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APRESENTAÇÃO 

 

  Este e-book foi desenvolvido com o propósito de oferecer uma visão objetiva, 

acessível e baseada em evidências sobre a infecção de sítio cirúrgico no transplante 

renal. Voltado tanto a profissionais, quanto a estudantes da área da saúde, o material 

reúne informações essenciais sobre epidemiologia, fatores de risco, microbiologia e, 

principalmente, estratégias de prevenção, reconhecendo o papel compartilhado entre 

equipe assistencial e paciente no cuidado pós-operatório. A proposta é facilitar o 

entendimento, apoiar decisões clínicas, fortalecer a educação em saúde e promover 

um acompanhamento mais seguro, informado e colaborativo ao longo da jornada do 

transplante. 
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PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO EM PACIENTES 

TRANSPLANTADOS RENAIS 

 

Introdução e conceitos 

 

O transplante renal (TxR) é considerado a principal modalidade de tratamento 

para pacientes com doença renal crônica em estágio terminal. Quando comparado às 

terapias dialíticas, o transplante apresenta vantagens importantes, incluindo melhor 

sobrevida, recuperação da autonomia funcional e melhora significativa da qualidade de 

vida. Além disso, o TxR é reconhecido como uma estratégia custo-efetiva no longo 

prazo, reduzindo internações recorrentes e a necessidade de intervenções associadas 

à terapia renal substitutiva contínua. 

Apesar dos avanços robustos em técnicas cirúrgicas, monitorização imunológica 

e protocolos de prevenção de complicações, as infecções relacionadas à assistência à 

saúde (IRAS) permanecem como um desafio clínico relevante. Entre essas infecções, 

a infecção de sítio cirúrgico (ISC) destaca-se como uma das complicações mais 

frequentes em pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, incluindo o 

transplante renal. Sua ocorrência está associada ao aumento do tempo de internação, 

necessidade de terapias antimicrobianas adicionais, maior risco de comprometimento 

da função do enxerto e impacto negativo no prognóstico do paciente. 

De acordo com o National Healthcare Safety Network (NHSN), a ISC é definida 

como a infecção que acomete a incisão cirúrgica, tecidos profundos ou órgãos e 

cavidades manipulados durante o ato cirúrgico, ocorrendo dentro dos primeiros 30 dias 

após o procedimento. Classifica-se em três categorias: incisional superficial, incisional 

profunda e de órgão ou cavidade, distinções importantes para orientar diagnóstico, 

tratamento e vigilância epidemiológica. 

O objetivo deste e-book é oferecer um panorama claro e atualizado sobre a 

infecção de sítio cirúrgico no contexto do transplante renal, com ênfase em seus 

mecanismos, fatores de risco e estratégias de prevenção. A proposta é disponibilizar 

um material acessível tanto a profissionais, quanto a estudantes da área da saúde, 

incentivando a compreensão compartilhada do cuidado e reforçando a importância da 

participação ativa de todos na redução do risco de complicações pós-operatórias. 
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Quem está em risco? 

 

No Brasil, em 2023, foram mais de 6 mil transplantes renais realizados, 

correspondendo a quase 70% do total de transplantes de órgãos sólidos no país. Trata-

se, portanto, de uma modalidade terapêutica amplamente consolidada e que representa 

um eixo central da política nacional de transplantes. 

O município de Botucatu-SP conta com o Serviço de Transplante Renal do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (STR-HCFMB), 

inaugurado em 1987, onde são realizados cerca de 100 transplantes renais a cada ano, 

atendendo à demanda de centenas de pacientes do interior paulista e demais estados 

brasileiros. Essa alta demanda evidencia não apenas a relevância institucional do 

serviço, mas também a necessidade de aprimoramento contínuo das estratégias de 

prevenção de complicações relacionadas ao procedimento. 

Dentre os transplantes de órgãos sólidos, o transplante renal costuma apresentar 

as menores taxas de ISC, porém ainda assim com incidência significativa, variando 

entre 3% e 11% em alguns estudos. Esse intervalo pode ser explicado por diferenças 

nas práticas de controle de infecção, no perfil microbiológico local e nas características 

clínicas da população atendida. Mesmo sendo menor quando comparada à de outros 

transplantes, a ISC no TxR tem impacto clínico importante, podendo prolongar a 

hospitalização, retardar a recuperação e interferir negativamente na função do enxerto. 

A incidência acumulada de ISC em transplantados renais, no período de 30 dias 

após o transplante, variou entre 3,4% e 6,1% em inquéritos realizados na Ásia e 

América do Norte, respectivamente. Em hospitais do Estado de São Paulo, por outro 

lado, foram identificadas taxas de 7,5% a 11,0%. Essa diferença sugere que fatores 

contextuais, como infraestrutura hospitalar, equipe treinada, política de antibióticos e 

práticas de vigilância epidemiológica, podem influenciar diretamente o risco de ISC.  

Alguns estudos observaram taxas de mortalidade geral, no período de 90 dias 

após o TxR, de 1,0% a 4,1%. Nas últimas décadas, tem sido observada uma tendência 

de aumento das taxas de sobrevida em transplantados renais, possivelmente associada 

ao aperfeiçoamento das práticas de manejo pré e pós-transplante, das técnicas 

cirúrgicas, do controle de infecções e do manejo das comorbidades. Em contrapartida, 

infecções após o TxR, incluindo as ISC, estão associadas a um aumento significativo 

na mortalidade em cinco anos, quando comparada à de pacientes que não 
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desenvolvem infecções. Isso reforça que, embora muitas vezes subestimada por ser 

considerada uma complicação localizada, a ISC tem potencial de desencadear 

repercussões sistêmicas importantes.  

Diabetes mellitus, maiores índices de massa corporal (IMC), idade avançada, 

desnutrição, função retardada do enxerto (FRE), tempo cirúrgico, tempo de isquemia 

fria (TIF) e transplante a partir de doador falecido despontam como alguns dos fatores 

de risco descritos para a ocorrência de ISC no TxR. Além disso, estudos recentes têm 

sugerido a colonização prévia por microrganismos multirresistentes como possível fator 

associado ao risco aumentado de infecções operatórias, além do tipo de 

imunossupressão utilizada para a indução e manutenção do transplante. 

Mecanismos fisiopatológicos relacionados a fatores vasculares, nutricionais e 

inflamatórios, além da possível presença de microrganismos com menor suscetibilidade 

a antimicrobianos, parecem ser responsáveis por esse aumento da suscetibilidade à 

infecção nesses pacientes. 

Estratégias modernas de prevenção, portanto, devem enfatizar não apenas a 

técnica cirúrgica e a antibioticoprofilaxia, mas também intervenções pré-operatórias, 

como otimização glicêmica, ajuste nutricional e redução de colonização bacteriana. A 

compreensão da ISC como um evento multifatorial é fundamental para o planejamento 

de ações de vigilância e cuidado integrado em todas as fases do transplante. 
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A microbiologia no transplante renal 

 

O espectro de agentes causadores de ISC em pacientes submetidos ao 

transplante renal (TxR) é amplo, envolvendo bactérias Gram-positivas, como 

Staphylococcus spp. e Enterococcus spp., e Gram-negativas, como Pseudomonas spp. 

e membros da família Enterobacteriaceae.  

As espécies de Staphylococcus, especialmente Staphylococcus aureus e 

estafilococos coagulase-negativos, são frequentemente associadas às infecções 

superficiais e profundas relacionadas à ferida operatória, devido à sua capacidade de 

colonizar a pele e aderir a superfícies implantadas, como drenos e materiais cirúrgicos. 

No grupo das Gram-negativas, a família Enterobacteriaceae tem papel central 

nas ISC pós-transplante renal, incluindo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Enterobacter cloacae e Proteus mirabilis. Esses microrganismos podem estar 

associados tanto a contaminação ascendente a partir do trato urinário, especialmente 

em pacientes com cateter vesical ou duplo J, quanto a coleções líquidas formadas no 

leito cirúrgico. A presença de Pseudomonas aeruginosa também merece destaque, 

sobretudo em ambientes hospitalares de alta complexidade, devido à sua resistência 

intrínseca a diversos antibióticos e à capacidade de sobreviver em superfícies úmidas 

e equipamentos médicos. 

Além disso, tem sido observada maior frequência de infecções por 

microrganismos multirresistentes em pacientes submetidos a transplantes de órgãos 

sólidos e, consequentemente, maiores impactos na morbidade e mortalidade. Fatores 

como internações prolongadas, uso recorrente de antimicrobianos de amplo espectro, 

colonização prévia por agentes resistentes e necessidade de múltiplos procedimentos 

invasivos contribuem para o surgimento e disseminação desses patógenos. Entre os 

organismos de preocupação crescente estão as Enterobacteriaceae produtoras de 

carbapenemases (CRE), Pseudomonas multirresistente e Acinetobacter spp., embora 

a distribuição desses agentes varie conforme o perfil microbiológico de cada instituição. 

A seleção de microrganismos causadores de ISC também pode ser influenciada 

pelo tipo de doador (falecido vs. vivo), pelo tempo de isquemia fria, pelo estado 

imunológico do receptor e pelo manejo de dispositivos pós-operatórios. Pacientes que 

apresentam função retardada do enxerto, por exemplo, frequentemente necessitam de 
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internação mais prolongada e maior manipulação do sistema urinário, o que aumenta a 

exposição a flora hospitalar. 

Do ponto de vista terapêutico, o reconhecimento precoce do agente etiológico é 

essencial para o direcionamento adequado da antibioticoterapia e para evitar o uso 

indiscriminado de antibióticos, que pode promover resistência adicional. A realização 

de culturas, quando indicadas, auxilia no diagnóstico etiológico e no manejo preciso. 

Dessa forma, compreender o panorama microbiológico da ISC no TxR é 

fundamental para orientar estratégias de prevenção, vigilância e tratamento, 

especialmente em um cenário em que a resistência bacteriana representa um desafio 

crescente para a prática clínica. 
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Os caminhos da prevenção 

    

A prevenção da infecção de sítio cirúrgico (ISC) em pacientes submetidos ao 

transplante renal (TxR) envolve um conjunto de medidas integradas que se estendem 

desde a avaliação pré-operatória até o acompanhamento após a alta. Trata-se de um 

processo contínuo, que depende da participação articulada da equipe multiprofissional, 

bem como do envolvimento ativo do paciente. A efetividade dessas ações está 

diretamente associada à capacidade do serviço de integrar conhecimento técnico, 

vigilância contínua e comunicação clara. 

Infecções de ferida operatória, no transplante renal, não são resultado de um 

único fator, mas sim da interação entre características do hospedeiro, aspectos da 

técnica cirúrgica, condições microbiológicas e práticas assistenciais. Dessa forma, 

estratégias preventivas devem ser abrangentes, equilibradas e baseadas no 

conhecimento acumulado na literatura e na experiência de cada serviço. 

A antibioticoprofilaxia, por exemplo, representa apenas uma fração das 

estratégias preventivas. Estudos demonstraram segurança e eficácia no uso de 

cefazolina para essa finalidade. Outro, no entando, em que a amicacina foi usada como 

profilaxia cirúrgica no TxR, foi demonstrado efeito protetor para a ocorrência de ISC em 

comparação com a profilaxia realizada com cefazolina ou ceftriaxone. Nesse caso, 

porém, houve elevada proporção de ISC causada por bactérias produtoras de ESBL ou 

por CRE.  

O perfil microbiológico das ISC do serviço no momento da cirurgia, portanto, 

pode ter relevância na determinação do melhor esquema profilático. Mais do que a 

escolha isolada de um antibiótico, o princípio central é que a profilaxia antimicrobiana 

deve ser orientada pela microbiota local, pela resistência bacteriana e pelo histórico 

epidemiológico do serviço. Não há um esquema universal ideal, mas sim aquele que 

melhor responde à realidade microbiológica de cada instituição. 

É essencial a preparação adequada do paciente antes da cirurgia. Avaliações 

pré-operatórias devem buscar identificar fatores que elevem o risco de complicações 

infecciosas, como diabetes descompensado, anemia, desnutrição, tabagismo e 

obesidade. Pacientes com esse perfil podem se beneficiar de maior vigilância para a 

ocorrência de ISC, exigindo técnicas cirúrgicas e cuidados preventivos mais 

aprimorados, além de avaliações clínicas e complementares precoces, detalhadas e 
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cuidadosas. Intervenções prévias ao transplante, como controle glicêmico, otimização 

nutricional e redução de peso, podem contribuir significativamente para a melhora da 

cicatrização e diminuição do risco de infecção. Assim, programas de preparação pré-

transplante que incluam acompanhamento nutricional e, quando possível, suporte 

multiprofissional, podem ser especialmente importantes. 

No intraoperatório, a técnica cirúrgica desempenha papel central na prevenção 

da ISC. Cuidados como manipulação cuidadosa dos tecidos, controle rigoroso da 

hemostasia e minimização do tempo cirúrgico contribuem para a redução do risco de 

infecção. O uso de dispositivos invasivos, como drenos cirúrgicos e cateter duplo J, 

deve ser avaliado de forma criteriosa, ponderando seus benefícios e os riscos 

associados à manutenção prolongada. A retirada precoce de cateteres, quando 

clinicamente possível, reduz a exposição a microrganismos hospitalares e pode 

diminuir o risco de infecção ascendente do trato urinário, que frequentemente se 

relaciona com ISC no TxR. 

No pós-operatório, a vigilância contínua da ferida cirúrgica é fundamental. A 

equipe assistencial deve orientar o paciente e seus cuidadores sobre sinais precoces 

de infecção, como dor local desproporcional, aumento de calor ou vermelhidão, 

endurecimento da região, saída de secreção ou abertura da ferida. A troca de curativos 

deve seguir práticas padronizadas, evitando manipulações desnecessárias da ferida. 

Além disso, a monitoração da função renal e da imunossupressão deve considerar que 

o ajuste incorreto desses parâmetros pode tanto aumentar o risco de rejeição do 

enxerto quanto favorecer o desenvolvimento de infecções. 

A educação do paciente, por sua vez, constitui elemento indispensável da 

prevenção. Pacientes submetidos ao transplante renal frequentemente passam por 

transições rápidas entre diferentes níveis de cuidado (UTI, enfermaria, ambulatório), e 

essas mudanças podem gerar dúvidas sobre autocuidado. Estratégias educativas 

contínuas, repetidas e adaptadas ao nível de compreensão do paciente são mais 

eficazes do que orientações pontuais. É importante que a pessoa transplantada se 

reconheça como participante ativa da prevenção da ISC, compreendendo tanto a 

necessidade de higiene adequada quanto a importância da adesão às consultas e 

exames de acompanhamento. 

Por fim, deve-se destacar que a prevenção da ISC não se encerra com a alta 

hospitalar. A vigilância pós-alta é especialmente relevante no transplante renal, pois 
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uma parcela significativa das infecções ocorre após o paciente retornar ao domicílio. O 

fortalecimento dos fluxos de comunicação entre paciente, ambulatório e equipe 

hospitalar permite identificação precoce de sinais de complicação e intervenção 

imediata. 

Em suma, a prevenção da ISC no transplante renal é um processo multifatorial 

que envolve ações articuladas ao longo de todo o cuidado. Mais do que protocolos fixos, 

o que melhor se aplica a esse cenário é a combinação de vigilância ativa, 

personalização de condutas e educação compartilhada. A integração entre paciente, 

equipe multiprofissional e serviço de saúde é o ponto central para a redução sustentada 

das taxas de ISC e para a proteção da função do enxerto a longo prazo. 
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MATERIAL SUPLEMENTAR 

 

Figura S1. Critérios para definição e classificação das ISC, segundo o National 

Healthcare Safety Network (NHSN). 
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