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RESUMO 
Introdução: Com o aumento exponencial de transplantes renais, o controle e identifi-
cação de infecções oportunistas tornou-se fundamental para o aumento da expecta-
tiva de vida de pacientes imunossuprimidos. Objetivo: Explorar e identificar quais as 
doenças infecciosas que mais acometem pacientes transplantados renais. Métodos: 
Estudo de revisão integrativa. Foi utilizado para busca bibliográfica as bases de dados 
Scielo, BVS, Pubmed/Medline e Cochrane. A pesquisa foi conduzida considerando os 
termos “kidney transplantation”, “infectous disease “glomerulosclerosis”. Resultados: 
Um total de 271 estudos foram identificados e 9 estudos foram incluídos na análise 
qualitativa. Os estudos demonstraram prevalência de algumas infecções oportunistas, 
como, Citomegalovírus (CMV), pneumonia por Pneumocystis jirovecii (PJP), Adeno-
vírus e Cryptosporidium. A infecção por Citomegalovírus foi predominante e a incidên-
cia pode variar de 30% a 75% na população transplantada. Conclusão: De um modo 
geral, a prevalência da infecção por Citomegalovírus foi predominante. Esta infecção 
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pode desencadear infecções secundárias, e resultar em um agravamento do quadro 
clínico e evoluir para rejeição do enxerto. Por essa razão, os especialistas devem se 
atentar às infecções por Citomegalovírus em imunossuprimidos, buscando contribuir 
para o aumento da expectativa de vida desses pacientes, bem como a redução da 
taxa de rejeição do órgão transplantado.  
 
Palavras-chave: Transplantados Renais, Infecções Oportunistas, Citomegalovírus 
 
ABSTRACT 
Introduction: The increase in the number of kidney transplants has made it essential 
to control and identify opportunistic infections in order to increase the life expectancy 
of immunosuppressed patients. Objective: To explore and identify which infectious 
diseases most affect kidney transplant patients. Methods: The Scielo, BVS, Pub-
med/Medline and Cochrane databases were used for the bibliographic search. The 
search was conducted using the terms “kidney transplantation”, “infectous disease and 
“glomerulosclerosis”. Results: A total of 271 studies were identified and 9 studies were 
included in the qualitative analysis. The studies showed a prevalence of some oppor-
tunistic infections, such as cytomegalovirus (CMV), Pneumocystis jirovecii pneumonia 
(PJP), adenovirus and cryptosporidium. Cytomegalovirus infection was predominant 
and the incidence can vary from 30% to 75% in the kidney transplant population. Con-
clusion: In general, the prevalence of cytomegalovirus infection was predominant. 
This infection can result in secondary infections, worsening of the clinical condition and 
progression to organ graft rejection. For this reason, specialists should be on the alert 
for cytomegalovirus infections in immunosuppressed patients, seeking to contribute to 
increasing the life expectancy of these patients, as well as reducing the rejection rate 
of the transplanted organ. 
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INTRODUÇÃO 

Diante da complexidade da medicina moderna, atualmente a preservação da 

vida tem sido por diversas formas embasada nos transplantes de órgãos sólidos. 

Aproximadamente há mais de 50 anos iniciava-se o primeiro transplante de órgão só-

lido1. Dentre os órgãos transplantados, o rim foi um dos ícones para a escolha de 

transplante devido a pacientes serem suscetíveis às hemodiálises uma terapêutica 

que pode originar a uma piorara da qualidade vida e a morbi-mortalidade2. 

De uma forma geral, todos os pacientes transplantados que receberam trans-

plante de órgão sólido, tais como coração, pulmão, fígado, rim, dentre outros, fazem 

o uso de imunossupressor ou imunomodulador3. 

No âmbito nacional, o primeiro transplante renal ocorrido no Brasil foi no ano de 

1964, no Hospital Servidores do Estado, no Rio de Janeiro4. Desde então, as 
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infecções oportunistas são as principais causas de morbidade e mortalidade devido 

ao estado de imunossupressão5.  

A literatura é vasta a respeito do tema abordado, e de maneira crescente eviden-

ciam a presença de infecções, como por exemplo, Citomegalovírus (CMV)6, pneumo-

nia por Pneumocystis jirovecii (PJP)7, Adenovírus8, Cryptosporidium9, como umas das 

infecções mais presentes em pacientes transplantados renais. O quadro imunossupri-

mido seria uma das condições para a presença dessas infecções oportunistas, tor-

nando-se uma condição favorável para a morbidade e mortalidade.  

Sabendo das doenças mais prevalentes em transplantados renais, torna-se pos-

sível fortalecer o desenvolvimento de estudos que visem a promoção do controle, tra-

tamento e prevenção eficiente das infecções que acometem os pacientes imunossu-

primidos. Além disso, origina uma contribuição secundária na melhora de qualidade 

de vida dessa população. Nesse aspecto, torna-se cada vez mais importante identifi-

car as melhores práticas e evidências para a promoção de cuidados, terapêuticas e 

controle das infecções em pacientes imunossuprimidos pela condição do transplante 

renal.  

O presente estudo teve como objetivo explorar e identificar quais as doenças 

infecciosas que mais acometem pacientes transplantados renais. 

 

MÉTODO 

Desenho do estudo 

Estudo de revisão integrativa conduzida em etapas: formulação da pergunta, 

pesquisa na literatura, categorização dos estudos, avaliação crítica, interpretação de 

resultados e apresentação 

 

Estratégia de busca 

Foram selecionadas para a pesquisa as seguintes bases de dados de acesso 

online: Pubmed/Medline, Cochrane e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scielo (Sci-

entific Electronic Library). Com um vocabulário controlado na estratégia de busca em 

cada uma das bases de dados bibliográficas, os seguintes termos foram utilizados: 

“kidney transplantation”, “infectous disease “glomerulosclerosis”. O Operador boleano 

AND foi utilizado. A estratégia de busca proposta neste estudo foi realizada no dia 16 

de fevereiro de 2023. 
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Seleção dos estudos 

Para conduzir este estudo, uma pergunta de pesquisa foi formulada e o acrônimo 

PICOT foi empregado para guiar a seleção dos estudos, conforme mostrado na Ta-

bela 1. 

 

Tabela 1. Critérios de elegibilidade PICOT. 

Pergunta PICOT: Quais são as doenças infecciosas que mais acometem pacientes trans-
plantados renais? 

População Pacientes transplantados renais 

Intervenção Doenças Infecciosas 

Comparação - 

Desfecho Doenças infecciosas que mais acometem pessoas transplantadas re-
nais  

Tipo de estudo Quantitativos, qualitativos ou mistos 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Após uma busca inicial nas bases de dados, os estudos foram registrados em 

um banco de dados do Excel (Versão 16.4). Os critérios de inclusão abrangiam estu-

dos publicados nos últimos 5 anos, sem restrições de idade, tipo de doença infecciosa, 

país de origem, idioma (inglês e português), e que analisassem doenças infecciosas 

em transplantados renais. Estudos de literatura cinzenta, séries de casos, estudos de 

caso, resumos de conferências, comentários, cartas aos editores e policy briefs foram 

excluídos. 

 

RESULTADOS 

De acordo com a busca eletrônica foram encontradas um total de 271 referên-

cias: 132 (BVS), 117 (Pubmed) 21 (Cochrane), 1 (Scielo). Não houve nenhuma refe-

rência duplicada. Após leitura dos títulos e resumos (n=271) foram selecionadas 40 

referências leitura do texto completo. Ao final, foram selecionados e incluídos de 

acordo com os critérios de elegibilidade 9 estudos. 

Quanto a infecções, o citomegalovírus tem sido o agente de infecção mais ob-

servado em pacientes transplantados renais, variando entre 30% a 75%. Em se tra-

tando de transplante renal, a incidência da doença de CMV é de 8% a 35%. Estudos 

relatam, que essa infecção pode atingir órgãos específicos, incluindo a área dos olhos, 

levando a retinite e uveíte, o que pode levar a uma deficiência visual e até mesmo a 
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cegueira. Normalmente, ela se apresenta de forma unilateral. Para que sejam evitadas 

essas ocorrências, faz-se necessária a prevenção e o tratamento do citomegalovírus, 

uma vez que com um diagnóstico rápido, o tratamento já se inicia e, assim, evitando 

outras complicações que essa infecção venha a causar 10. 

Existem diversas abordagens para a prevenção do CMV. A taxa de adoção de 

estratégia está relacionada com a exposição prévia à doença em relação ao receptor 

(R+ ou R-) em comparação com a exposição do doador (D+ ou D-). A sorologia para 

CMV é o fator que mais influencia o risco para o desenvolvimento da doença após o 

transplante. Constatou-se que pacientes transplantados renais acometidos por CMV 

apresentaram 50% maior probabilidade de rejeição aguda6. 

Dentre os tratamentos para CMV, o mais utilizado para receptores D+/R- foi a 

profilaxia (56%), híbrida (33%), PET e terapia diferida (7%). Já para receptores R+, a 

estratégia mais utilizada foi PET e profilaxia (33%), diferido (24%) e híbrido (19%). 

Observou-se taxa de infecção por CMV de 37% para abordagens híbridas, 37% PET 

e 17% para profilaxia. No entanto, observa-se que uma taxa superior a 15% é obser-

vada na infecção por CMV em pacientes transplantados renais, independente da pro-

filaxia utilizada6. 

Amostras demonstram que as infecções por citomegalovírus podem levar a ou-

tras infecções oportunistas. Outra infecção comum que atinge uma parcela da popu-

lação imunossuprimida é o adenovírus (ADV). Essa infecção normalmente pode se 

manifestar no sistema geniturinário, prejudicando de forma significativa a função do 

órgão transplantado8. 

Além do citomegalovírus, outra infecção oportunista observada em pacientes 

transplantados de órgãos sólidos, foi Pneumocystis jirovenci pneumonia (PJP) que se 

trata de uma grave pneumonia. Em razão disso, alguns estudos relatam a importância 

de saber a respeito das profilaxias para o tratamento da PJP, para que assim, tenha 

um tratamento adequado em relação a essa doença fúngica, buscando uma maior 

segurança para os pacientes transplantados renais. Assim, buscando uma melhor 

qualidade de vida dos imunossuprimidos, evitando complicações em transplantados 

7. 

Cryptosporidium pode ser classificada como uma infecção oportunista em paci-

entes transplantados renais. As duas espécies que mais acometem os seres humanos 

são Cryptosporidium hominis e Cryptosporidium parvum, sendo observada mais 
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comumente em jovens (média, 37,54 + - 14,58). Dados da literatura apontam preva-

lência significativa da doença em transplantados renais. A incidência de Criptospori-

diose intestinal nesses indivíduos foi de (8,4%), sendo que em pacientes que apre-

sentaram quadro de diarreia a prevalência observada foi mais significativa (16,1%). O 

exame diagnóstico pode ser realizado através de coprocultura através da identificação 

dos oocistos nas fezes 9. 

Outra doença oportunista importante em pacientes pós transplante renal é a eso-

fagite infecciosa. Esta, pode ser comum em indivíduos imunocomprometidos devido 

ao estado de imunossupressão. Os agentes causadores mais comuns são candida, 

vírus do herpes simples (HSV) e citomegalovírus. A esofagite normalmente não é 

dada por um patógeno duplo, porém infecções causadas por mais de um agente pode 

levar a maiores complicações11. 

A causa mais frequente de esofagite em indivíduos imunossuprimidos é infecção 

fúngica por cândida, seguida por HSV. Candida albicans e Candida tropicalis são as 

espécies mais prevalentes. Estudos da bibliografia apontam que 50% a 75% de paci-

entes com diagnóstico de candidíase esofágica apresentam, concomitantemente, 

candidíase orofaríngea 11. 

 

DISCUSSÃO 

Em comparação do presente estudo de revisão integrativa aos artigos analisa-

dos, a doença oportunista com maior prevalência é a infecção por citomegalovírus 

(CMV). Esta, mostrou-se como uma infecção de alta incidência e, portanto, relevante 

em receptores de transplante renal, apresentando taxa de infecção de até 75% nesses 

pacientes10. CMV pode ser classificada em primo infecção, quando a transmissão 

ocorre por meio do enxerto, ou em reativação. Em relação à clínica destes pacientes, 

pode se apresentar como infecção, na ausência de sintomas, ou como doença, com 

dois diferentes espectros: a síndrome viral típica ou, menos comumente, a doença 

invasiva. 

É importante destacar que, para que o órgão recebido não seja rejeitado, o pa-

ciente precisa tomar imunossupressores, o que torna seu sistema imunológico depri-

mido6. Dessa forma, o CMV pode ser ativado causando infecções, que, caso não se-

jam tratadas corretamente, cursa com complicações sérias como encefalite e ce-

gueira10. Dessa forma, devido ao risco de complicações graves por CMV em 
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transplantados renais, essa infecção está relacionada com elevação nos índices de 

mortalidade e de morbidade6. 

Além disso, no presente estudo foram identificados outros microrganismos dig-

nos de nota. Apesar de apresentarem menor taxa de infecção, infecções oportunistas 

causadas por adenovírus (ADV), Pneumocystis jirovenci pneumonia (PJP), Cryptos-

poridium hominis, Cryptosporidium parvum, Candida albicans e Candida tropicalis po-

dem levar a sérias complicações em pacientes tratados com imunossupressão, inclu-

sive à perda do enxerto. 

Contudo, notou-se que a modalidade terapêutica adotada é diversa e tem in-

fluência significativa sobre a prevalência e evolução das infecções oportunistas. As 

limitações em relação ao presente estudo foram relacionadas ao número de bases 

selecionadas, período de publicação (últimos 5 anos) e idioma (inglês e português).  

 

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo se concentram, principalmente, nos principais patóge-

nos causadores de infecções em transplantados renais. Predominantemente, dentre 

os patógenos causadores de tais infecções, o citomegalovírus (CMV) apresenta im-

portante papel neste meio, não só pela alta prevalência, mas também por sua reper-

cussão clínica e complicações. Com isso, evidencia-se a necessidade de uma maior 

atenção com estes pacientes para que, se possível, possam receber medidas relaci-

onadas a prevenção de infecções causadas por agendes conhecidos. 

Especialistas buscam cada vez mais estarem em alerta quanto às infecções por 

CMV em pacientes transplantados renais, pois este pode originar infecções oportunis-

tas e a complicações secundárias. Além disso, a identificação precoce de infecções 

estabelece uma relação direta com um melhor prognóstico.  
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