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RESUMO

Objetivo: Analisar as principais complicagdes infecciosas no pos-operatdrio de transplante hepatico e suas respectivas
profilaxias, com foco nas infec¢g8es bacterianas, fungicas, virais, parasitarias e por organismos multirresistentes. Revisao
bibliogréfica: As infec¢Bes bacterianas sdo frequentemente causadas por patdgenos como Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa, e a profilaxia para estas doencas inclui 0 uso de antibidticos perioperatérios e medidas de
controle de infec¢do hospitalar. As infec¢des fungicas, com destaque para os fungos Candida spp. e Aspergillus spp., sdo
prevenidas com antifingicos profilaticos e controle ambiental rigoroso. Infec¢Bes virais como as causadas pelo
citomegalovirus (CMV), virus de Epstein-Barr (EBV) e as hepatites B e C exigem monitoramento continuo e profilaxia
antiviral. As infec¢Bes parasitarias, embora menos comuns, podem ser graves e requerem profilaxia especifica para
parasitas como Toxoplasma gondii e Strongyloides stercoralis. Infecgdes por organismos multirresistentes representam
um desafio crescente, com necessidade de estratégias de controle de infec¢do rigorosas e uso criterioso de antibiéticos.
Consideracgdes finais: O estudo destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar e integrada para o manejo
das infec¢gBes no pés-operatério de transplante hepéatico, embora a resisténcia crescente aos antimicrobianos apresente
uma limitacéo significativa para o tratamento eficaz.

Palavras-chave: Transplante hepatico, Periodo pds-operatério, Complicacdes infecciosas, Antibioticoterapia, Profilaxia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main infectious complications in the postoperative period of liver transplantation and their
respective prophylaxes, with a focus on bacterial, fungal, viral, parasitic, and multidrug-resistant organism infections.
Literature review: Bacterial infections are often caused by pathogens such as Staphylococcus aureus and Pseudomonas
aeruginosa, and prophylaxis for these diseases includes perioperative antibiotic use and hospital infection control
measures. Fungal infections, particularly from Candida spp. and Aspergillus spp., are prevented with prophylactic
antifungals and strict environmental control. Viral infections, such as those caused by cytomegalovirus (CMV), Epstein-
Barr virus (EBV), and hepatitis B and C, require continuous monitoring and antiviral prophylaxis. Parasitic infections,
although less common, can be severe and require specific prophylaxis for parasites like Toxoplasma gondii and
Strongyloides stercoralis. Infections by multidrug-resistant organisms represent a growing challenge, requiring strict
infection control strategies and judicious use of antibiotics. Final considerations: The study highlights the importance of
a multidisciplinary and integrated approach to managing infections in the postoperative period of liver transplantation,
though the increasing antimicrobial resistance poses a significant limitation for effective treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las principales complicaciones infecciosas en el postoperatorio de trasplante hepatico y sus respectivas
profilaxis, con un enfoque en infecciones bacterianas, fungicas, virales, parasitarias y por organismos multirresistentes.
Revision bibliogréfica: Las infecciones bacterianas son frecuentemente causadas por patégenos como Staphylococcus
aureus y Pseudomonas aeruginosa, y la profilaxis para estas enfermedades incluye el uso de antibiéticos perioperatorios
y medidas de control de infecciones hospitalarias. Las infecciones flingicas, especialmente por Candida spp. y Aspergillus
spp., Se previenen con antifingicos profilacticos y un control ambiental estricto. Las infecciones virales, como las causadas
por citomegalovirus (CMV), virus de Epstein-Barr (VEB) y las hepatitis B y C, requieren monitoreo continuo y profilaxis
antiviral. Las infecciones parasitarias, aunque menos comunes, pueden ser graves y requieren profilaxis especifica para
parasitos como Toxoplasma gondii y Strongyloides stercoralis. Las infecciones por organismos multirresistentes
representan un desafio creciente, que requiere estrategias estrictas de control de infecciones y un uso prudente de
antibiéticos. Consideraciones finales: El estudio destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario e integrado para
el manejo de las infecciones en el postoperatorio del trasplante hepatico, aunque la creciente resistencia a los
antimicrobianos presenta una limitacion significativa para un tratamiento eficaz.

Palabras clave: Trasplante de higado, Postoperatorio, Complicaciones infecciosas, Antibioterapia, Profilaxis.

INTRODUCAO

O transplante hepéatico é um procedimento cirdrgico complexo e crucial para o tratamento de doencas
hepaticas terminais. O primeiro transplante hepatico foi realizado ha cerca de 60 anos pelo médico Starzl em
Pittsburgh, EUA. Apesar de a prética ser realizada em mais de 100 paises, a maior parte dos pacientes ainda
ndo tem acesso a essa terapia (RIEGEL BA, et al., 2021).

A maior proporcédo dos transplantes hepéticos € realizada para tratar pacientes com cirrose hepatica,
hipertenséo portal, cancer de figado ou combinagfes dessas condi¢des. Outra indicagdo menos frequente é
a insuficiéncia hepética aguda. A progresséo da doenca hepatica inicialmente assintomatica para um quadro
de cirrose hepatica associada a hipertensédo portal e expectativa de vida reduzida é frequentemente marcada
por multiplos eventos de descompensacao. Exemplos desses eventos incluem ascite, encefalopatia hepatica
e sangramento gastrointestinal relacionado a hipertenséo portal (KNIHS NDS, et al., 2024).

Devido & gravidade da doenca, a velocidade da progressdo e ao elevado nimero de pacientes que
necessitam de transplante hepético, foram desenvolvidas ferramentas para auxiliar na tomada de deciséo
guanto a conducdao, indicagdo e manejo dos pacientes candidatos a referida terapéutica. O modelo original
do escore de doenca hepatica em estégio final (Model for End-Stage Liver Disease, MELD) é um sistema de
pontuacéo que avalia a gravidade da cirrose com base em valores laboratoriais, tais como bilirrubina sérica,
creatinina sérica e razdo normalizada internacional (International Normalized Ratio, INR). Essa pontuagéo &
utilizada para prever a sobrevida em trés meses apés o transplante hepatico (KNIHS NDS, et al., 2023).

Além destas indicacdes, pacientes com cirrose hepatica que apresentem condicdes elegiveis para pontos
de excecao padrdo MELD - como carcinoma hepatocelular (CHC), sindrome hepatopulmonar e hipertensao
portopulmonar - ou outras complicagBes associadas a doenca - como ascite refrataria -, podem ser
considerados para o transplante hepético. Dessa forma, h& a possibilidade de serem encaminhados para
transplante hepéatico mesmo que ndo recebam pontos de excecdo MELD padréo (LIMA MC, et al., 2024).

Embora os avancos no transplante hepatico tenham melhorado significativamente, a sobrevida e a
qgualidade de vida dos pacientes, bem como a morbidade e a mortalidade relacionadas as complicacdes
infecciosas continuam a ser um desafio importante. A infeccdo € comumente apontada como a principal razéo
para 6bitos apds o transplante de figado, especialmente durante o periodo inicial pds-transplante. Estudos
recentes revelam que mais da metade dos pacientes apresentardo um quadro infeccioso dentro de 12 meses
ap6s o transplante. Entre esses, infeccdes bacterianas, virais e fungicas foram as mais observadas,
destacando a adequado dessas complicagdes. Infeccbes bacterianas representam aproximadamente 59%
dos casos, seguidas por infec¢Bes virais em 33% e fingicas em 8% (GOMES MJDA, et al., 2023).

Nesse cenario, é imperioso destacar que a imunossupressao necessaria para prevenir a rejeicdo do
enxerto torna esses individuos ainda mais suscetiveis a infec¢cbes, 0 que representa um desafio clinico
significativo. A identificacdo precoce, o tratamento adequado e a prevencdo eficaz de infec¢cdes no pés-
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transplante hepatico sdo essenciais para otimizar os desfechos clinicos e para assegurar uma maior sobrevida
dos pacientes submetidos ao procedimento cirtrgico (LIMA AS, et al., 2020).

Dessa forma, esta revisdo de literatura do tipo narrativa teve como objetivo visitar a literatura acerca das
complicagbes infecciosas no poés-operatério de transplante hepatico. Foram descritos os seus desafios
diagnésticos, suas terapéuticas e respectivas profilaxias, a fim de sintetizar o tema, discorrer criticamente
sobre o mesmo e identificar areas que necessitem de maior entendimento. Para a constru¢éo desse trabalho,
foram analisados artigos majoritariamente publicados entre 2018 e 2024 em periddicos cientificos indexados.
O presente artigo foi desenhado a fim de contribuir com o estado da arte, constituindo-se como documento
norteador para profissionais da area médica em suas praticas clinicas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As complicacbes infecciosas no poés-operatério de transplante hepatico representam um desafio
significativo para a gestéo clinica e tém um impacto substancial na morbidade e mortalidade dos pacientes.
Entre as infec¢cdes mais preocupantes estdo as infeccdes bacterianas, flngicas, virais, parasitarias e por
organismos multirresistentes. A imunossupressdo necessaria para prevenir a rejeicado do enxerto torna os
pacientes mais suscetiveis a uma ampla gama de patégenos, cada um com destes suas préprias
caracteristicas e desafios no tocante a profilaxia, diagnéstico e tratamento (CRONST J, et al., 2022). A
compreenséo detalhada dessas infec¢des (incluindo os métodos de diagnostico precoce e as abordagens
terapéuticas eficazes) e de suas profilaxias é essencial para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de
vida dos pacientes submetidos a essa terapéutica (TORRES ACO, et al., 2021).

Infecgbes bacterianas

As infeccbes bacterianas representam uma das complicagdes mais comuns e significativas no pés-
operatdrio de transplante hepatico, devido & combinacdo de fatores como a imunossupressdo, a
complexidade da cirurgia e 0 ambiente hospitalar. Essas infec¢cdes podem variar de contaminacdes de feridas
cirtrgicas e infec¢des do trato urinério, a pneumonias e sepse, cada uma com suas particularidades e desafios
no manejo clinico. A incidéncia dessas infec¢Bes € mais alta nas primeiras semanas apds o transplante,
guando a imunossupressao é mais intensa e a vulnerabilidade do paciente é maior (GRAT M, et al., 2020).

A etiologia das infec¢des bacterianas pOs-transplante hepatico é diversificada, incluindo patdégenos gram-
positivos como Staphylococcus aureus e Enterococcus spp., € gram-negativos como Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. O risco de infeccdo € aumentado pela presenca de
dispositivos invasivos - como cateteres venosos centrais e sondas urinarias -, que servem como porta de
entrada. Além disso, a perda da funcdo hepatica pré-transplante pode comprometer a resposta imune do
paciente, exacerbando a susceptibilidade as infec¢cdes (CHANG X, et al., 2024).

A profilaxia antibacteriana € um componente essencial no manejo de pacientes submetidos ao transplante
hepatico. O uso de antibidticos profilaticos perioperatérios, como cefalosporinas de terceira geracao, é
comum. No entanto, a selecdo do regime profilatico deve considerar a flora bacteriana local e os padrées de
resisténcia, bem como a histéria clinica do paciente. A antibioticoprofilaxia deve, também, ser ponderada para
evitar a selecdo de organismos multirresistentes, um problema crescente em ambientes hospitalares (LIU J,
et al., 2022).

Medidas de controle de infeccdo hospitalar sdo cruciais para prevenir a ocorréncia de infeccdes
bacterianas. Isso inclui a higienizagdo rigorosa das maos, uso adequado de técnicas assépticas durante a
manipulacdo de dispositivos invasivos, e o isolamento de pacientes infectados ou colonizados por organismos
multirresistentes. A educacgdo continua da equipe de saude sobre as préaticas de prevencao de infeccdo €
fundamental para manter a adesao a essas medidas e para reduzir a incidéncia de infec¢cdes nosocomiais
(CERCEK A, et al., 2020).

O monitoramento continuo dos pacientes no periodo p6s-operatério € vital para a detec¢do precoce e
tratamento das infec¢gbes bacterianas. Os sinais e sintomas podem ser sutis em pacientes imunossuprimidos,
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tornando a vigilancia clinica e laboratorial essenciais. Hemoculturas, culturas de feridas e outros exames
microbiolégicos devem ser realizados prontamente ao primeiro sinal de infeccdo. O tratamento empirico deve
ser iniciado com base nos dados epidemiolégicos locais, e ajustado conforme os resultados das culturas e
testes de sensibilidade (SINTUSEK P, et al., 2024).

A resisténcia bacteriana € um desafio significativo no manejo das infec¢des pds-transplante hepético. O
uso prolongado e inadequado de antibiéticos pode levar a emergéncia de cepas multirresistentes,
complicando o tratamento e aumentando a morbimortalidade. A Comissao de Controle de Infeccédo Hospitalar
(CCIH) local desempenha um papel fundamental na implementacéo de politicas de controle de infeccao, na
vigilancia continua das taxas de infeccdo e no monitoramento da resisténcia bacteriana, promovendo 0 uso
racional de antimicrobianos.

Estratégias para minimizar esse risco incluem a administracao criteriosa de antibiéticos, a implementacao
de programas de gestdo de antimicrobianos e a pesquisa continua sobre novos agentes antibacterianos e
alternativas terapéuticas. A colaboracdo multidisciplinar entre cirurgibes, especialistas em doencas
infecciosas, farmacéuticos e a CCIH é essencial para otimizar o cuidado dos pacientes transplantados e
melhorar os resultados clinicos (BENNER SE, et al., 2023).

Infec¢Bes fungicas

As infecgdes fungicas representam uma complicagdo significativa no pos-operatdrio de transplante
hepatico, contribuindo para a morbidade e mortalidade desses pacientes. Os receptores de transplante
hepatico séo particularmente suscetiveis a essas infec¢des devido a imunossupresséo prolongada necessaria
para prevenir a rejeicdo do enxerto. Além disso, fatores como a extensa hospitalizacao, uso de antibidticos
de amplo espectro e interveng¢des invasivas aumentam o risco de infec¢8es flngicas invasivas, que podem
se manifestar de forma sistémica e severa (HILLS TE, et al., 2023).

Os patégenos fangicos mais comumente associados a infeccbes pés-transplante hepatico incluem
espécies de Candida e Aspergillus. Candida spp. frequentemente causam candidemia e outras infec¢des
disseminadas, enquanto Aspergillus spp. sdo os agentes etioldgicos predominantes em aspergilose invasiva.
Essas infec¢cdes podem se manifestar como pneumonia, infec¢céo do trato urinario, peritonite e infec¢des do
sitio cirargico. A mortalidade associada a infec¢gBes fungicas invasivas € alta, particularmente em casos de
diagnostico tardio ou tratamento inadequado (MANUEL O, et al., 2024).

A profilaxia antifingica é uma estratégia crucial para a prevencao de infec¢des fungicas em pacientes
submetidos a transplante hepatico. O uso profilatico de agentes antifiingicos, como fluconazol, voriconazol ou
posaconazol, pode reduzir significativamente a incidéncia dessas infec¢des. A selecdo do agente antifingico
deve ser baseada em fatores de risco individuais do paciente, incluindo a presenca de neutropenia, uso
prolongado de antibiéticos, e histérico de infec¢des fangicas. Além disso, a profilaxia deve ser mantida por
um periodo adequado para garantir a protecdo durante a fase de maior risco pés-transplante (PAGANO L, et
al., 2021).

Medidas de controle ambiental também sdo importantes na prevencdo de infeccBes fungicas,
especialmente aspergilose. Isso inclui a implementacdo de sistemas de filtracdo de ar com HEPA em éareas
criticas, controle rigoroso de obras de constru¢do nas proximidades de unidades de transplante e préticas
adequadas de limpeza e desinfeccdo. Pacientes de alto risco devem ser protegidos de exposi¢des a esporos
fingicos ambientais, e a adesdo as precau¢des ambientais deve ser rigorosa para minimizar o risco de
infeccdo (SINGH N, et al., 2020). O diagndstico precoce e preciso das infec¢des fungicas é essencial para o
manejo eficaz. Métodos diagnésticos avangados, como testes de antigeno galactomanana para Aspergillus e
testes de beta-D-glucano para infecgdes flingicas invasivas, podem auxiliar no diagnéstico precoce.

Hemoculturas e culturas de outros tecidos relevantes também séo importantes, embora possam ser menos
sensiveis para certos fungos. Imagens radiolégicas, como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM), podem ser (teis para detectar envolvimento pulmonar e outras manifestagdes de infec¢des
fangicas (BARI K, et al., 2020). O tratamento das infec¢8es flngicas invasivas em pacientes transplantados
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hepaticos requer uma abordagem agressiva e muitas vezes prolongada. Terapias antifiingicas de primeira
linha incluem voriconazol para aspergilose e equinocandinas ou fluconazol para infec¢des por Candida. Em
casos de infecgdo refrataria ou resisténcia antifingica, terapias alternativas, como anfotericina B lipossomal,
podem ser necessarias. A monitorizacéo dos niveis de drogas antifingicas é recomendada para otimizar a
eficacia do tratamento e minimizar a toxicidade (LINYE H, et al., 2023).

InfeccBes virais

As infeccdes virais constituem uma preocupacao significativa no pés-operatério de transplante hepatico,
devido ao impacto que podem ter na saude do paciente e na funcdo do enxerto. A imunossupresséo também
aumenta a suscetibilidade a infec¢des virais, incluindo tanto a reativacao de infeccées latentes quanto novas
infeccBes adquiridas. Entre os virus mais frequentemente implicados estao o citomegalovirus (CMV), o virus
de Epstein-Barr (EBV) e os virus causadores das hepatites B (HBV) e C (HCV) (FIGIEL W, et al., 2023).

A infecgdo por CMV é uma das mais comuns e clinicamente importantes em receptores de transplante
hepatico. A citomegalovirose pode levar a uma variedade de manifestag@es clinicas, desde febre e leucopenia
até sindromes mais graves, como a doenca gastrointestinal por CMV e a hepatite. Além disso, o CMV pode
aumentar o risco de rejeicdo do enxerto e outras infec¢des oportunistas. A profilaxia com ganciclovir ou
valganciclovir é frequentemente utilizada para prevenir a infec¢édo e a doenca por CMV em pacientes de alto
risco, particularmente durante os primeiros meses pés-transplante (SINGH N, et al., 2021).

O virus de Epstein-Barr é outro patdgeno significativo em receptores de transplante hepatico,
principalmente devido & sua associacdo com a doenca linfoproliferativa pds-transplante (PTLD). A
imunossupresséao intensa facilita a proliferagdo descontrolada de linfécitos B infectados pelo EBV, levando ao
desenvolvimento de PTLD, que pode variar de hiperplasia policlonal benigna a linfoma maligno. A
monitorizac¢ao regular da carga viral do EBV e a reducdo da imunossupressdo sao estratégias essenciais na
prevencdo e manejo da PTLD (VERNA EC, et al., 2020).

Os virus das hepatites B e C também sdo de grande importancia em pacientes apos transplante hepatico,
especialmente naqueles com infeccdo crdnica pré-transplante. A reativacdo do HBV pode ocorrer em
pacientes imunossuprimidos, resultando em hepatite grave e disfuncdo do enxerto. A profilaxia com
imunoglobulina contra hepatite B e antivirais como entecavir ou tenofovir é recomendada para prevenir a
reativacdo do HBV. Para o HCV, os antivirais de acédo direta (DAAsS) tém revolucionado o tratamento,
permitindo a erradicagdo do virus e melhorando significativamente os resultados do transplante (COSTA MB,
et al., 2021).

Além das infec¢ges mencionadas, outros virus, como o virus herpes simples (HSV), o virus varicela-zoster
(VZV) e o poliomavirus BK (BKV), podem causar complica¢ces em receptores de transplante hepético. O
manejo dessas infec¢des inclui a profilaxia antiviral apropriada, a detec¢éo precoce e o tratamento agressivo
das manifesta¢@es clinicas. Por exemplo, a profilaxia com aciclovir pode ser utilizada para prevenir infecgdes
por HSV e VZV, enquanto a vigilancia e o tratamento precoce sao fundamentais para o0 manejo da nefropatia
associada ao poliomavirus BK (ENGELMANN C, et al., 2021).

O manejo das infecgdes virais no pds-operatério de transplante hepatico requer uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo especialistas em transplante, doencas infecciosas e farmacologia. A
monitorizacao rigorosa dos niveis de imunossupresséo, a utilizagdo de profilaxias antivirais apropriadas e a
implementacéo de estratégias de detecgdo precoce sdo fundamentais para minimizar o impacto dessas
infeccdes. A pesquisa continua e o desenvolvimento de novos agentes antivirais e imunomoduladores
prometem melhorar ainda mais os resultados e a qualidade de vida dos pacientes transplantados
(MALEKHOSSEINI SA, et al., 2022).

InfeccBes parasitarias

As infec¢des parasitarias no pés-operatorio de transplante hepéatico sdo menos comuns em comparagao
as infeccbes bacterianas, flungicas e virais, mas podem ter consequéncias graves em pacientes
imunossuprimidos. Essas infec¢fes, que podem ser adquiridas antes ou apos o transplante, tém o potencial

REAS | Vol. 24(12) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19230.2024 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e19230.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

de serem particularmente desafiadoras de diagnosticar e tratar, exigindo uma vigilancia clinica rigorosa e uma
abordagem terapéutica adequada (CASTRO ARD, et al., 2022).

A toxoplasmose, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, € uma das infeccGes parasitarias mais
importantes em pacientes poés-transplante hepético. A reativacdo da toxoplasmose em pacientes
imunossuprimidos pode levar a manifestag@es clinicas graves, incluindo encefalite, pneumonite e miocardite.
A profilaxia com sulfametoxazol + trimetoprima (SMX+TMP) é eficaz na prevencdo da reativacdo da
toxoplasmose e é recomendada para pacientes soropositivos. Além disso, a triagem pré-transplante para
Toxoplasma é crucial para identificar pacientes de alto risco (MOREIRA TVDS e MEMORIA TCDO, 2024).

A leishmaniose, causada pelo protozoario Leishmania spp., é outra infeccdo parasitaria significativa em
pacientes transplantados, especialmente em areas endémicas. A leishmaniose visceral pode se apresentar
com febre, hepatomegalia, esplenomegalia e pancitopenia. O tratamento da leishmaniose visceral em
pacientes transplantados € desafiador devido a interacdo entre medicamentos antiparasitarios e
imunossupressores. Anfotericina B lipossomal é frequentemente utilizada como tratamento de primeira linha
devido a sua eficacia e menor toxicidade (CASTRO ARD, et al., 2022).

A estrongiloidiase, causada pelo nematddeo Strongyloides stercoralis, pode causar infec¢do disseminada
em pacientes imunossuprimidos, conhecida como sindrome de hiperinfeccdo. Essa condicdo é
potencialmente fatal e pode se manifestar com sintomas gastrointestinais, respiratérios e septicemia. A
triagem pré-transplante para Strongyloides é recomendada em pacientes provenientes de areas endémicas.
A profilaxia com ivermectina antes do inicio da imunossupressao pode prevenir a sindrome de hiperinfec¢édo
em pacientes infectados (MOREIRA TVDS e MEMORIA TCDO, 2024).

Além dessas infeccdes, outros parasitas, como Trypanosoma cruzi (agente causador da doenca de
Chagas) e Echinococcus spp. (causadores da hidatidose), podem apresentar riscos em pacientes
transplantados hepaticos. A doenca de Chagas pode reativar em pacientes imunossuprimidos, causando
miocardite e meningoencefalite. O tratamento com benzonidazol ou nifurtimox pode ser necesséario. A
hidatidose pode causar cistos hepéticos que requerem manejo cirdrgico e tratamento antiparasitario com
albendazol (MOREIRA TVDS e MEMORIA TCDO, 2024).

A prevencdo e o manejo das infec¢des parasitarias em nesse perfil de pacientes requerem uma abordagem
multifacetada. A triagem pré-transplante para parasitas em pacientes provenientes de areas endémicas é
fundamental para identificar individuos em risco. A profilaxia apropriada, o monitoramento continuo e o
tratamento precoce s&o essenciais para minimizar a morbimortalidade associadas a essas infec¢bes. A
colaboracao entre especialistas em transplante e parasitologia € crucial para otimizar os cuidados e melhorar
os resultados clinicos desses pacientes (JIANG WT, et al., 2021).

Infec¢cBes por organismos multirresistentes

As infec¢des por organismos multirresistentes (OMR) sdo uma complicagdo grave e crescente no pés-
operatdrio de transplante hepatico, representando um desafio significativo para a gestdo clinica. Pacientes
submetidos a transplantes hepaticos sdo particularmente vulneraveis a essas infec¢cdes devido a
imunossupressao intensa, a necessidade de intervencdes invasivas e a hospitalizacdo prolongada em
unidades de terapia intensiva (UTI). Os OMR mais comumente implicados incluem bactérias como
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus sp. resistente a vancomicina (VRE) e
bacilos gram-negativos produtores de carbapenemase (MALEKHOSSEINI SA, et al., 2022). A etiologia das
infeccdes por OMR em receptores de transplante hepético € multifatorial. O uso extensivo e, muitas vezes,
prolongado de antibiéticos de amplo espectro contribui significativamente para a selecdo de organismos
resistentes.

Além disso, os dispositivos médicos invasivos, como cateteres venosos centrais, drenos e sondas
urinarias, servem como portas de entrada para essas bactérias resistentes. A colonizagdo prévia por OMR,
frequentemente adquirida durante a hospitalizacdo anterior ou prolongada, também aumenta o risco de
infeccdo (LINYE H, et al., 2023). A profilaxia e o controle de infec¢cdes por OMR exigem uma abordagem
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multifacetada. Medidas de controle de infeccéo rigorosas séo essenciais e incluem a higienizacdo adequada
das méos, o uso de barreiras de contato, a desinfeccdo ambiental, e 0 manejo adequado de dispositivos
invasivos.

A triagem e o isolamento de pacientes colonizados ou infectados por OMR séo praticas recomendadas
para prevenir a disseminacao dessas bactérias em unidades de transplante e terapia intensiva. Programas
de gestdo de antimicrobianos (stewardship) sdo cruciais para otimizar o uso de antibiéticos e reduzir a
emergéncia de resisténcia (CRONST J, et al., 2022). O diagnéstico precoce de infeccdes por OMR é vital
para iniciar rapidamente o tratamento adequado e melhorar os resultados clinicos. Métodos microbiolégicos
convencionais, como culturas e testes de sensibilidade, permanecem fundamentais.

No entanto, técnicas avancadas de diagndstico, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e a
espectrometria de massa, podem acelerar a identificacdo de OMR e suas caracteristicas quem conferem
resisténcia, permitindo uma terapia direcionada mais precoce (SINGH N, et al., 2020). O tratamento de
infeccdes por OMR em pacientes transplantados, em especial pés-transplante hepatico, € complexo e
frequentemente requer o uso de antibidticos de Ultima linha, como vancomicina, linezolida, daptomicina para
MRSA, e polimixinas, tigeciclina, ceftazidima-avibactam para bacilos gram-negativos multirresistentes. A
terapia combinada pode ser necesséria para que se obtenha uma eficcia clinica adequada. Monitoramento
terapéutico de farmacos e ajuste de doses com base na funcéo renal e hepética sdo essenciais para minimizar
a toxicidade e maximizar a eficacia do tratamento (GRAT M, et al., 2020).

A pesquisa continua e o desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos sdo imperativos para
combater a crescente ameaca de OMR. Além disso, estratégias alternativas, como terapias bacteriéfagas,
imunomoduladores e o desenvolvimento de vacinas, estdo sendo exploradas como formas potenciais de
prevenir e tratar infeccdes por OMR. A colaboracdo multidisciplinar entre especialistas em transplantes, em
doencas infecciosas, farmacologia e microbiologia é essencial para enfrentar o desafio das infeccbes por
OMR e melhorar os resultados para pacientes transplantados hepéticos (CRONST J, et al., 2022)

CONSIDERACOES FINAIS

As infecgBes no pdés-operatério de transplante hepético continuam a ser um dos maiores desafios no
cuidado desses pacientes, exigindo uma abordagem multidisciplinar e integrada. A compreensédo detalhada
dos diferentes tipos de infecgBes - bacterianas, fingicas, virais, parasitarias e por OMR - e a implementacao
de estratégias profilaticas eficazes sado fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada. Avancgos
continuos na deteccdo precoce, tratamento personalizado e desenvolvimento de novas terapias
antimicrobianas sdo essenciais para enfrentar essas complicagfes. A colaboracdo entre uma equipe
multidisciplinar é crucial para otimizar o manejo dessas infec¢des e melhorar os resultados a longo prazo para
0s pacientes submetidos ao transplante hepatico.
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