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RESUMO

Introducdo: Com o aumento exponencial de transplantes renais, o controle e identifi-
cacao de infec¢Oes oportunistas tornou-se fundamental para o aumento da expecta-
tiva de vida de pacientes imunossuprimidos. Objetivo: Explorar e identificar quais as
doencas infecciosas que mais acometem pacientes transplantados renais. Métodos:
Estudo de revisao integrativa. Foi utilizado para busca bibliografica 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 incluidos na analise
qualitativa. Os estudos demonstraram prevaléncia de algumas infec¢des oportunistas,
como, Citomegalovirus (CMV), pneumonia por Pneumocystis jirovecii (PJP), Adeno-
virus e Cryptosporidium. A infeccao por Citomegalovirus foi predominante e a incidén-
cia pode variar de 30% a 75% na populagao transplantada. Conclusao: De um modo
geral, a prevaléncia da infeccao por Citomegalovirus foi predominante. Esta infeccao
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pode desencadear infeccfes secundarias, e resultar em um agravamento do quadro
clinico e evoluir para rejeicdo do enxerto. Por essa razdo, os especialistas devem se
atentar as infec¢des por Citomegalovirus em imunossuprimidos, buscando contribuir
para o aumento da expectativa de vida desses pacientes, bem como a reducéo da
taxa de rejeicdo do 6rgéo transplantado.

Palavras-chave: Transplantados Renais, Infec¢cées Oportunistas, Citomegalovirus

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: Atotal 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.

Keywords: Kidney Transplantation, Infectous Disease Medicine, Glomerulosclerosis

INTRODUGAO

Diante da complexidade da medicina moderna, atualmente a preservacdo da
vida tem sido por diversas formas embasada nos transplantes de 6rgaos solidos.
Aproximadamente ha mais de 50 anos iniciava-se o primeiro transplante de 6rgéo so-
lido!. Dentre os érgdos transplantados, o rim foi um dos icones para a escolha de
transplante devido a pacientes serem suscetiveis as hemodialises uma terapéutica
que pode originar a uma piorara da qualidade vida e a morbi-mortalidade?.

De uma forma geral, todos os pacientes transplantados que receberam trans-
plante de 6rgdo sdlido, tais como coracao, pulméao, figado, rim, dentre outros, fazem
0 uso de imunossupressor ou imunomodulador3.

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

1964, no Hospital Servidores do Estado, no Rio de Janeiro®. Desde entdo, as
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infeccbes oportunistas sdo as principais causas de morbidade e mortalidade devido
ao estado de imunossupressao®.

A literatura € vasta a respeito do tema abordado, e de maneira crescente eviden-
ciam a presenca de infeccdes, como por exemplo, Citomegalovirus (CMV)®, pneumo-
nia por Pneumocystis jirovecii (PJP)’, Adenovirus®, Cryptosporidium®, como umas das
infeccbes mais presentes em pacientes transplantados renais. O quadro imunossupri-
mido seria uma das condi¢Oes para a presenca dessas infecgdes oportunistas, tor-
nando-se uma condicdo favoravel para a morbidade e mortalidade.

Sabendo das doencas mais prevalentes em transplantados renais, torna-se pos-
sivel fortalecer o desenvolvimento de estudos que visem a promocéo do controle, tra-
tamento e prevencao eficiente das infeccbes que acometem 0s pacientes imunossu-
primidos. Além disso, origina uma contribuicdo secundaria na melhora de qualidade
de vida dessa populacdo. Nesse aspecto, torna-se cada vez mais importante identifi-
car as melhores praticas e evidéncias para a promocao de cuidados, terapéuticas e
controle das infeccbes em pacientes imunossuprimidos pela condi¢cao do transplante
renal.

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

infecciosas que mais acometem pacientes transplantados renais.

METODO
Desenho do estudo

Estudo de revisao integrativa conduzida em etapas: formulacdo da pergunta,
pesquisa na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacao critica, interpretacéo de
resultados e apresentacao

Estratégia de busca

Foram selecionadas para a pesquisa as seguintes bases de dados de acesso
online: Pubmed/Medline, Cochrane e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo (Sci-
entific Electronic Library). Com um vocabulario controlado na estratégia de busca em
cada uma das bases de dados bibliogréficas, 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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Selecéo dos estudos

Para conduzir este estudo, uma pergunta de pesquisa foi formulada e o acrénimo
PICOT foi empregado para guiar a selecdo dos estudos, conforme mostrado na Ta-
bela 1.

Tabela 1. Critérios de elegibilidade PICOT.

Pergunta PICOT: Quais séo as doencas infecciosas que mais acometem pacientes trans-
plantados renais?

Populacéo Pacientes transplantados renais

Intervencgéo Doencas Infecciosas

Comparacao -

Desfecho Doengas infecciosas que mais acometem pessoas transplantadas re-
nais

Tipo de estudo Quantitativos, qualitativos ou mistos

Fonte: elaborado pelo autor.

Apds uma busca inicial nas bases de dados, os estudos foram registrados em
um banco de dados do Excel (Versao 16.4). Os critérios de inclusdo abrangiam estu-
dos publicados nos dltimos 5 anos, sem restricbes de idade, tipo de doenca infecciosa,
pais de origem, idioma (inglés e portugués), e que analisassem doencas infecciosas
em transplantados renais. Estudos de literatura cinzenta, séries de casos, estudos de
caso, resumos de conferéncias, comentarios, cartas aos editores e policy briefs foram

excluidos.

RESULTADOS

De acordo com a busca eletrénica foram encontradas um total de 271 referén-
cias: 132 (BVS), 117 (Pubmed) 21 (Cochrane), 1 (Scielo). Ndo houve nenhuma refe-
réncia duplicada. Apés leitura dos titulos e resumos (n=271) foram selecionadas 40
referéncias leitura do texto completo. Ao final, foram selecionados e incluidos de
acordo com os critérios de elegibilidade 9 estudos.

Quanto a infeccdes, o citomegalovirus tem sido o agente de infeccdo mais ob-
servado em pacientes transplantados renais, variando entre 30% a 75%. Em se tra-
tando de transplante renal, a incidéncia da doenga de CMV é de 8% a 35%. Estudos
relatam, que essa infec¢éo pode atingir 6rgaos especificos, incluindo a area dos olhos,
levando a retinite e uveite, o que pode levar a uma deficiéncia visual e até mesmo.a
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cegueira. Normalmente, ela se apresenta de forma unilateral. Para que sejam evitadas
essas ocorréncias, faz-se necessaria a prevenc¢ao e o tratamento do citomegalovirus,
uma vez que com um diagndéstico rapido, o tratamento ja se inicia e, assim, evitando
outras complicacGes que essa infeccdo venha a causar 19,

Existem diversas abordagens para a prevencdo do CMV. A taxa de adocéo de
estratégia esta relacionada com a exposicao prévia a doenca em relagédo ao receptor
(R+ ou R-) em comparacao com a exposicao do doador (D+ ou D-). A sorologia para
CMV é o fator que mais influencia o risco para o desenvolvimento da doenca apos o
transplante. Constatou-se que pacientes transplantados renais acometidos por CMV
apresentaram 50% maior probabilidade de rejeicdo aguda®.

Dentre os tratamentos para CMV, o mais utilizado para receptores D+/R- foi a
profilaxia (56%), hibrida (33%), PET e terapia diferida (7%). Ja para receptores R+, a
estratégia mais utilizada foi PET e profilaxia (33%), diferido (24%) e hibrido (19%).
Observou-se taxa de infeccdo por CMV de 37% para abordagens hibridas, 37% PET
e 17% para profilaxia. No entanto, observa-se que uma taxa superior a 15% é obser-
vada na infec¢géo por CMV em pacientes transplantados renais, independente da pro-
filaxia utilizada®.

Amostras demonstram que as infeccdes por citomegalovirus podem levar a ou-
tras infecgbes oportunistas. Outra infeccdo comum que atinge uma parcela da popu-
lacdo imunossuprimida € o adenovirus (ADV). Essa infeccdo normalmente pode se
manifestar no sistema geniturinario, prejudicando de forma significativa a funcédo do
6rgéo transplantado?.

Além do citomegalovirus, outra infeccdo oportunista observada em pacientes
transplantados de 6rgéos solidos, foi Pneumocystis jirovenci pneumonia (PJP) que se
trata de uma grave pneumonia. Em razao disso, alguns estudos relatam a importancia
de saber a respeito das profilaxias para o tratamento da PJP, para que assim, tenha
um tratamento adequado em relacdo a essa doenca fungica, buscando uma maior
seguranca para 0s pacientes transplantados renais. Assim, buscando uma melhor
qualidade de vida dos imunossuprimidos, evitando complicacées em transplantados
7.

Cryptosporidium pode ser classificada como uma infecgéo oportunista em paci-
entes transplantados renais. As duas espécies que mais acometem os seres humanos

sao 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-
|éncia significativa da doenca em transplantados renais. A incidéncia de Criptospori-
diose intestinal nesses individuos foi de (8,4%), sendo que em pacientes que apre-
sentaram quadro de diarreia a prevaléncia observada foi mais significativa (16,1%). O
exame diagnaostico pode ser realizado através de coprocultura através da identificacédo
dos oocistos nas fezes °.

Outra doenca oportunista importante em pacientes pés transplante renal é a eso-
fagite infecciosa. Esta, pode ser comum em individuos imunocomprometidos devido
ao estado de imunossupressao. Os agentes causadores mais comuns sdo candida,
virus do herpes simples (HSV) e citomegalovirus. A esofagite normalmente ndo é
dada por um patdgeno duplo, porém infec¢des causadas por mais de um agente pode
levar a maiores complicagdes!.

A causa mais frequente de esofagite em individuos imunossuprimidos € infeccéo
fungica por candida, seguida por HSV. Candida albicans e Candida tropicalis sdo as
espécies mais prevalentes. Estudos da bibliografia apontam que 50% a 75% de paci-
entes com diagnéstico de candidiase esofagica apresentam, concomitantemente,

candidiase orofaringea .

DISCUSSAO

Em comparacgéo do presente estudo de revisdo integrativa aos artigos analisa-
dos, a doenca oportunista com maior prevaléncia € a infeccdo por citomegalovirus
(CMV). Esta, mostrou-se como uma infec¢ao de alta incidéncia e, portanto, relevante
em receptores de transplante renal, apresentando taxa de infeccéo de até 75% nesses
pacientes®. CMV pode ser classificada em primo infeccdo, quando a transmissé&o
ocorre por meio do enxerto, ou em reativacdo. Em relacdo a clinica destes pacientes,
pode se apresentar como infec¢do, na auséncia de sintomas, ou como doencga, com
dois diferentes espectros: a sindrome viral tipica ou, menos comumente, a doenca
invasiva.

E importante destacar que, para que o 6rgdo recebido ndo seja rejeitado, o pa-
ciente precisa tomar imunossupressores, 0 que torna seu sistema imunolégico depri-
mido®. Dessa forma, o CMV pode ser ativado causando infeccGes, que, caso ndo se-
jam tratadas corretamente, cursa com complicacbes sérias como encefalite e ce-

gueiral®. Dessa forma, devido ao risco de complicacdes graves por CMV em
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transplantados renais, essa infeccao esta relacionada com elevacédo nos indices de
mortalidade e de morbidade®.

Além disso, no presente estudo foram identificados outros microrganismos dig-
nos de nota. Apesar de apresentarem menor taxa de infeccéo, infec¢cdes oportunistas
causadas por adenovirus (ADV), Pneumocystis jirovenci pneumonia (PJP), Cryptos-
poridium hominis, Cryptosporidium parvum, Candida albicans e Candida tropicalis po-
dem levar a sérias complicacdes em pacientes tratados com imunossupressao, inclu-
sive a perda do enxerto.

Contudo, notou-se que a modalidade terapéutica adotada € diversa e tem in-
fluéncia significativa sobre a prevaléncia e evolucdo das infec¢des oportunistas. As
limitacdes em relacdo ao presente estudo foram relacionadas ao numero de bases

selecionadas, periodo de publicacdo (Ultimos 5 anos) e idioma (inglés e portugués).

CONCLUSAO

Os achados deste estudo se concentram, principalmente, nos principais patoge-
nos causadores de infec¢cdes em transplantados renais. Predominantemente, dentre
0s patogenos causadores de tais infecgbes, o citomegalovirus (CMV) apresenta im-
portante papel neste meio, ndo so pela alta prevaléncia, mas também por sua reper-
cussao clinica e complicagdes. Com isso, evidencia-se a necessidade de uma maior
atencao com estes pacientes para que, se possivel, possam receber medidas relaci-
onadas a prevencao de infec¢des causadas por agendes conhecidos.

Especialistas buscam cada vez mais estarem em alerta quanto as infec¢des por
CMV em pacientes transplantados renais, pois este pode originar infec¢cdes oportunis-
tas e a complicacdes secundarias. Além disso, a identificacdo precoce de infec¢des

estabelece uma relacéo direta com um melhor progndéstico.
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