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RESUMO 

 

Introdução: O transplante renal (TxR) oferece o maior potencial de sobrevida e 

qualidade de vida aos pacientes com doença renal terminal. A infecção de sítio 

cirúrgico (ISC), porém, é complicação frequente e significativa em pacientes 

submetidos ao TxR. Dados acerca desse desfecho são limitados, especialmente 

em centros brasileiros. Esse estudo objetiva, portanto, identificar a incidência, 

fatores associados e os desfechos das ISC no TxR. Métodos: Coorte não 

concorrente, realizada entre 2013 e 2020, compreendendo pacientes 

submetidos ao TxR em centro único brasileiro. Foram avaliados dados 

demográficos, clínicos e laboratoriais. Teve como desfecho primário a ocorrência 

de ISC dentro do período de 30 dias após o TxR. Resultados: Foram 

identificados 46 casos de ISC em 824 transplantes renais, com taxa de incidência 

acumulada de 5,6%. O índice de massa corporal (IMC)  25 kg/m2 (OR 4,027; 

IC95% 1,856 – 9,946; p = 0,001) e a ocorrência de complicação cirúrgica (OR 

2,168; IC95% 1,490 – 3,700; p < 0,001) foram fatores de risco independentes 

para a ocorrência do desfecho primário. As taxas de mortalidade geral em 90 

dias e de letalidade por ISC foram de 1,7% e 2,2%, respectivamente. A perda do 

enxerto ocorreu em 2,2% dos pacientes que apresentaram ISC. Conclusão: 

Transplantados renais com IMC elevado e os que evoluíram com complicações 

cirúrgicas apresentaram maior chance de evoluir com ISC. Maior vigilância, 

medidas preventivas e cuidados assistenciais aprimorados, portanto, devem ser 

aplicados a esses pacientes. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Kidney transplantation (KT) offers the greatest potential for 

survival and quality of life for patients with end-stage renal disease. Surgical site 

infection (SSI), however, is a frequent and significant complication in KT 

recipients. Data on this outcome are limited, particularly in Brazilian centers. 

Therefore, this study aimed to identify the incidence, associated factors, and 

outcomes of SSI following KT. Methods: A retrospective cohort study was 

conducted between 2013 and 2020, including patients who underwent KT in a 

single Brazilian center. Demographic, clinical, and laboratory data were analyzed. 

The primary outcome was the occurrence of SSI within 30 days after KT. 

Results: A total of 46 cases of SSI were identified among 824 kidney transplants, 

with a cumulative incidence rate of 5.6%. Body mass index (BMI) ≥ 25 kg/m² (OR 

4.027; 95% CI 1.856–9.946; p = 0.001) and the occurrence of surgical 

complications (OR 2.168; 95% CI 1.490–3.700; p < 0.001) were independent risk 

factors for the primary outcome. The 90-day all-cause mortality and SSI-related 

case-fatality rates were 1.7% and 2.2%, respectively. Graft loss occurred in 2.2% 

of patients who developed SSI. Conclusion: Kidney transplant recipients with 

elevated BMI and those who experienced surgical complications were at 

increased risk of developing SSI. Enhanced vigilance, preventive strategies, and 

optimized clinical care should therefore be applied to these patients. 
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RESUMO 
 
Introdução: O transplante renal (TxR) oferece o maior potencial de sobrevida e qualidade de vida 

aos pacientes com doença renal terminal. A infecção de sítio cirúrgico (ISC), porém, é complicação 

frequente e significativa em pacientes submetidos ao TxR. Dados acerca desse desfecho são 

limitados, especialmente em centros brasileiros. Esse estudo objetiva, portanto, identificar a 

incidência, fatores associados e os desfechos das ISC no TxR. Métodos: Coorte não concorrente, 

realizada entre 2013 e 2020, compreendendo pacientes submetidos ao TxR em centro único 

brasileiro. Foram avaliados dados demográficos, clínicos e laboratoriais. Teve como desfecho 

primário a ocorrência de ISC dentro do período de 30 dias após o TxR. Resultados: Foram 

identificados 46 casos de ISC em 824 transplantes renais, com taxa de incidência acumulada de 

5,6%. O índice de massa corporal (IMC)  25 kg/m2 (OR 4,027; IC95% 1,856 – 9,946; p = 0,001) 

e a ocorrência de complicação cirúrgica (OR 2,168; IC95% 1,490 – 3,700; p < 0,001) foram fatores 

de risco independentes para a ocorrência do desfecho primário. As taxas de mortalidade geral em 

90 dias e de letalidade por ISC foram de 1,7% e 2,2%, respectivamente. A perda do enxerto 

ocorreu em 2,2% dos pacientes que apresentaram ISC. Conclusão: Transplantados renais com 

IMC elevado e os que evoluíram com complicações cirúrgicas apresentaram maior chance de 

evoluir com ISC. Maior vigilância, medidas preventivas e cuidados assistenciais aprimorados, 

portanto, devem ser aplicados a esses pacientes. 

 
PALAVRAS-CHAVE: transplante de rim, imunossupressão, infecção de ferida 
cirúrgica. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O transplante renal (TxR) é a principal forma de tratamento para a doença renal 

terminal. Quando comparado às modalidades de diálise, o TxR mostra-se custo-

efetivo, bem como está associado a uma maior sobrevida e melhora na qualidade de 

vida dos pacientes.1-3 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.4 Já no Serviço de Transplante Renal do Hospital das Clínicas da Faculdade 

de Medicina de Botucatu (STR-HCFMB), inaugurado em 1987, são realizados cerca 

de 100 transplantes renais a cada ano, atendendo à demanda de centenas de 

pacientes do interior paulista e demais estados brasileiros.5 

Embora avanços significativos em medidas de prevenção e controle de 

infecção tenham ocorrido ao longo das décadas, as infecções relacionadas à 

assistência à saúde (IRAS) são complicações frequentes e, dentre elas, a infecção de 

sítio cirúrgico (ISC) é uma das mais comuns entre pacientes submetidos a 

procedimentos cirúrgicos.6,7 Naqueles submetidos à cirurgia de TxR, a realidade não 

é diferente, sendo também um evento adverso significante, com consequentes 

impactos financeiros, na sobrevida do enxerto e no prognóstico dos pacientes.7-9 

A ISC, de acordo com o National Healtcare Safety Network (NHSN), 

caracteriza-se pela infecção da incisão cirúrgica, tecidos, órgãos e cavidades 

manipulados durante o procedimento, dentro dos primeiros 30 dias após a cirurgia.10 

São, ainda, subclassificadas em incisional superficial, incisional profunda e de órgão 

ou cavidade, conforme a localização anatômica e extensão tecidual do 

acometimento.10,11 

Dentre os transplantes de órgãos sólidos, o transplante renal costuma 

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

variando entre 3 e 11% em alguns estudos.12-14 O espectro de agentes causadores de 

ISC em pacientes submetidos ao TxR é amplo, envolvendo bactérias Gram-positivas, 

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

Pseudomonas spp. e a família Enterobacteriaceae.12,15 Além disso, tem sido 

observada maior frequência das infecções por microrganismos multirresistentes em 

pacientes submetidos a transplantes de órgãos sólidos e, consequentemente, maiores 

impactos na morbidade e mortalidade.16-18 

Diabetes mellitus, maiores índices de massa corporal (IMC), função retardada 

do enxerto (FRE), tempo cirúrgico, tempo de isquemia fria (TIF) e transplante a partir 
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de doador falecido despontam como alguns dos fatores de risco descritos para a 

ocorrência de ISC no TxR.19-22 A maior parte desses trabalhos, no entanto, conta com 

populações pequenas e poucos deles foram realizados no Brasil.  

Considerando esse cenário, a presente coorte de sete anos propôs identificar, 

retrospectivamente, a incidência, os fatores preditores e perfil microbiológico das ISC 

decorrentes de transplantes renais em centro único brasileiro, assim como seu 

impacto na sobrevida do enxerto e na morbimortalidade dos pacientes submetidos ao 

TxR. 
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