 doações de rins no período de janeiro a setembro de 2019 no 
Brasil, sendo deste 82,75% de doadores falecidos (BRASIL, 2019). Na presente 

https://www.microsoft.com/pt-br/p/excel/cfq7ttc0k7dx
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pesquisa predomina transplante renal com doadores vivos em relação aos doadores 
falecidos. No entanto, vale frisar que o transplante renal com doadores falecidos 
iniciou em Santarém somente no ano de 2018 em contrapartida com o de doadores 
vivos que já acontece desde 2016. 

Com relação as complicações infecciosas, 53,70% dos pacientes manifestaram 
algum foco de infecção, sendo que destes 58,62% manifestaram-se no trato urinário, 
assim, a taxa de prevalência de ITU nessa população foi de 31,48% durante o 
período de estudo. Assim, sabe-se que o uso de medicação imunossupressora é 
essencial para evitar a rejeição do órgão transplantado, apesar de induzir o sistema 
imunológico à suscetibilidade a infecções (ABBAS et al. 2015). Vale ressaltar 
também que as infecções pós-transplantes, são divididas em fases: (1) até seis 
semanas, em geral bacterianas; (2) de seis semanas a seis meses, prevalecendo 
infecções oportunistas por vírus; (3) a partir de seis meses após transplante, onde 
são geralmente oportunistas, principalmente no trato respiratório (TIZO et al. 2015). 
A prevalência maior de ITU dentre as complicações infecciosas é convergente com 
outros estudos como o de Tizo et al. 2015, Sousa et al. 2010 e Lucena et al. 2013. 
Além disso, de acordo com Muniz et al. 2017, as ITU são as infecções hospitalares 
mais frequente, podendo desencadear lesões no parênquima renal.

Sendo que, dos pacientes que manifestaram tal complicação 41,17% 
apresentaram quadro único durante o período, 11,76% tiveram dois episódios e 
47,05% tiveram três ou mais episódios. Do total de pacientes com ITU 29,41% 
apresentaram o quadro infeccioso de forma precoce, ou seja, o primeiro episódio 
ainda no período de internação pós transplante. Além disso, 80,5% dos episódios 
de ITU foram nos primeiros 3 meses pós transplante e o sexo feminino foi o mais 
acometido com cerca de 53,0%. Dessa forma, uma revisão Cochrane realizada 
por Coussement et al. (2018) mostrou como fator de recorrência a bacteriúria 
assintomática, encontrada de 17 a 51% dos transplantados renais. Nesses 
pacientes, 19 a 31% , se não tratados, evoluem para ITU sintomática. Chen et 
al. (2019) apresentou um estudo abordando o paciente com hemodiálise pré-
transplante como fator de risco para ITU recorrente. Nesse estudo, com relação ao 
imunossupressor de uso, 75% dos pacientes que receberam ciclosporina A evoluíram 
com infecções recorrentes enquanto apenas 36,5% dos pacientes tratados com 
tracolimus possuíram essa repetição. Outros fatores, como frequência de ITUs pré-
transplante, função renal pós-transplante e complicações cirúrgicas também foram 
associadas à probabilidade de recorrência dessas infecções.

Além disso, Hollyer e Ison (2018) abordam os riscos de resistência e 
multirresistência a antibióticos. Os pesquisadores citam a linha de investigação do 
motivo da recorrência da infecção: a pesquisa por anormalidades anatômicas e 
funcionais do trato urinário. Entre as anatômicas, cita-se menores diâmetros do 
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lúmen do ureter e entre as funcionais cita-se colônias bacterianas vaginais capazes 
de invadir o trato urinário. Ademais, um estudo recente publicado no jornal oficial 
da International Pediatric Transplant Association trouxe como fator de risco para 
infecções febris do trato urinário a taxa de proteinúria pré-operatória em transplantes 
renais pediátricos. (ARPALI, 2019)

Com relação ao quadro possuir apresentação precoce ou tardia, um estudo 
brasileiro realizado por Muniz et al. (2017) aborda aproximadamente 47% das 
análises de cultura de urina positivas no primeiro mês após o transplante renal. 
Desses, aproximadamente 60% apresentaram a urinocultura positiva antes de 
completar 15 dias de transplante. Isso denota que a alta taxa de infecção precoce 
encontrada em nosso estudo é concomitante com outros achados na literatura 
nacional.

Nesse aspecto, Bodro et al. (2018) aborda mecanismos fisiopatológicos da 
infecção do trato urinário em pacientes transplantados. Ela traz a cistite como a 
principal forma de patogênese, seguido do refluxo uretérico-vesical, prostatites e 
hiperplasia prostática benigna causadora de obstrução.

Outrossim, um estudo realizado no Iêmen por Gondos et al. (2015) abordou 
alto risco relativo para ITUs em pacientes com bexiga neurogênica e rim policístico. 
Outro, uma meta-análise de Wu et al. (2016) apontou como fatores de risco à ITU: 
idade avançada do paciente, sexo feminino, duração do cateter, rejeição aguda 
de enxerto e doador falecido. Nicolle (2014) traz a diabetes mellitus, doença renal 
policística, trauma aloenxerto, complicações de anastomose cirúrgica, stent ureteral 
e reimplantação como outros fatores.

No que tange aos agentes etiológicos identificados, Klebisiella pneumoniae 
correspondeu a 45% dos episódios, seguido por Escherichia coli (40%), 
posteriormente o fungos Cândida sp. (10%) e Citrobacter spp. (5%).  Segundo o 
estudo de Hollyer e Ison (2018) a Escherichia coli, o Enteroccocus, e a Klebsiella 
são os principais agentes patogênicos. Atenta-se ao fato da Klebsiella, maior 
responsável pelas ITUs em nosso estudo, possuir proeminência aumentada em 
transplantes renais. O Enteroccocus, segundo os autores, é o agente mais comum 
no primeiro mês pós-transplante, enquanto a Escherichia Coli é mais comum após 
esse período.

Outra pesquisa, realizada por Chacón-Mora, Días & Matía (2017), aborda a 
proeminência dessas infecções por bacilos gram-negativos, citando a Pseudomonas 
Aeruginosa como outro importante agente nas ITUs e o risco de resistência nesse 
grupo de bacilos. Ademais, uma pesquisa elaborada por Freire et al. (2018) discorreu 
que ITUs causadas por bacilos gram-negativos resistentes à carbapenema possui 
relação com a sobrevida pós-transplante renal.

Abordando os aspectos da multirresistência, Medina et al. (2012) traz a Klebsiella 
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spp. e o Acinetobacter baumannii como as bactérias mais relacionadas propensas a 
essa condição. Concomitantemente, Mukherjee et al. (2018) demonstra a Klebsiella 
como o maior agente de resistência aos antibióticos. Nesse aspecto, atenta-se a 
Klebsiella ser o principal agente etiológico de nosso estudo, havendo a possibilidade 
desse resultado ser oriundo de uma possível multirresistência desenvolvida ou 
seleção de bactérias por conta de uso indiscriminado de antibióticos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo analisou a relação entre o transplante renal e a prevalência de 
infecção do trato urinário. Nesse sentido, os dados demonstram que a maioria dos 
casos de infecção em pacientes transplantados teve como foco infeccioso principal 
o trato urinário. O sexo feminino foi prevalente mesmo em menor número que o 
sexo masculino quando se analisa o número total de casos estudados. 

A maioria ocorreu nos primeiros três meses pós-transplante – período de 
maior propensão a rejeição do enxerto –, variando entre um ou mais episódios 
nesse mesmo período, com predomínio de três ou mais episódios. Do número total 
de casos de ITU em transplantados, grande parte dos pacientes apresentaram 
infecção precocemente, com o primeiro episódio ocorrendo ainda no período pós-
transplante na internação.

Com relação a origem do órgão, a maioria  dos transplantes ocorreu através de 
doadores vivos. Dos agentes etiológicos encontrados, dois apresentaram destaque 
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– Klebisiella pneumoniae e Escherichia coli, seguidos de Cândida sp. e Citrobacter 
spp. –, com relação a microbiologia, não houveram diferenças entre os agentes 
etiológicos de ITU em relação aos pacientes não transplantados. 

Devido a carência de estudos concretos nesse âmbito ainda não há consenso 
nos dados encontrados, mas acredita-se que a ITU em transplantados pode estar 
relacionada a alguns fatores como: idade, tipo de reconstrução do trato urinário 
– procedimentos invasivos utilizados –, tempo de sondagem e terapia com 
imunossupressores. 

Com isso, é necessário aprofundar o conhecimento nesta área visando o 
aprimoramento da prática clínica no cuidado desses pacientes, é importante citar 
que com o manejo correto, é possível evitar, em alguns casos, a perda do enxerto. 
Além disso, a equipe multidisciplinar deve estar apta a manter um ambiente seguro 
para reduzir a exposição do paciente a infecções.
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