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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil demografico dos pacientes e a
frequéncia de deteccao de citomegalovirus (CMV) e poliomavirus BK
(BKPyV) em registros laboratoriais de transplantados renais
atendidos no Acre. Métodos: estudo observacional, descritivo e
retrospectivo, baseado em registros do Centro de Infectologia
Charles Mérieux / Laboratdrio Rodolphe Mérieux. Foram incluidos
exames de adultos com coletas no recorte de 2 de setembro de 2025
a 30 de outubro de 2026. Pacientes foram contabilizados uma Unica
vez na descricao demografica; na analise laboratorial, cada exame de
cada virus constituiu uma unidade. O percentual de detecc¢ao foi
calculado entre resultados validos, incluindo detectaveis abaixo do
limite de quantificacao. Resultados: foram incluidos 169 registros de
exames de 48 pacientes, com mediana de idade de 45 anos; 83,3%
eram do sexo masculino e 66,7% tinham Rio Branco como municipio
registrado. Entre 90 registros de CMV, 85 possuiam resultado, dos
quais nove (10,6%) eram detectaveis. Para BKPyV, 75 de 79 registros
tinham resultado, com 19 (25,3%) detectaveis. Nove registros sem
resultado foram excluidos do denominador. As propor¢cdes de
deteccao de CMV foram 13,8% em 2025 e 8,9% em 2026; para BKPyV,
53% e 32]1%, respectivamente. Conclusao: foram documentados
resultados detectaveis para ambos os virus, com maior frequéncia
de deteccao por exame para BKPyV. Os achados descrevem a
casuistica laboratorial do servico e nao estimam prevaléncia de
infeccao ou ocorréncia de doenca clinica.

Palavras-chave: Citomegalovirus; Virus BK; Transplante de rim;
Reacao em cadeia da polimerase em tempo real; Diagnostico

molecular.

ABSTRACT

Objective: to describe patient demographics and the detection



frequency of cytomegalovirus (CMV) and BK polyomavirus (BKPyV)
in laboratory records from Kkidney transplant recipients receiving
care in Acre, Brazil. Methods: this observational, descriptive,
retrospective study used records from the Charles Mérieux
Infectious Disease Center / Rodolphe Mérieux Laboratory. Tests from
adults with samples collected between September 2, 2025, and
October 30, 2026, were included. Each patient was counted once for
demographic characterization, whereas each virus-specific test was
a unit in the laboratory analysis. Detection percentages used tests
with available results as denominators and included detectable
results below the limit of quantification. Results: 169 test records
from 48 patients were included. Median age was 45 years; 83.3%
were male, and Rio Branco was the recorded municipality for 66.7%.
Of 90 CMV records, 85 had results and nine (10.6%) were detectable.
Of 79 BKPyV records, 75 had results and 19 (25.3%) were detectable.
Nine records without results were excluded from detection
denominators. CMV detection percentages were 13.8% in 2025 and
8.9% Iin 2026; corresponding BKPyV percentages were 53% and
32.1%. Conclusion: detectable results were documented for both
viruses, with a higher per-test detection frequency for BKPyV. These
findings describe the laboratory series and do not estimate infection
prevalence or clinical disease occurrence.

Keywords: Cytomegalovirus; BK virus; Kidney transplantation; Real-

time polymerase chain reaction; Molecular diagnosis.

1. INTRODUCAO

O citomegalovirus (CMV) e o poliomavirus BK (BKPyV) integram o
acompanhamento infeccioso de receptores de transplante renal.
Nesse contexto, a deteccao molecular permite identificar DNA viral e

contribui para a avaliacao de pacientes sob imunossupressao. Para



CMV, a interpretacao do resultado deve considerar o risco individual
e o contexto clinico, pois a presenca de DNA viral ndao equivale,

isoladamente, a doenca por CMV [1].

A persisténcia do CMV apds a infeccao inicial e a possibilidade de
replicacdo durante a imunossupressao tornam  necessario
interpretar os achados conforme o perfil do receptor. A sorologia de
doador e receptor participa da estratificacao de risco, com especial
atencao a combinacao de doador soropositivo e receptor
soronegativo. A prevencao pode envolver profilaxia antiviral ou uma
estratégia preemptiva, baseada em monitoramento e intervencao
orientada pelos resultados. Essas abordagens modificam o contexto
em que a deteccao molecular ocorre e precisam ser consideradas ao

comparar populag¢des transplantadas [1].

Para BKPyV, a replicacao viral pode acompanhar o desenvolvimento
de nefropatia do enxerto. As recomendacdes internacionais de 2024
enfatizam o rastreamento de DNAemia em plasma e a interpretacao
conjunta dos achados viroldgicos, da funcao do enxerto e, quando
indicada, da histopatologia [2]. A descricao de resultados
laboratoriais constitui uma etapa distinta da avaliacao de nefropatia,

rejeicao ou perda do enxerto.

No acompanhamento de BKPyV, o rastreamento busca reconhecer
a replicacao antes que haja comprometimento importante do
enxerto. As diretrizes distinguem a deteccao urinaria, a DNAemia e a
nefropatia associada ao virus, que representam situacdes diferentes.
O manejo envolve avaliacao da intensidade da imunossupressao e
do risco de rejeicao, de modo que a informacao laboratorial integra

uma decisao clinica individualizada. Um resultado isolado, sem



dados sobre persisténcia, funcao renal ou histopatologia, nao

permite reconstruir toda essa evolucao [2].

Estudos brasileiros demonstram aplicacdes da PCR quantitativa em
tempo real no seguimento de transplantados. Caurio e
colaboradores avaliaram um ensaio de CMV em amostras seriadas e
compararam seus resultados com a antigenemia [3]. Pinto e
colaboradores investigaram a deteccao quantitativa de BKPyV em
uma coorte prospectiva de receptores de transplante renal [4]. Esses
trabalhos destacam a utilidade da investigacao molecular e a
importancia de considerar as caracteristicas do ensaio e da

populacao examinada.

A frequéncia observada em cada servico depende da populacao
encaminhada, da indicacao do exame e da intensidade do
acompanhamento. Estudos que avaliam ambos os virus também
incorporam caracteristicas clinicas e diferentes estratégias de
IMunNossupressao e prevencao, como exemplificado por Thorndyke e
colaboradores [5]. Assim, a analise de um banco laboratorial deve

explicitar seu denominador e distinguir exames de pacientes.

Os registros produzidos na rotina assistencial oferecem uma
perspectiva do funcionamento do servico, pois reunem exames
solicitados em condicdes reais de acompanhamento. Entretanto, a
solicitacdao pode ocorrer em momentos distintos da trajetdria clinica,
e a quantidade de coletas nao € necessariamente uniforme entre os
participantes. A analise desses registros exige explicitar quais
pessoas e exames foram incluidos, como foram tratadas as
informacodes ausentes e quais conclusdes sao compativeis com as

variaveis disponiveis. Esse cuidado permite distinguir uma descricao



da atividade laboratorial de uma investigacao planejada para

estimar risco ou avaliar uma intervencao.

Nesse cenario, a caracterizagcao conjunta do perfil dos pacientes e
dos resultados de cada virus pode subsidiar a organizacao do
seguimento e o aprimoramento dos registros. O interesse de uma
analise local esta em documentar a experiéncia do servico com
critérios transparentes, permitindo que levantamentos posteriores
utilizem definicdes comparaveis. Para isso, a separacao entre o
numero de pacientes, o Nnumero de exames e O numero de
resultados disponiveis €& essencial desde a apresentacao dos

objetivos até a interpretacao final.

O CICM/LRM, situado na FUNDHACRE, em Rio Branco, dispde de
registros de exames moleculares de CMV e BKPyV provenientes do
acompanhamento de transplantados renais. A organizacao desses
dados permite descrever a demanda examinada e seus resultados. O
objetivo deste estudo foi descrever o perfil demografico dos
pacientes investigados e a frequéncia global e anual de deteccao de

CMV e BKPyV nos exames incluidos nesse banco.

2. METODOS

2.1. Delineamento e Populacao

Foi realizado estudo observacional, descritivo e retrospectivo com
dados secunddarios do banco laboratorial do CICM/LRM, na
FUNDHACRE, Rio Branco, Acre. O recorte correspondeu as coletas
de 2 de setembro de 2025 a 30 de outubro de 2026, conforme a
delimitacdao adotada no banco revisado. Foram considerados os
registros de pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18

anos, transplantados renais e acompanhados pelo servico.



Foram incluidos todos os registros elegiveis disponiveis no recorte,
sem calculo amostral para teste de hipotese. Registros anteriores ao
periodo, provenientes de menores de 18 anos e duplicacdes de
lancamento identificadas pela combinacao paciente, virus e data de
coleta foram excluidos. Coletas realizadas em datas distintas do
mesmo paciente foram mantidas. O relato foi organizado
considerando as recomendacdes STROBE e os itens aplicaveis da

extensao RECORD [6,7].

2.2. Organizacao e Variaveis do Banco

A base revisada continha uma aba com uma linha por exame
elegivel e outra com uma linha por paciente uUnico, vinculadas por
codigos de pesquisa. Foram utilizadas as varidveis sexo, idade,
municipio registrado, data de coleta, virus investigado e resultado
laboratorial. A data da coleta, e ndo a data de processamento ou de
emissao do laudo, definiu a classificacao anual. Para a descricao
demografica, cada paciente foi contabilizado uma uUnica vez,

considerando a idade na primeira coleta elegivel.

A idade foi obtida a partir da data de nascimento e da data de
coleta, utilizando-se a idade registrada quando a data de
nascimento nao estava disponivel ou era incompativel. Mantiveram-
se os critérios de reconciliacao documentados no banco: maior
frequéncia dos valores registrados para dados demograficos
divergentes e classificacao como nao informado para conflitos de
sexo sem resolucdao. O municipio correspondeu ao valor mais
frequente entre os registros disponiveis do paciente, sem ser

interpretado como residéncia confirmada.



O historico de organizagcao da base documentou padronizacao de
grafias, vinculacao de registros, exclusdes e correcdes de datas ou de
campos cotejados entre as abas originais. Nao foram atribuidos
resultados laboratoriais a campos vazios. As inconsisténcias ainda
presentes no banco foram consideradas na interpretacao dos

achados.

2.3. Resultados Laboratoriais e Definicdo do Desfecho

As amostras do recorte estavam cadastradas como soro. Os
resultados de deteccao de DNA de CMV e BKPyV por PCR em tempo
real foram recuperados dos registros laboratoriais do CICM/LRM. Foi
utilizado o resultado final registrado para cada exame, sem
reclassificacao baseada exclusivamente no valor numeérico de carga
viral. A quantificacao viral nao constituiu o desfecho principal deste

recorte.

A extracao de DNA das amostras de soro foi realizada de forma
automatizada no equipamento Extracta 32 (Loccus), utilizando
beads magnéticas. A deteccao de CMV e BKPyV foi realizada por
PCR em tempo real, com primers e sondas especificos, Platinum Tag
DNA Polymerase (Invitrogen) e amplificacdao do gene da albumina
como controle interno. As reacdes incluiram controles positivo e

negativo.

Para a analise, considerou-se resultado valido aquele registrado
como detectavel ou indetectavel. Resultados detectaveis abaixo do
limite de quantificacao foram incluidos como detectaveis, assim
como os resultados qualitativamente detectaveis sem quantificacao
preenchida. Registros sem resultado foram apresentados

separadamente e excluidos do denominador de deteccao. Esse



critério expressa a disponibilidade de um resultado interpretavel no
banco e nao representa nova avaliacdao da validade analitica das

corridas.

2.4. Anadlise dos Dados

A unidade da analise laboratorial foi 0 exame de cada virus em cada
coleta. Uma mesma amostra investigada para CMV e BKPyV
contribuiu com dois exames, e um paciente pdéde contribuir com
diversas coletas. As variaveis categodricas foram apresentadas em
frequéncias absolutas e percentuais; a idade foi resumida por
mediana e valores minimo e maximo. Os percentuais demograficos
utilizaram os 48 pacientes como denominador, incluindo as

categorias nao informadas.

O percentual de deteccao foi calculado dividindo-se o numero de
exames detectaveis pelo total de exames com resultado valido do
mesmo virus, multiplicado por 100. Na descricao anual, foi utilizado o
denominador especifico de cada combinacdao de ano e virus. Os
percentuais foram arredondados para uma casa decimal. As
contagens e propor¢cdes das tabelas foram reproduzidas
independentemente a partir das abas de exames e pacientes, por
processamento em Python 312. Nao foram realizados testes de

associacao ou estimativas de incidéncia.

A apresentacao anual teve finalidade descritiva e utilizou o ano civil
da coleta como referéncia. Nao foi definido um inicio comum de
acompanhamento a partir da data do transplante, nem calculado
tempo sob risco. Consequentemente, as categorias de 2025 e 2026
representam conjuntos de exames realizados em janelas distintas, e

nao duas coortes independentes. A manutencao das coletas



seriadas permite descrever os resultados produzidos pelo servico,
mas atribui maior participacdao na analise aos pacientes com maior

Nndmero de exames.

2.5. Aspectos Eticos

O estudo esta vinculado ao projeto institucional “Diagndstico
molecular de Citomegalovirus e Polioma-BK em pacientes
transplantados atendidos no Servico de Transplante-FUNDHACRE",
registrado sob o CAAE 88144125.6.0000.5009 e o parecer nN° 7.529.224
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas do
Acre/FUNDHACRE. Os resultados foram apresentados de forma
agregada, sem nomes, documentos pessoais ou outros

identificadores diretos.

Todos os pacientes incluidos no estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS

O fluxo de organizacao apresentado no banco partiu de 325 registros
com dados. Foram excluidos 147 registros de coletas anteriores ao
recorte, sete de menores de 18 anos e duas duplicagdes, resultando
em 169 registros de exames de 48 pacientes. Destes, 90
correspondiam a CMV e 79 a BKPyV. Havia resultado laboratorial
preenchido em 160 registros (94,7%); nove (53%) nao tinham

resultado disponivel no arquivo analisado.

A mediana de idade foi de 45 anos, com variacao de 18 a 78 anos.
Predominaram pacientes do sexo masculino (40; 83,3%), e dois
pacientes apresentavam informacao de sexo nao resolvida entre os

registros. A faixa de 50 a 59 anos foi a mais frequente (13; 27,1%),



seguida de 30 a 39 anos (11; 22,9%). Rio Branco foi o municipio
registrado para 32 pacientes (66,7%), e Cruzeiro do Sul para sete

(14,6%) (Tabela ).

Tabela 1. Perfil demografico dos pacientes incluidos no estudo,

CICM/LRM, Acre, 2025 e 2026 (n = 48).

Caracteristica Pacientes (n) Percentual (%)
Sexo

Masculino 40 83,3
Feminino 6 12,5

Nao informado 2 4.2

Faixa etaria (anos)

18229 7 14,6
30a 39 11 229
40a 49 10 20,8
50a59 13 27
60 a 69 2 4,2
70 ou mais 5 10,4

Municipio registrado

Rio Branco 32 66,7
Cruzeiro do Sul 7 14,6
Assis Brasil 2 4.2
Epitaciolandia 1 2,1

Labrea 1 2,1



Lucélia 1 2,1

Porto Acre 1 2]
Senador Guiomard 1 2,1
Xapuri 1 2,1
Nao informado 1 2,1

A idade corresponde a primeira coleta elegivel. Municipio definido
pelo valor mais frequente nos registros. Sexo nao informado inclui
dois pacientes com registros conflitantes. Percentuais calculados
sobre 48 pacientes; as categorias de cada variavel totalizam 100%,

salvo arredondamento. Fonte: banco laboratorial do CICM/LRM.

Entre os 85 exames de CMV com resultado valido, nove foram
detectaveis (10,6%) e 76 indetectaveis (89,4%). Para BKPyV, dos 75
exames com resultado valido, 19 foram detectaveis (25,3%) e 56
indetectaveis (74,7%). Os cinco registros de CMV e quatro de BKPyV
sem resultado foram apresentados separadamente (Tabela 2). Entre
0S nove detectaveis para CMV, dois estavam registrados abaixo do
limite de quantificacao e um nao apresentava valor quantitativo;
entre os 19 detectaveis para BKPyV, um nao tinha quantificacao

preenchida. Todos foram preservados na categoria detectavel.

Tabela 2. Resultados laboratoriais por virus no recorte de setembro

de 2025 a outubro de 2026.



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/frequencia-

de-deteccao-de-citomegalovirus-e-poliomavirus-bk-em-amostras-de-transplantados-

renais-no-acre?noblockage

Os percentuais de detectaveis e indetectaveis utilizam os resultados
validos de cada linha como denominador. Detectaveis abaixo do
limite de quantificacdao integram a categoria detectavel. A linha total
agrega exames dos dois virus e nao representa numero de pacientes

ou de amostras fisicas. Fonte: banco laboratorial do CICM/LRM.

Em 2025, no intervalo de setembro a dezembro, foram incluidos 48
exames, todos com resultado: 29 de CMV e 19 de BKPyV. As
frequéncias de deteccao foram de 13,8% para CMV e 53% para
BKPyV. Em 2026, de janeiro a outubro, havia 121 registros, dos quais
112 apresentavam resultado: 56 para cada virus. Nesse ano, CMV foi
detectado em cinco exames (8,9%), e BKPyV em 18 (32,1%). Os
registros com resultado em 2026 correspondiam a coletas de janeiro
a setembro; os registros sem resultado incluiam coletas de setembro

e outubro (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos registros e frequéncia de deteccao por

ano e virus.
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/frequencia-

de-deteccao-de-citomegalovirus-e-poliomavirus-bk-em-amostras-de-transplantados-

renais-no-acre?noblockage

Percentual de deteccao calculado sobre os resultados validos de
cada ano e virus. Os resultados disponiveis de 2026 abrangem
coletas até setembro. Os anos representam periodos incompletos e
com diferentes quantidades de meses; nao sao estimativas anuais

de incidéncia. Fonte: banco laboratorial do CICM/LRM.

4. DISCUSSAO

Este estudo descreveu 169 registros de exames de 48 transplantados
renais, com 160 resultados disponiveis. A frequéncia de detecc¢ao foi
de 10,6% para CMV e 253% para BKPyV. Esses percentuais
caracterizam os exames selecionados no servico. Como 0 mesmo
paciente pdde contribuir com varias coletas e a quantidade de
exames diferiu entre os virus, o contraste entre os percentuais nao
demonstra, por si, maior risco de infeccao por BKPyV na populacao

acompanhada.

A descricdo demografica mostrou predominio masculino e maior
participacao de adultos de 30 a 59 anos, com concentragcao de
registros de Rio Branco. Esse perfil informa quais pacientes
compuseram a casuistica examinada. A presenca de outros
municipios, incluindo Lucélia, registrada com a unidade federativa

de Sao Paulo, mostra que o banco redne diferentes procedéncias. A
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selecao por encaminhamento e o uso do municipio mais frequente
no cadastro limitam interpretacdes sobre cobertura territorial ou

distribuicao populacional das infeccoes.

Para CMV, Caurio e colaboradores estudaram 232 amostras de 30
transplantados renais e observaram que o primeiro resultado
positivo ocorreu mais cedo por gPCR do que por antigenemia, com
medianas de 42 e 50 dias, respectivamente [3]. Esse achado ilustra o
interesse do monitoramento molecular no acompanhamento
desses pacientes. No CICM/LRM, os dados apresentados
documentam o0s resultados registrados durante o periodo
selecionado. Como nao houve comparacao com método de
referéncia ou avaliacao clinica dos resultados, este estudo nao
permite estimar sensibilidade, especificidade ou limiar para

intervencao.

Na coorte brasileira de Pinto e colaboradores, com 200 receptores de
transplante renal, DNAemia de BKPyV foi identificada em 32,5% dos
pacientes, e oito tiveram nefropatia associada ao virus [4]. Esse
percentual por paciente nao é diretamente comparavel aos 25,3%
por exame aqui apresentados. O estudo brasileiro também
demonstrou variabilidade da quantificacao entre metodologias [4],
reforcando que a presenca de um resultado detectavel e seu
significado clinico devem ser avaliados dentro das caracteristicas do

ensaio e do acompanhamento realizado.

Thorndyke e colaboradores acompanharam 102 receptores de
transplante renal e identificaram CMV em 37 pacientes (36%) e
BKPyV em 18 (17,6%) [5]. Além da diferenca de denominador, a
populacdao tinha mediana de idade de 63 anos e seguimento

relacionado ao momento do transplante. No presente banco, nao



foram analisados tempo pods-transplante, sorologia de doador e
receptor, profilaxia ou regime imunossupressor. Assim, os achados
daquele estudo ajudam a contextualizar a diversidade entre
servicos, mas nao sustentam atribuir os resultados locais a um

imunossupressor ou fator de risco especifico.

A diferenca entre uma analise por exame e uma analise por paciente
também interfere na leitura dos achados. Um paciente com varias
coletas detectaveis contribui repetidamente para o numerador da
primeira, enquanto seria contado uma uUnica vez em uma
classificacao de pessoas com ao menos uma deteccao. Essa
segunda abordagem responderia a outra pergunta e exigiria definir
critérios de seguimento e oportunidade de testagem. Por isso, a
frequéncia aqui descrita nao deve ser convertida diretamente em

proporcao de pacientes infectados.

Da mesma forma, a disponibilidade de exames de ambos os virus no
banco nao demonstra coinfeccao. Para investigar deteccao
concomitante, seria necessario vincular os resultados ao mesmo
paciente e estabelecer uma janela temporal entre as coletas, além
de identificar quais participantes foram efetivamente investigados
para os dois agentes. As contagens agregadas apresentadas nas
tabelas nao fornecem essa informacao. Essa distincdo evita
interpretar a soma de exames detectaveis como numero de pessoas

COMm uUum ou com ambos os virus.

A maior proporcao de exames detectaveis para BKPyV em 2026
deve ser interpretada considerando a composicao do banco e as
coletas repetidas. Os dois anos abrangeram intervalos incompletos e
distintos, € ndao houve padronizacao do numero de exames por

paciente ou do tempo de acompanhamento. Uma sequéncia de



exames de um mesmo paciente com detec¢cao pode aumentar a
proporcao de resultados detectaveis. Desse modo, a diferenca entre
2025 e 2026 nao permite concluir aumento da incidéncia, ocorréncia

de surto ou piora dos desfechos clinicos.

A matriz bioldégica também limita comparacdes. Os registros deste
estudo identificavam as amostras como soro, enquanto estudos e
recomendacoes utilizam frequentemente plasma ou sangue total [1-
4]. Preiksaitis e colaboradores demonstraram que diferencas entre
procedimentos de gPCR podem manter variabilidade clinicamente
relevante da carga de CMV mesmo com calibracdao a um padrao
internacional [8]. A comparacao entre matrizes ou ensaios exige
verificacao especifica; por essa razao, este recorte nao aplicou pontos
de corte plasmaticos as amostras de soro nem converteu copias em

unidades internacionais por um fator presumido.

A auséncia de manifestacdes clinicas e de informacgodes
histopatoldgicas impede classificar os resultados detectaveis como
doenca por CMV ou nefropatia por BKPyV. As diretrizes distinguem
deteccao molecular de doenca clinica e orientam sua interpretacao
no contexto do receptor [1,2]. O banco também nao permite
diferenciar com seguranca infeccao primaria de reativacao,
documentar depuracao viral ou atribuir alteracdes do enxerto a
presenca de um desses virus. Essas perguntas requerem outro

desenho e complementacao clinica.

Nove registros nao apresentavam resultado laboratorial preenchido,
inclusive em coletas do final do periodo. A auséncia de
preenchimento pode refletir exames ainda nao concluidos ou
informacao nao atualizada, condicdées que o arquivo isolado nao

permite distinguir. Esses registros nao foram classificados como



negativos. A disponibilidade de resultados concentrada até
setembro de 2026 também restringe a interpretacao da parcela
mais recente do recorte. A explicitacao dessas lacunas e dos critérios
de organizacao facilita a avaliacao da qualidade e da abrangéncia

dos dados [7].

A predominancia de resultados indetectaveis também requer
interpretacao restrita ao momento e a matriz analisados. Na
organizacao deste banco, essa categoria corresponde ao resultado
final registrado para o exame; ela nao informa, por si, se o paciente
nunca apresentou detecc¢ao, se havia utilizado tratamento ou se
ocorreu uma mudanca em relagcao a uma coleta anterior. O desenho
adotado descreve a distribuicao dos resultados disponiveis, sem
reconstruir episodios clinicos individuais. A avaliacdao dessas
trajetorias dependeria de um banco longitudinal com informacodes

clinicas vinculadas.

Do ponto de vista da organizacao do servico, os achados apontam a
utilidade de manter identificacdo consistente dos pacientes e
rastreabilidade entre solicitacdao, coleta e resultado. Uma
possibilidade de aprimoramento é registrar separadamente exames
em processamento, amostras nao processadas e resultados ainda
Nnao transcritos. Essas categorias permitiriam interpretar com maior
precisao a auséncia de informacao observada em levantamentos
futuros. Trata-se de uma proposta de qualificacao do registro, pois o
arquivo analisado nao permite atribuir 0os nove campos sem

resultado a uma dessas situacdes especificas.

A parceria entre o Servico de Transplante e o CICM/LRM oferece um
ponto de articulacao para essa organizacao. Em estudos futuros, a

vinculacao dos resultados a data do transplante, a indicacao do



exame, a funcao renal e as intervencgodes clinicas permitiria examinar
questdes que permanecem abertas neste recorte. A padronizacao
de um conjunto minimo de varidveis também facilitaria distinguir
exames de rastreamento daqueles solicitados apds uma deteccao
ou diante de suspeita clinica, tornando mais informativa a

comparacao entre periodos.

Uma proxima etapa de pesquisa poderia acompanhar os pacientes a
partir de um marco temyporal definido e descrever o intervalo até a
primeira detecgao, a persisténcia dos resultados e sua relagcao com
desfechos do enxerto. Essa proposta exigiria definir previamente as
unidades de analise e considerar a dependéncia entre observacdes
do mesmo participante. Para o presente trabalho, a opc¢cao descritiva
preserva a correspondéncia entre o objetivo, a estrutura do banco e
as conclusdes, sem atribuir significado inferencial a diferencas que

podem refletir a composicao do seguimento.

As principais limitacdes foram o carater retrospectivo, o pequeno
ndmero de pacientes, a selecao a partir de um Unico servico € 0 uUso
de registros seriados sem independéncia entre exames. Houve ainda
divergéncias demograficas e correcdées documentadas no banco,
que podem afetar a classificacao de idade, sexo, municipio ou ano
de coleta. Apesar dessas restricdes, o trabalho apresenta contagens
verificaveis, separa exames de pacientes e explicita os resultados
ausentes. Sua contribuicao € descrever os resultados laboratoriais
disponiveis para o servico no periodo delimitado e estabelecer uma

bbase organizada para analises posteriores.

5. CONCLUSAO



No recorte de setembro de 2025 a outubro de 2026, a frequéncia de
deteccao foi de 10,6% nos exames de CMV e de 25,3% nos de BKPyV
com resultado disponivel. A casuistica incluiu 48 transplantados
renais, com predominio masculino e maior frequéncia de registros
de Rio Branco. Esses percentuais descrevem resultados por exame
no acompanhamento laboratorial do servico. As coletas repetidas, os
periodos incompletos e a auséncia de dados clinicos impedem
extrapolar os achados para prevaléncia de infeccao ou ocorréncia de

doenca na populacao de transplantados.
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