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INTRODUCAO: O crescimento do programa de transplantes no Nordeste é
acompanhado pelo desafio das infecgbes pos-transplante, agravado pela
resisténcia antimicrobiana. Ademais, ha escassez de dados regionalizados
sobre etiologia e perfis de resisténcia, dificultando a otimizagéo terapéutica e
vigilancia.

OBJETIVO: Caracterizar o perfil microbiolégico e os padrbes de resisténcia
antimicrobiana das infecgbes pos-transplante de 6rgaos sélidos no Nordeste
brasileiro, além de avaliar o impacto de estratégias de gerenciamento
antimicrobiano.



METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, baseado em
dados secundarios do RBT (jan-set/2025), revisdo integrativa da literatura
indexada (PubMed, LILACS, BVS) e repositérios institucionais do Hospital
Universitario Walter Cantidio (2020-2025). Utilizaram-se descritores como

“‘infecgao pos-transplante”, “resisténcia antimicrobiana” e "transplante renal".

RESULTADOS: As infecgbes de corrente sanguinea foram as mais prevalentes
(47,2%), com predominio de Gram-negativos e alto uso de
carbapenémicos/glicopeptideos. A implantacdo de um Programa de
Gerenciamento Antimicrobiano (PGA) com “care bundles” associou-se a alta
adesdo do tratamento (98,2%) e a redugdo do tempo de internagédo (ex.:
hepatico: 67 para 18,8 dias). A Terapia Antimicrobiana Parenteral Ambulatorial
(OPAT) apresentou 95,6% de cura e baixa reinternagao (4,3%), apesar do
custo elevado.

CONCLUSAO: As infecgdes pos-transplante no Nordeste tém perfil desafiador
com Gram-negativos e uso elevado de antimicrobianos de reserva. O PGA e a
OPAT mostraram-se eficazes, melhorando desfechos e uso de leitos. Persistem
lacunas na vigilancia padronizada, reforgando a necessidade de expansao dos
PGAs, capacitacdo profissional e desenvolvimento de registros regionais
especificos.

Palavras-chave: perfil epidemiolégico resisténcia microbiana a antibiético
transplante de 6rgaos.



