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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da coloni-
zagdo nasal por Staphylococcus aureus em
pacientes transplantados renais e iden-
tificar os fatores de risco relacionados.
Método: Foram coletadas amostras na-
sais por meio de swabs de 160 pacientes
com até um ano de transplante realizado
no Hospital do Rim e Hipertensdo. A cole-
ta, isolamento, identificagdo e o perfil de
sensibilidade foram realizados segundo as
normas do National Committee for Clinical
Laboratory Standards. Resultados: A pre-
valéncia de colonizagdo nasal por Staphylo-
coccus aureus foi de 9,4% (15), sendo um
resistente a oxacilina (6,7%). Foi possivel
identificar como fator de risco associado
o tempo de acesso para diadlise maior que
um ano (p=0,029) prévio ao transplante.
Conclusao: Devido a elevada morbidade
e mortalidade causada por esse microrga-
nismo nessa populagdo, faz-se necessaria
a realizagdo de outros estudos, adotando
0 screening nos periodos pré e pos-trans-
plante para definir estratégias de preven-
¢do e controle da disseminagdo do Sta-
phylococcus aureus.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of
Staphylococcus aureus nasal colonization
in renal transplant patients and to identi-
fy the related risk factors. Method: Swabs
were used to collect nasal samples from
160 patients who had undergone a trans-
plant within the previous year at the Kid-
ney and Hypertension Hospital. The ‘Na-
tional Committee for Clinical Laboratory
Standards’ norms were followed for the
collection, isolation, identification and sen-
sitivity measurements. Results: There was
a 9.4% (15) prevalence of Staphylococcus
aureus nasal colonization, of which one
(6.7%) was resistant to oxacillin. It was pos-
sible to identify as an associated risk factor
a wait of more than one year for accessing
dialysis prior to the transplant (p=0.029).
Conclusion: Given the high morbidity and
mortality rates that this microorganism
causes in the target population, other stu-
dies should be carried out, and pre- and
post-transplant screening should occur in
order to develop strategies that improve
the prevention and control of the spread of
Staphylococcus aureus.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de la co-
lonizacién nasal por Staphylococcus au-
reus en pacientes transplantados renales
e identificar los factores de riesgo relacio-
nados. Método: Fueron recogidas mues-
tras nasales por medio de swabs de 160
pacientes con hasta un afio de hecho el
transplante en el Hospital del Rifién e Hi-
pertension. La recoleccion, el aislamiento,
la identificacién y el perfil de sensibilidad
fueron llevados a cabo segun las normas
del National Committee for Clinical Labora-
tory Standards. Resultados: La prevalencia
de colonizacién nasal por Staphylococcus
aureus fue del 9,4% (15), siendo uno re-
sistente a la oxacilina (6,7%). Fue posible
identificar como factor de riesgo asociado
el tiempo de acceso para didlisis mayor
de un afio (p=0,029) previo al transplante.
Conclusién: En virtud de la elevada mor-
bilidad y mortalidad causada por ese mi-
crorganismo en dicha poblacién, se hace
necesaria la realizacion de otros estudios,
adoptandose el screening en los periodos
pre y post transplante a fin de definir las
estrategias de prevencion y el control de la
diseminacidn del Staphylococcus aureus.
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INTRODUGAO

As infecgdes hospitalares por Staphylococcus aureus
(S.aureus) resultam em 292 mil internagdes anuais e
em 19 mil mortes*?. Estima-se, nos EUA, que 28,6%
da populagdo sadia esteja colonizada pelo agente e que
1,5% seja resistente a oxacilina (ORSA)®. Em pacientes
com doenga renal crénica terminal (DRCT), a infecgdo
é a maior causa de morbidade e a segunda causa mais
frequente de morte, precedida apenas pelos even-
tos cerebrovasculares®. A coloniza¢do nasal e de sitio
de insercdo de cateter pelo S.aureus na populagdo de
pacientes em didlise estad relacionada com a presen-
¢a de infecgdo®®, aumento de infec¢Bes da corrente
sanguinea e a necessidade de medidas de vigilancia e
controle®?. No Brasil, entre 2007 e 2009 foram reali-
zados 11.436 transplantes renais, sendo 4.632 (40,5%)
no Estado de S3o Paulo. Destes, 2.170 (46,8%) foram
realizados no Hospital do Rim e Hipertensdo (HRim) da
Universidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP)®. O au-
mento dos pacientes transplantados renais representa
um desafio, pois apresentam sobrevida cada vez maior,
idade mais avancada e comorbidades que implicam em
acompanhamento mais frequente, maior nimero de in-
ternagOes hospitalares para tratamento e, consequen-
temente, contato prévio com microrganismos como
S.aureus e outros agentes de infecgdes hospitalares.
Estudos sobre colonizagao e infecgdes por S.aureus tém
sido conduzidos nos pacientes em didlise neste servigo,
relatando elevada prevaléncia do agente e estreita rela-
¢do com episddios de endocardite®!?), Recentemente,
foi demonstrado por tipagem molecular que a trans-
missdo cruzada de microrganismos multirresistentes
ocorre entre os pacientes em didlise e transplantados
renais acompanhados no servigo**. Outro aspecto im-
portante é a situagdo de susceptibilidade a colonizagao
no transplantado renal que, além de ser procedente
da dialise, é submetido a doses elevadas de imunossu-
pressdo, principalmente no primeiro ano de recepgao
do enxerto™?, Por ndo existir dados de colonizacdo pelo
S.aureus em receptores de transplantes renais, a rea-
lizacdo deste estudo pode contribuir para estabelecer
um nivel endémico de colonizacdo desse agente nos
receptores do enxerto e sustentar a¢des de prevengdao
e controle da disseminac¢do deste microrganismo. Fren-
te a esse panorama, os objetivos deste estudo foram
avaliar a prevaléncia da colonizagao nasal pelo S.aureus
em pacientes transplantados renais e identificar os fa-
tores de risco relacionados aos pacientes colonizados
pelo S.aureus.

METODO

Aspectos éticos: O estudo foi precedido da aprova-
¢30 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S30 Paulo (UNIFESP) sob n2 592/04 e da assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(5):827-33
www.ee.usp.br/reeusp/

Desenho, periodo e local do estudo: Estudo trans-
versal realizado no periodo de marco 2009 a dezembro
de 2011 no HRim da UNIFESP, hospital universitario, con-
siderado de exceléncia internacional e que realiza em
torno de 900-1000 transplantes/ano.

Populagdao e amostra: A partir de uma prevaléncia
estimada de 30% de colonizagdo nasal por S.aureus na
populacdo sadia e estimativa de erro de mais ou me-
nos 7%, considerando-se erro alfa de 5% e beta de 20%
para a populagdo estudada, foi necessario estudar 160
pacientes. Foram incluidos no estudo para analise da
prevaléncia pacientes com mais de 18 anos, de acordo
com os protocolos de imunossupressdao adotados no Ser-
vigo: 60 pacientes com até 30 dias de transplante (dose
de ataque), 50 pacientes com dois até seis meses, (dose
de adequagdo) e 50 pacientes com mais de seis meses
até um ano (dose de manutencdo). Os pacientes recém-
transplantados foram avaliados na internagdo hospitalar
logo apds o transplante, ao passo que os demais grupos
foram compostos de pacientes escolhidos aleatoriamen-
te no ambulatério de transplante renal da UNIFESP. Fo-
ram excluidos pacientes que ndo consentiram em parti-
cipar da pesquisa.

Protocolo do estudo: Foi realizado um registro com
os dados de identificagdo clinicos: sexo, idade, raca, do-
enca renal primaria, tipo de dialise e o tempo e acesso
dialitico anterior ao transplante, pareamento do anti-
geno leucdcito humano (HLA), transfusGes sanguineas
prévias ao transplante e tipo do tratamento imunode-
pressor. Coletou-se dos prontudrios o resultado da ana-
lise microbioldgica e infec¢Ges relevantes durante o pe-
riodo pds-transplante.

Metodologia laboratorial: Foi colhida uma unica
amostra nasal de uma narina dos 160 pacientes. Optou-
se por coleta de amostra nasal devido a estreita relacdo
entre o estado de portador nasal e o risco de infec¢do
pelo agente. Para coleta dos swabs nasais foram utili-
zados culturetes alginatados pré-umedecidos em solu-
cdo de ringer lactato estéril. O swab foi introduzido na
regido nasal anterior e girado delicadamente. Realiza-
da a coleta, o culturete foi mergulhado em solucdo BHI
(tubos contendo 2,5ml de Brain Heart Infusion, DIFCO).
Apds incubagdo a 352C por 18 a 24 horas, as amostras
em caldo BHI foram semeadas em placas de agar sangue
(Columbia Blood Agar, DIFCO, enriquecido com 5% de
sangue de carneiro desfibrinado) com e sem oxacilina,
e Manitol-Sal-Agar (DIFCO). Apés 24 horas, as placas
foram examinadas para verificagdo do crescimento de
colonias bacterianas e identificadas por meio de provas
bioquimicas classicas*®., Os testes das cepas isoladas
para determinagdo de resisténcia a oxacilina foram re-
alizados pela técnica de disco-difusdo, segundo as nor-
mas estabelecidas pelo National Committee for Clinical
Laboratory Standards — NCCLS®¥. Os procedimentos la-
boratoriais foram realizados no Laboratdrio Especial de
Microbiologia Clinica da UNIFESP.
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Andlise estatistica dos resultados: Para a andlise dos
resultados, os pacientes foram considerados como colo-
nizados ou ndo pelo S.aureus. A analise dos resultados
em relagdo ao tempo de transplante foi realizada entre
os pacientes colonizados pelo microrganismo. Realizou-
se andlise descritiva, considerando as varidveis clinicas,
laboratoriais e parametros relacionados ao transplante.
Em seguida, foi feita analise bivariada comparando os
grupos (colonizados ou ndo). Para variaveis continuas foi
aplicado o teste “t” de Student ou Mann-Whitney, quan-
do apropriado. Varidveis categdricas foram testadas com

o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. Os testes
aplicados foram bicaudais, e o nivel de significancia utili-
zado de p < 0,05,

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas
demograficas dos pacientes colonizados e ndo coloniza-
dos pelo S.aureus e as caracteristicas clinicas prévias ao
transplante renal.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas prévias ao transplante dos receptores renais — Sao Paulo, 2011

. Staphylococcus aureus Negativos
Caracteristicas )4
n=15 % n=145 %
Sexo
Masculino 11 73,3 91 62,8 0,417
Feminino 4 26,7 54 37,2
Idade X+ DP 41,3+ 11,9 41,7+ 10,8 0,904
Etnia
branca 10 66,7 88 60,7 0,651
ndo branca 5 33,3 57 39,3
Tratamento prévio ao tx
hemodialise 15 100,0 125 86,2
dialise peritoneal 13 9,0 0,307
conservador 7 48
Tempo de acesso
> 1 ano 14 93,3 89 61,4 0,029
<1 ano 1 6,7 56 38,6
Transfusdes sanguineas 3 20,0 14 9,7 0,202
Doenca Renal Primaria
Indeterminada 8 53,3 28 19,3
Hipertensao 2 13,3 36 24,8 0.028
Glomerulonefrite 2 13,3 22 15,2 ’
Outras 3 20,0 59 40,7

Dos pacientes colonizados, 11 (73,3%) eram do sexo
masculino e 10 (66,7%) de etnia branca. Todos realiza-
vam hemodiadlise antes do transplante, e 93,3% tinham
acesso venoso ha mais de um ano. Destes, 13 (86,7%)
realizavam, enquanto em didlise, o procedimento por
fistula arteriovenosa e dois (13,3%) por cateter venoso
central. Dentre os pacientes colonizados, oito (53,3%)
tinham doenca renal primaria indeterminada. Houve
associagdo estatisticamente significante para tempo de
acesso maior que um ano em dialise (p=0,02) e doen-
¢a renal primaria indeterminada (p=0,02) e colonizagdo
nasal por S.aureus. No centro no qual foi realizado o

estudo é feita profilaxia antimicrobiana em 100% dos
pacientes transplantados. E usada cefalexina (cefalos-
porina) para prevengdo de infecgdo de sitio cirurgico por
48 horas apods o transplante e sulfametoxazol/trimeto-
prima (SMT) por pelo menos um ano para prevenir in-
feccGes oportunistas tardias ao transplante. Dos pacien-
tes colonizados nasais por S.aureus, 12 (80%) utilizavam
SMT imediatamente apds o transplante e 10 (66,7%)
deles usavam cefalosporinas.

Na Tabela 2 apresentamos as caracteristicas do trans-
plante, o tipo de doador e de imunossupressao.

Tabela 2 — Caracteristicas do transplante, tipo de doador e de imunossupressdo — Sao Paulo, 2011

. Staphylococcus aureus Negativos
Caracteristicas P
n=15 % n=145 %
Doador renal
HLATIell 8 53,3 83 57,2 0,175
HLA III e doador cadaver 46,7 62 42,8
Drogas imunossupressoras
micofenolato mofetil 4 26,7 34 234 0,756
tracrolimus 7 46,7 55 37,9 0,509
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Continuacéo...

L. Staphylococcus aureus Negativos
Caracteristicas p
n=15 % n=145 %
ciclosporina 8 53,3 80 55,2 0,892
azatioprina 2 66,7 98 67,6 0,999
prednisona 14 93,3 144 99,3 0,179

Ndo houve associagdo estatisticamente significativa
entre o estado de portador de S.aureus em relacdo as ca-
racteristicas do transplante renal, tipo de doador e de dro-
gas imunossupressoras.

A prevaléncia de colonizagdo pelo S.aureus encon-
trada nessa populagdo foi de 9,4%. Quatorze (93,3%)
dos isolados era de S.aureus sensivel a oxacilina (OSSA)
e um (6,7%) era ORSA. Na Tabela 3 apresentamos a pre-
valéncia de colonizagdo por S.aureus segundo o tempo

de transplante renal e protocolo de imunossupressao.

A analise da prevaléncia da colonizagdo segundo os pro-
tocolos de imunossupressdo adotados no Servigo para pa-
cientes com até 30 dias de transplante (dose de ataque),
com dois até seis meses, (dose de adequagdo) e mais que
seis meses até um ano (dose de manutenc¢do) demonstra
que a taxa de isolamento do microrganismo foi de 60%,
13,3% e 26,7%, respectivamente, e diferencga estatisticamen-
te significante (p< 0,05) entre as prevaléncias encontradas.

Tabela 3 — [solamento do S.aureus nasal dos receptores renais em relagdo ao tempo de transplante e dose de imunossupressdo — Sao

Paulo, 2011
. - Staphylococcus aureus Negativos
Tempo de transplante e dose de imunossupressio p()
n=15 % n=145 %
Até 30 dias/dose de ataque (n= 60) 9 60,0* 51 35,2
De 60 a 180 dias/dose de adequagdo (n=50) 2 13,3* 48 33,1 <0,05
Mais de 180 dias até um ano/dose de manutengo (n=50) 4 26,7* 46 31,7
Total 15 100 145 100

DISCUSSAO

A necessidade e importancia de definir cuidados ao
paciente receptor de transplante renal que previnam a
colonizacdo e transmissdo do S.aureus é sustentada pe-
la elevada morbidade e mortalidade relacionada a este
microrganismo nessa popula¢do*?. Entre 1995 e 2002, a
porcentagem de centros de didlise nos EUA que tratavam
um ou mais pacientes com ORSA aumentou de 40% para
70%. Entre 1997 e 2000, cinco de seis pacientes diagnosti-
cados com S.aureus e com resisténcia intermediaria a van-
comicina haviam realizado hemodidlise. O primeiro caso
relatado com S.aureus resistente a vancomicina foi em pa-
ciente de didlise. Em 2005, a infec¢do da corrente sangui-
nea por ORSA foi de 45,2 ocorréncias por 1.000 pacientes
em didlise®. Nos pacientes transplantados renais, a inten-
sa imunossupressao inicial associada aos procedimentos
invasivos realizados no periodo pré e pods-transplante
favorecem o surgimento de infec¢des, sendo o S.aureus
o0 microrganismo mais frequente. Diversos estudos evi-
denciam o estado de portador nasal com a infeccdo pelo
S.aureus. Nos pacientes com DRTC, a exposi¢do aos fato-
res de risco para colonizagdo e infecgdo pelo agente sdo
multiplos, tanto no periodo da terapia substitutiva como
na fase prévia e apds o transplante.

Estudo conduzido em um hospital universitario, na
clinica de didlise peritoneal, acompanhou um total de 98
pacientes para determinar a coloniza¢do nasal e de sitio
de saida do cateter peritoneal por S.aureus®. Todas as
amostras foram sensiveis a oxacilina e 44% dos pacien-
tes considerados colonizados crénicos. O risco relativo
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para qualquer infeccdo em portadores cronicos, compa-
rado aos portadores intermitentes, foi 2,91 maior (IC 95%;
2,17-3,90), e o risco relativo para infec¢Ges por S.aureus
foi 3,42 maior (IC 95%: 2,40-4,88). A persisténcia de colo-
nizagao por S.aureus foi associada ao aumento da incidén-
cia de infecgdo. Os autores sugeriram a manuteng¢do de
acompanhamento para detectar a emergéncia de novos
pacientes colonizados™®.

Um estudo prospectivo acompanhou pacientes coloni-
zados por ORSA admitidos em cinco unidades hospitalares
(clinica médico-cirurgica, UTI clinica, UTI cirurgica, UTI de
trauma e Unidade semi-intensiva). Amostras nasais foram
coletadas e os pacientes monitorados por um ano. Dos
758 pacientes acompanhados desde a admissao, 3,4% e
21% foram colonizados por ORSA e OSSA, respectivamen-
te. Um total de 19% dos pacientes com ORSA na admissdo
e de 25% que adquiriram o agente apds a admissdo de-
senvolveu infec¢do comparados com 1,5% e 2,0% dos pa-
cientes colonizados por OSSA (p<0.01) e n3o colonizados
(p<0.01), respectivamente. Os autores sugerem a avalia-
¢do das estratégias de monitoramento e acompanhamen-
to dos pacientes colonizados para reducdo das infeccGes
causadas por ORSA®7),

Estudo multicéntrico prospectivo conduzido em 14
unidades de terapia intensiva na Franga durante seis
meses detectou a prevaléncia de portadores nasais de
ORSA na admissdo nessas unidades. De 2.347 admis-
sOes, 162 foram positivas para ORSA (6,9%). No grupo
de pacientes com readmissGes, a prevaléncia de ORSA
foi 22,2%. Na andlise multivariada, os fatores de risco
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associados aos portadores nasais de ORSA foram: idade
maior que 60 anos, tempo de internagdo prolongado,
histéria de hospitalizagdo ou cirurgia e presenga de le-
sOes abertas na pele. O autor sugeriu a coleta rotineira
de swabs nasais em pacientes admitidos nas terapias
intensivas para identificar os portadores e instituir me-
didas de controle*®,

A prevaléncia de colonizagdo nasal ocorre tanto em
pacientes renais como em familiares e profissionais de
salde. Estudo do leste asidtico avaliou a taxa de colo-
nizacdo nasal, infeccdo e transmissdo do Staphylococcus
aureus em pacientes do programa de didlise, membros
de sua familia e profissionais de saude. Das 1.687 amos-
tras coletadas durante um ano, em trés periodos, a taxa
de colonizagdo por ORSA foi de 2,41% (2/83) em dialise
peritoneal e de 2,36% (12/509) em hemodialise. Desses
pacientes, cinco (5/14) tiveram infec¢do por ORSA com
amostras clinicas e de colonizagdo semelhantes, indican-
do que a colonizagdo precedeu a infec¢do™,

Uma pesquisa realizada em hospital brasileiro ava-
liou a colonizagdo nasal e palmar de 151 profissionais de
enfermagem que atuavam em centro cirurgico, unidade
de terapia intensiva e nefrologia/hemodialise. Das 302
amostras coletadas, 25,8% foi positiva para S.aureus.
Dos 39 profissionais colonizados, 25,6% tinham amostras
positivas nas maos, 48,8% nasais e 25,6% em ambos os
sitios. Das 5 amostras positivas para ORSA (3,3%), todas
eram do sitio nasal??,

Vdrios estudos evidenciam a necessidade de estraté-
gias multiplas para reducdo das infec¢Oes pelo S.aureus.
Um estudo descreve as a¢des adotadas para redugdo
das taxas de infecgdo na ordem de 82% por ORSA em
duas unidades de pacientes criticos, que incluiam cultu-
ras nasais na admissdo, alta e transferéncia de pacien-
tes, precaugdo por contato, entre outras medidas. Nos
guatro anos posteriores a implantacdo das ag¢des, hou-
ve redugdo nas taxas de infeccdo por ORSA de 1,4 para
0,27 infecgbes por 1.000 pacientes-dia®??. Alguns autores
estudaram estratégias de descolonizagdao nasal e o seu
impacto na redugao das infecgOes em situagdes onde o
S.aureus se tornou altamente prevalente, bem como os
beneficios e riscos dessas a¢des. As recomendac¢Ges do
CDC e APIC para evitar a propaga¢dao do ORSA incluem
descolonizacdo nasal em situagOes especificas, incluin-
do o uso de antibidticos®??*?3, Esses dados confirmam a
importancia de estudar a prevaléncia do S.aureus entre
pacientes transplantados renais, visto que ha poucos da-
dos sobre a colonizagdo nasal pelo agente nesse grupo
de pacientes e sobre os fatores de risco associados.

Um estudo realizou investigacdo retrospectiva no
periodo de um ano a fim de comparar a resisténcia mi-
crobiana entre 207 pacientes com pé diabético divididos
em trés grupos: transplantados renais (n=21), hemodi-
alise (n=22) e outros pacientes (n=164). O S.aureus foi
o segundo agente mais frequente nos trés grupos, com
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prevaléncia de 21% dos swabs positivos. Houve uma pre-
valéncia de ORSA de 75%, 55% e 32%, respectivamente®,

Um estudo retrospectivo analisou a incidéncia de pe-
ritonite até 90 dias apds transplante renal. Entre 1980 e
1995, 238 transplantes foram realizados em pacientes
submetidos a dialise peritoneal. De 232 casos avaliados,
observou-se 30 episddios de peritonite. Destes, dez (33,3%)
foram por S.aureus. Sete pacientes tiveram peritonite an-
tes do transplante pelo mesmo microrganismo e esse foi o
principal fator de risco em analise univariada. A hipdtese
levantada pelos autores foi que os pacientes eram portado-
res nasais do S.aureus'®.

Um relato de caso descreveu enterocolite com ulcera-
¢do e perfuracdo de célon no quinto dia apds transplante
renal em paciente de 46 anos. As culturas do material ab-
dominal e pos-morte tiveram o ORSA como agente cau-
sal®), Estudo realizado com 159 pacientes coletou amos-
tras nasais de transplantados renais e pacientes em didlise.
Foi verificada a colonizagdo nasal de 75% (36/48) dos pa-
cientes transplantados pelo S.aureus e de 49% (55/111) dos
pacientes em dialise, evidenciando a necessidade de medi-
das de prevencdo e controle nesse grupo de pacientes®”,

O conhecimento da taxa de colonizacdo dos pacientes
possibilitaria tragar estratégias para evitar a disseminagdo
do microrganismo e o desenvolvimento da resisténcia aos
glicopeptideos, com surgimento de cepas resistentes. O
S.aureus coloniza e pode ser isolado de outras regides cor-
porais, como axilas e perineo®.

Consideramos como limitagdo do estudo o fato de a co-
leta ter sido realizada uma Unica vez e somente na regido
nasal. Além disso, nao foi possivel um acompanhamento
posterior dos pacientes para determinar se eram portado-
res intermitentes ou cronicos do S.aureus. No centro onde
foi realizado o estudo é feita profilaxia antimicrobiana em
100% dos pacientes transplantados. Ndo foi realizada cole-
ta nasal prévia a inclusdo do paciente no estudo a fim de
determinar se o uso de antibidticos iniciado no pds-ope-
ratério imediato ao transplante renal possa ter sido fator
de descolonizagdo de pacientes previamente colonizados.
Do total de pacientes coletados, 140 (87,5%) usavam SMT
pés-transplante. Porém, dos 15 pacientes colonizados por
S.aureus, nove (60%) usavam o antibidtico ha somente
dois dias. E possivel que no grupo de pacientes negativos
para S.aureus esse antibidtico tenha promovido efeito pro-
tetor e nos colonizados o curto tempo de uso ndo tenha
promovido uma descolonizagdo? Estudos sdo necessarios
para estabelecer o efeito protetor do antibiético. O uso de
antibidticos, previamente a coleta, € um tema que merece
mais investiga¢do. Acreditamos que se deva ampliar a co-
leta para outros sitios de colonizagdo, como regidao perine-
al e axilar, e a realizagdo de culturas prévias ao transplante.

A andlise estatistica demonstrou que a doenga re-
nal primaria indeterminada foi significante entre os
pacientes colonizados por S.aureus (p=0,02). Esse
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achado demonstra uma limitacdo do estudo, visto que
nos prontuarios analisados ndo foi possivel obter as
informacbGes sobre a doenca de base dos pacientes.
Muitos pacientes sdo encaminhados ao servico com a
causa primdria da insuficiéncia renal indeterminada,
havendo falhas nas informac¢des epidemioldgicas da
doenca. Houve associagdo estatisticamente significan-
te para tempo de acesso maior que um ano em didlise
(p=0,02) e colonizagdo nasal por S.aureus. Dos 15 pa-
cientes colonizados, 13 (86,7%) realizavam hemodiali-
se por fistula arteriovenosa e dois (13,3%) por cateter
venoso central. Os estudos demonstram a relagdo en-
tre colonizagdo nasal, do sitio do cateter e aumento do
risco de infeccdo entre pacientes com DRTCH7%, Esse
achado indica a necessidade de rever as praticas de
antissepsia e manipulagdo da fistula arteriovenosa. A
diferenga estatisticamente significante (p< 0,05) entre
as prevaléncias de colonizagdo segundo os protocolos
de imunossupressdao para pacientes com até 30 dias
de transplante (dose de ataque), com dois até seis me-
ses, (dose de adequagdo) e mais que seis meses (dose
de manutencdo), demonstra e reforca a necessidade
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