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RESUMO

As infec¢des constituem uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes com
doenca renal cronica e receptores de transplante renal, sendo favorecidas pela disfungdo imunoldgica,
pelas terapias dialiticas e pelo uso continuo de imunossupressores. O presente estudo teve como
objetivo revisar as principais evidéncias cientificas relacionadas a epidemiologia, fatores de risco,
diagnostico, prevengdo e tratamento das infecgdes nessa populacdo. Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura, realizada conforme as recomendac¢des do PRISMA 2020, com buscas nas
bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase e Biblioteca Virtual em Satude (BVS).
Os estudos analisados demonstraram que infecgdes bacterianas, virais e fingicas permanecem como
importantes causas de hospitalizacdo, perda do enxerto e mortalidade. Observou-se que o diagndstico
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precoce por métodos microbioldgicos e moleculares, associado a profilaxia para infec¢des
oportunistas, monitoramento de citomegalovirus e virus BK, vacinacdo e uso racional de
antimicrobianos, reduz significativamente as complicag¢des infecciosas. Além disso, verificou-se que o
aumento da resisténcia antimicrobiana representa um dos maiores desafios atuais no manejo desses
pacientes. Conclui-se que estratégias preventivas, acompanhamento multidisciplinar e terap€utica
individualizada sao fundamentais para otimizar os desfechos clinicos, preservar a fun¢ao do enxerto e
reduzir a morbimortalidade.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Transplante renal; Infecgdes; Imunossupressao; Resisténcia
antimicrobiana.

ABSTRACT

Infections are among the leading causes of morbidity and mortality in patients with chronic kidney
disease and kidney transplant recipients, mainly due to immune dysfunction, dialysis therapies, and
long-term immunosuppressive treatment. The present study aimed to review the main scientific
evidence regarding the epidemiology, risk factors, diagnosis, prevention, and treatment of infections
in this population. This systematic literature review was conducted according to the PRISMA 2020
guidelines using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, and the Virtual Health Library
(VHL). The analyzed studies demonstrated that bacterial, viral, and fungal infections remain major
causes of hospitalization, graft loss, and mortality. Early diagnosis through microbiological and
molecular methods, combined with prophylaxis for opportunistic infections, cytomegalovirus and BK
virus monitoring, vaccination, and appropriate antimicrobial stewardship significantly reduced
infectious complications. Furthermore, increasing antimicrobial resistance has emerged as one of the
greatest challenges in the management of these patients. It is concluded that preventive strategies,
multidisciplinary follow-up, and individualized treatment are essential to optimize clinical outcomes,
preserve graft function, and reduce morbidity and mortality.

Keywords: Chronic kidney disease; Kidney transplantation; Infections; Immunosuppression;
Antimicrobial resistance.

RESUMEN

Las infecciones constituyen una de las principales causas de morbimortalidad en pacientes con
enfermedad renal cronica y receptores de trasplante renal, favorecidas por la disfuncion
inmunologica, las terapias dialiticas y el uso prolongado de inmunosupresores. El presente estudio
tuvo como objetivo revisar la evidencia cientifica relacionada con la epidemiologia, los factores de
riesgo, el diagnostico, la prevencion y el tratamiento de las infecciones en esta poblacion. Se realizo
una revision sistemdtica de la literatura siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020, mediante
busquedas en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). Los estudios analizados demostraron que las infecciones bacterianas, virales
y fungicas continuan siendo importantes causas de hospitalizacion, pérdida del injerto y mortalidad.
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Asimismo, el diagnostico precoz mediante métodos microbiologicos y moleculares, junto con la
profilaxis de infecciones oportunistas, el monitoreo del citomegalovirus y del virus BK, la vacunacion
vy el uso racional de antimicrobianos reducen significativamente las complicaciones infecciosas.
Ademas, el aumento de la resistencia antimicrobiana representa uno de los principales desafios
actuales en el manejo de estos pacientes. Se concluye que las estrategias preventivas, el seguimiento
multidisciplinario y el tratamiento individualizado son fundamentales para optimizar los resultados
clinicos, preservar la funcion del injerto y reducir la morbimortalidad.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica;, Trasplante renal; Infecciones; Inmunosupresion;
Resistencia antimicrobiana.

1. INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) representa um importante problema de saude publica mundial,
estando associada ao aumento da morbimortalidade, da utilizacao dos servicos de saude e dos custos
assistenciais. Estima-se que aproximadamente 10% da populacdo adulta apresente algum grau de
comprometimento da fungdo renal, sendo a progressao da doenga frequentemente acompanhada por
alteragdes imunologicas, inflamagdo cronica e multiplas comorbidades, fatores que aumentam
significativamente a suscetibilidade as infec¢des. Entre as principais causas de hospitalizacao e 6bito
nessa populacdo, destacam-se as infecgdes bacterianas, virais e fungicas, que apresentam maior
gravidade quando comparadas a populagio geral.!

Pacientes com DRC apresentam disfungdo tanto da imunidade inata quanto da imunidade
adaptativa, decorrente da uremia, da desnutri¢do, do estado inflamatério persistente e das alteragdes
metabolicas caracteristicas da doenca. Além disso, fatores relacionados ao tratamento, como a
necessidade de acessos vasculares para hemodialise, cateteres de didlise peritoneal e frequentes
internagdes hospitalares, favorecem a ocorréncia de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde e
aumentam a exposicdo a microrganismos multirresistentes. Consequentemente, observa-se maior
incidéncia de bacteremias, infec¢des respiratorias, infec¢des do trato urinario e infecgdes de corrente
sanguinea, frequentemente associadas a desfechos clinicos desfavoraveis.>

O transplante renal constitui a modalidade terapéutica de escolha para pacientes com doenca
renal crOnica em estagio terminal, proporcionando maior sobrevida, melhor qualidade de vida e
redu¢do da mortalidade quando comparado a terapia dialitica. Entretanto, o uso continuo de

imunossupressores, indispensavel para prevenir a rejeicao do enxerto, compromete significativamente
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a resposta imunologica do hospedeiro e aumenta a predisposi¢do as infec¢des oportunistas e as
infec¢des adquiridas na comunidade. O perfil infeccioso desses pacientes varia conforme o tempo apos
o transplante, a intensidade da imunossupressao, a presenca de episodios de rejeicao e as condigdes
clinicas individuais, exigindo monitoramento continuo e estratégias preventivas especificas.’

Nas primeiras semanas apoOs o transplante predominam infec¢des relacionadas ao
procedimento cirtrgico e a assisténcia hospitalar. Entre um e seis meses, periodo de maior intensidade
da imunossupressao, tornam-se mais frequentes as infecgdes oportunistas, incluindo citomegalovirus
(CMV), virus BK, Pneumocystis jirovecii, fungos invasivos e outras infec¢des virais e bacterianas.
Apos esse periodo, a incidéncia de infecgdes tende a reduzir progressivamente, embora pacientes com
imunossupressdo intensificada ou disfuncdo do enxerto permanecam sob risco elevado de
complicagdes infecciosas.*

Nos ultimos anos, importantes avangos t€ém sido observados no diagnostico microbioldgico,
na utilizagdo de métodos moleculares, na identificacdo precoce de biomarcadores infecciosos, no
desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos e nas estratégias de profilaxia para receptores de
transplante renal. Paralelamente, o crescimento da resisténcia antimicrobiana representa um dos
maiores desafios atuais, especialmente diante do aumento da incidéncia de enterobactérias produtoras
de carbapenemases, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ¢ Enterococcus resistentes,
microrganismos frequentemente associados a elevada morbidade, perda do enxerto e mortalidade.’

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender as particularidades epidemioldgicas,
imunolodgicas e terapéuticas das infeccdes em pacientes com doenga renal cronica e transplantados
renais, permitindo a implementacdo de estratégias eficazes de prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento individualizado.

O presente estudo teve como objetivo revisar as principais evidéncias cientificas acerca das
infec¢des em pacientes com doenga renal cronica e receptores de transplante renal, abordando aspectos
relacionados a epidemiologia, fisiopatologia, principais agentes etiologicos, métodos diagndsticos,
medidas preventivas e abordagens terapéuticas atualmente recomendadas, com base nas evidéncias

cientificas mais recentes.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, elaborada de acordo com as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), com o objetivo de reunir
e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre infec¢cdes em pacientes com doenca
renal cronica e transplantados renais.

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Embase e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), contemplando estudos publicados entre janeiro
de 2020 e junho de 2026. Foram utilizados descritores controlados do Medical Subject Headings
(MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por operadores booleanos AND
e OR. Os principais termos empregados foram: Chronic Kidney Disease, Kidney Transplantation,
Renal Transplantation, Infection, Opportunistic Infections, Immunosuppression, Urinary Tract
Infections, Cytomegalovirus, BK Virus, Antimicrobial Resistance, Doen¢a Renal Cronica, Transplante
Renal, Infec¢oes, Imunossupressao e Resisténcia Antimicrobiana.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, coortes prospectivas
e retrospectivas, revisoes sistematicas, metanalises e diretrizes clinicas publicados em inglé€s, portugués
ou espanhol, que abordassem aspectos epidemioldgicos, diagnosticos, preventivos ou terapéuticos das
infecgdes em pacientes adultos com doenga renal cronica ou receptores de transplante renal. Foram
excluidos relatos de caso, séries de casos com pequeno numero de participantes, editoriais, cartas ao
editor, estudos experimentais em animais, publicagdes duplicadas e trabalhos sem acesso ao texto
completo.

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos para identifica¢do dos estudos potencialmente elegiveis. Em seguida, os artigos selecionados
foram submetidos a leitura na integra, sendo avaliados quanto aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. As divergéncias durante o processo de selecdo foram resolvidas por

consenso entre 0s revisores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os estudos demonstraram que pacientes com DRC apresentam risco significativamente maior
de infec¢des quando comparados & populagdo geral, consequéncia da imunossupressdo associada a

uremia, do estado inflamatério cronico, da desnutricdo e da elevada carga de comorbidades. Além
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disso, fatores relacionados ao tratamento, como o uso de cateteres venosos, acessos para hemodialise
e internagdes frequentes, aumentam a exposi¢do a microrganismos hospitalares e favorecem o
desenvolvimento de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. As infec¢des respiratdrias, urinarias
e as bacteremias foram consistentemente descritas como as principais causas de hospitalizacdo e
mortalidade nessa populagio.®

Nos receptores de transplante renal, verificou-se que o risco infeccioso varia conforme o
tempo transcorrido apds o transplante € o grau de imunossupressdo. Nas primeiras semanas
predominam infecgdes relacionadas ao procedimento cirtrgico, como infec¢do do sitio cirurgico,
pneumonia hospitalar e infec¢des associadas a cateteres. Entre o primeiro € o sexto més observa-se
aumento expressivo das infec¢des oportunistas, destacando-se citomegalovirus (CMV), virus BK,
Pneumocystis jirovecii, candidiase invasiva, aspergilose e outras infec¢des virais e fungicas. ApoOs esse
periodo, predominam infec¢des adquiridas na comunidade, embora pacientes submetidos a
intensificacdo da imunossupressdo permanecam sob elevado risco de infecgdes oportunistas.’

A infecgdo pelo citomegalovirus foi uma das complicagdes mais frequentemente relatadas. Os
estudos demonstraram associagdo entre a replicacao viral e maior incidéncia de rejei¢ao aguda, perda
da funcao do enxerto e aumento da mortalidade. Da mesma forma, a nefropatia associada ao virus BK
permaneceu como uma das principais causas infecciosas de disfungdo do enxerto renal, ressaltando a
importancia do monitoramento periddico por técnicas moleculares e do ajuste precoce da
imunossupresso.®

Outro aspecto amplamente discutido foi o crescimento da resisténcia antimicrobiana entre
pacientes renais. Observou-se aumento progressivo da incidéncia de enterobactérias produtoras de
carbapenemases, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Enterococcus resistentes a
vancomicina, especialmente em pacientes submetidos a terapia dialitica prolongada e em
transplantados com multiplas internagdes. Esse cenario tem limitado as op¢des terapéuticas disponiveis
e reforgado a necessidade da implementagdo de programas de stewardship antimicrobiano e medidas
rigorosas de controle de infecgdo hospitalar.’

Em relacdo ao diagndstico, os estudos evidenciaram importantes avancos na utilizacdo de
métodos moleculares, particularmente a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) para detec¢do precoce
de CMV e virus BK, permitindo interven¢des antes do aparecimento de manifestagdes clinicas.

Também foram descritos beneficios da utilizagao de biomarcadores inflamatorios, como procalcitonina
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e proteina C-reativa, na identificacdo precoce de infecgdes bacterianas, embora sua interpretagao deva
considerar as alteracdes inflamatorias inerentes a doenca renal cronica. '

No tratamento, verificou-se que a abordagem terapéutica deve ser individualizada, levando
em consideracdo o perfil microbioldgico local, o grau de imunossupressdao, a fun¢do renal e a
necessidade de ajuste farmacocinético dos antimicrobianos. Diversos estudos destacaram a importancia
do inicio precoce da antibioticoterapia adequada, principalmente em casos de sepse, reduzindo
significativamente complicagdes clinicas e mortalidade. Além disso, novos antimicrobianos ativos
contra bactérias multirresistentes tém ampliado as possibilidades terapéuticas, embora seu uso racional
permaneca fundamental para evitar o surgimento de novos mecanismos de resisténcia.'!

As estratégias preventivas mostraram impacto expressivo na reducdo das infecgdes. A
profilaxia para CMV, Pneumocystis jirovecii e infecgdes fungicas, associada a atualizacdo do
calendario vacinal antes do transplante, educag¢ao do paciente, monitoramento laboratorial periddico e
rigoroso acompanhamento ambulatorial, esteve associada a diminui¢do das complicacdes infecciosas
e a maior sobrevida do enxerto. Os estudos também enfatizaram que protocolos institucionalizados de
prevencdo e vigilancia microbioldgica contribuem para redugdo das taxas de infeccdo hospitalar em
servicos de transplante.'?

Apesar dos avangos observados, a analise da literatura revelou importante heterogeneidade
metodologica entre os estudos, principalmente quanto as definicdes de infecgdo, caracteristicas das
populagdes avaliadas, esquemas imunossupressores utilizados e protocolos de acompanhamento. Essas
diferencas dificultam comparagdes diretas entre os resultados e reforcam a necessidade de ensaios
clinicos multicéntricos, estudos prospectivos e diretrizes mais uniformes para orientar a prevencao, o
diagndstico e o tratamento das infecgdes em pacientes com doenca renal cronica e transplantados
renais.'?

De maneira geral, as evidéncias demonstram que as infec¢des permanecem entre as principais
causas de morbidade, perda do enxerto e mortalidade nessa populagdo. A combinagdo entre diagnostico
precoce, monitoramento microbioldgico continuo, profilaxia adequada, uso racional de
antimicrobianos e acompanhamento multidisciplinar constitui a estratégia mais eficaz para reduzir
complicacdes infecciosas e melhorar os desfechos clinicos de pacientes com doenga renal cronica e

receptores de transplante renal.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As infecgdes permanecem entre as principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes
com doenga renal cronica e receptores de transplante renal, representando importante desafio para a
pratica clinica. A imunossupressao inerente a doenga renal, associada as terapias dialiticas, ao uso de
dispositivos invasivos € aos esquemas imunossupressores pos-transplante, contribui para maior
suscetibilidade as infec¢des bacterianas, virais e fingicas, frequentemente relacionadas a desfechos
clinicos desfavoraveis.

As evidéncias analisadas demonstram que o diagnodstico precoce, aliado ao emprego de
métodos microbiologicos e moleculares, permite identificacdo mais rapida dos agentes etioldgicos e
favorece a institui¢do oportuna da terap€utica adequada. Além disso, medidas preventivas, como
vacinacao, profilaxia para infecgdes oportunistas, monitoramento periddico de citomegalovirus e virus
BK, bem como programas de stewardship antimicrobiano, desempenham papel fundamental na
redugdo das complicagdes infecciosas e na preservacao da fungdo do enxerto renal.

Outro aspecto relevante identificado foi o impacto crescente da resisténcia antimicrobiana,
que limita as opgdes terapéuticas disponiveis e reforca a necessidade da utilizacdo racional de
antimicrobianos, vigilancia epidemiolodgica continua e adocdo de protocolos institucionais de
prevencdo e controle de infecgdes.

Conclui-se que o manejo das infeccdes em pacientes com doenga renal cronica e
transplantados renais deve ser individualizado, multidisciplinar e baseado nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. O aprimoramento das estratégias diagnosticas, preventivas e terapéuticas,
associado ao desenvolvimento de novos antimicrobianos e métodos de monitoramento imunologico,
podera contribuir para redu¢ao da morbimortalidade, aumento da sobrevida do enxerto ¢ melhora da

qualidade de vida desses pacientes.
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