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1. SIGLAS E CONCEITOS

ABTO/SNT
Ac
Anti-Hbs
ANVISA
ATB
ATM
CcDC

CICr
cmv
CoVID-19
CPRE

cv

DAA
EBV
ELISA
EPI

ERC

EV
FTABS
HBsAg
HBV
HCV

HD

HIV

HPV

Associag3o Brasileira de Transplante de Orgdos/ Sistema Nacional de Transplantes

Anticorpos

Anticorpo contra o antigeno de superficie da Hepatite B

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Antibidtico

Antimicrobiano

Center of Disease Control and Prevention
Clearence de Creatinina

Citomegalovirus

Doenca por Coronavirus 2019
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
Carga Viral

Antivirais de acado direta

Virus Epstein-Barr

Teste imunoenzimatico

Equipamentos de Protecdo Individual
enterobactérias resistentes a carbapenemase
Via Endovenosa

Fluorescent treponemal antibody absorption test
Antigeno de superficie da Hepatite B

Virus da Hepatite B

Virus da Hepatite C

Hemodialise

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Papiloma virus humano

Inativado
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ICS infecgdo corrente sanguinea
IGRA Interferon-Gamma Release Assay
ITU infecgdo trato urindrio
IRAS Infec¢des relacionadas a assistencia a saude
M Imunossupressores
KPC Klebsiella produtora de carbapenemase
MMR/SCR Vacina triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola)
NAT Nucleic Acid Testing
PCR Reacdo em Cadeia de Polimerase
PPD Purified Protein Derivative
RHZE Rifampicina+ Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol
Rx Raio X
SMX-TMP Sulfametoxazol-trimetoprim
TB Tuberculose
TC Tomografia Computadorizada
TGl Trato Gastrointestinal
TIPS Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt
Tx Transplante
VDRL Venereal Disease Research Laboratory
VA Virus Atenuado
VO Via Oral
VRE Enterococo resistente a vancomicina
vz Varicela-zoster
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2. OBIJETIVOS

v/ Orientar quanto as praticas de prevencdo das infec¢es transmitidas através do enxerto e
quanto a prevencao de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude em receptores de

transplante hepatico;

v Esclarecer quanto ao uso racional de antimicrobianos, para reducdo da selecdo de
microrganismos multirresistentes, reducao de efeitos adversos e custos desnecessarios;

v Possibilitar a reducdo da taxa mortalidade associada as infec¢bes apds o transplante

hepatico.

3. JUSTIFICATIVAS

Complicagdes infecciosas sao uma causa importante de morbidade e mortalidade em pacientes
com transplante hepatico. A infeccdo é a causa mais frequente de morte apds o transplante de figado,
particularmente nos primeiros cinco anos, sendo particularmente alta a taxa de infeccdo no primeiro

ano apos o transplante.

4. INTRODUCAO

Quadro I. Evolugdo Temporal das Principais Infec¢cdes apds Transplante Hepatico

PRIMEIROS 30 DIAS

30 DIAS A 6 MESES

> 6 MESES

Virais

Herpes simples
Varicela-zoster

- Herpes simples

- Citomegalovirus (CMV)

- Reativagdo da Hepatite B ou C
- Virus Epstein-Barr (EBV)

- Influenza

- CMV

- Papiloma virus humano (HPV)
- Varicela-zoster (VZ)

- Influenzae

- hepatite Be C

Bacterianas

a saude (IRAS):
Infecgdo sitio cirurgico,
PNM, ITU, ICS/CVC,

Inf C difficile

InfeccBes relacionadas a assisténcia

- Tuberculose

- Pneumonia pneumocdcica
- InfecgOes bacterianas
comunitarias

Fungicas

Candida spp

- Pneumocystis jiroveciii
- Candida spp

- Aspergillus spp

- Histoplasma spp

- Cryptococcus spp

Parasitarias
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- Strongyloides stercoralis

- Toxoplasma gondi

- Leishmania spp

- Trypanossoma cruzi
Meses apos o Tx 1 més 6 meses

5. Avaliacao pré-operatdria de infeccao em receptores e doadores de figado

Quadro Il. Rastreamento Infeccioso Pré-Transplante

DOADOR

- Anti- HIV 1 e 2 (ELISA)
- HBs Ag, AntiHBc IgM e IgG, Anti-HbsAg
- Anti-HCV
- HTLV1e2
- Toxoplasmose IgG
- Epstein- Baar IgG
- Sorologia para Doenca de Chagas
VDRL e FTABs
- Citomegalovirus IgG
- 1 amostra de HEMOCULTURA (coletar no momento da captagao)

RECEPTOR

- Anti- HIV 1 e 2 (ELISA)

- HBs Ag, AntiHBc IgM e IgG, Anti-HbsAg

- Anti-HCV

- HTLV1e2

- Toxoplasmose IgG

- Citomegalovirus IgG

- Epstein- Baar IgG

- Sorologia para Doenca de Chagas

- VDRL e FTABs

- PPDouIGRA (de escolha)*

- Rx de torax

- Sumario de urina

- Coleta de liquido ascitico (durante o transplante) - colocar em frasco de
hemocultura

- Swab retal para ERC/KPC e VRE- para pacientes internados > 72h ou vindo de
outro hospital

*Link formulario IGRA- https://hg.huwc.ufc.br/miac/static/uploads2/FOR.557.071_-
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Quadro lll. Intervengdes Relacionadas a Resultados da Sorologia do Doador

RESULTADO DA SOROLOGIA

ACAO NO RECEPTOR

DO DOADOR

Receptor HIV (-): N&o aceitar
Receptor HIV (+): Aceitar apenas para candidato a tx também HIV positivo
e que estejam em situacdes de urgéncia

HIV + . -
OBS: Quando aceite do doador HIV positivo: coletar uma amostra de sangue
p/ carga viral e genotipagem do HIV para manejo pds-transplante, ndo
estando o aceite do doador condicionado ao resultado destes exames antes
do transplante

HTLVI/I + N3o aceitar. Contra- indicagdo absoluta
Aceitar desde que o NAT/PCR do doador seja processado (mesmo que o
resultado seja disponivel apenas pds Tx)

HCV + E

Haja disponibilidade imediata de tto para o receptor

Doador com infec¢do pelo
SARS-CoV-2 (Covid-19) ou
outro virus respiratorio,
exceto se Sindrome
Respiratdria Aguda Grave -
SRAG

Aceitar o 6rgdo, com excec¢do do pulmao e intestino, que se trata de
contraindicac¢do absoluta.

CMV + (IgM ou IgG)

Aceitar em qualquer paciente CMV + ou -

Aceitar o érgado e considerar monitorizacdo com PCR para EBV se receptor

EBV + negativo, em criangas
Pode aceitar o drgdo para candidato a tx com algum marcador positivo, OU
para candidato sem marcador positivo, porém em risco iminente de morte.
HBsAg + Em todos os casos, deve ser garantida a terapia antiviral pds transplante

com entecavir. Assinar termo de consentimento

Anti- HBc + / HBsAg -

Aceitar para candidato a transplante com algum marcador sorolégico para
VHB

ou

para soronegativos mediante terapia antiviral com entecavir ou vigilancia
de infeccdo pds-transplante.Assinar termo de consentimento

VDRL + ou
FTABs +

Aceitar o 6rgdo e realizar profilaxia no receptor com:
Penicilina Benzatina 2,4 milhées Ul, IM logo apds o transplante e
repetir a dose em 1x/semana por mais 1 a 2;

Alternativa em casos de impossibilidade de medicacao IM:
Penicilina Cristalina 3 milhdes EV, 4/4h por 10-14 dias, OU
Ceftriaxona 1g EV ou IM, 1x/d, por 10-14 dias OU
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Doxiciclina 100mg, VO, 12/12h, por 14 dias (se alergia a penicilina)

Solicitar VDRL e FTABS do receptor apds 3, 6, 12 e 24 meses do transplante.

Dg¢. de Chagas +

Considerar aceitar o 6rgao em situacdes emergéncias, com consentimento
informado do paciente.

Apds o transplante: realizar profilaxia com benzonidazol VO por 30-60 dias
e monitorizar paciente com sorologia, parasitemias e RT-PCR semanais (1°
més) e mensais (por 6 meses), se disponivel.

Toxoplasma + (IgM ou 1gG)

Aceitar drgao;
Realizar Profilaxia com Sulfametoxazol-trimetoprim por 6 a 12 meses.

Doador com infeccao
bacteriana

Ver quadro abaixo V

Doador com infeccado
bacteriana (suspeita ou
confirmada) por bactérias

multidroga-resistentes - MDR:

Aceitar em situacdes selecionadas, em caso de urgéncia, desde que haja
avaliacdo criteriosa do riscobeneficio, comunicagdo eficiente entre as
equipes. A decisdo deve ser individualizada, e a seguranca do receptor deve
ser sempre priorizada;

Inicio precoce de ATB dirigida, e manter por 7 dias

Doador com colonizagdo por
bactérias multidroga-
resistentes

Aceitar érgao.
Considerar antibioticoterapia dirigida no receptor.

Doador com suspeita ou
confirmacdo de TB ou outras

. . Nao aceitar.
micobacterioses em
atividade;
Doador com infecgdes virais,
fungicas ou parasitarias N3o aceitar

sistémicas em atividade

Doador suspeito ou
confirmado de infec¢do por
prions: (exemplo: doenga de
Creutzfeldt-Jakob),

N3o aceitar. Contra- indicagdo absoluta

Doador com infecgdo de
sistema nervoso central sem
identificacdo do agente
etiolégico (meningites agudas
e cronicas, encefalites);

N3o aceitar. Contra- indicagdo absoluta

Doadores sabidamente
expostos a vacina com virus
vivo atenuado nos ultimos 30
(trinta) dias apds a vacinagao;
e
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Doadores com malaria em
atividade,

Nao aceitar. Ver quadro IV abaixo

Doadores provenientes de

. A . L. Ver quadro V abaixo
area endémica para maldria

Doador com dengue ou
outras arboviroses em
atividade (sintomatico) ou
com histérico de doenga
febril sugestiva de arbovirus
nos ultimos 30 dias.

N3o aceitar. Esperar 30 dias

Doador com Zika atual ou
nos ultimos 120 dias

N3o aceitar. Esperar 120 dias

Doador com Chikungunya
atual ou nos ultimos 30 dias

N3o aceitar. Esperar 30 dias

Doador com febre amarela
atual ou nos ultimos 180 dias

N3o aceitar. Esperar 180 dias

Quadro IV — Orientagdes para aceite de doadores com passado de maléaria e /ou provenientes de area

endémica:
Doadores com malaria em atividade: Nao aceitar
Doadores com antecedente de infeccdo por| Nao aceitar
Plasmodium malariae (febre quarta);
Doadores com antecedente de infeccdo por| Nao aceitar
Plasmodium vivax, especificamente para doacdo de
figado:
Doadores provenientes de drea endémica para malaria
que preencham uma das seguintes condi¢des:
e Doadores provenientes de drea endémica para N3o aceitar

malaria que preencham uma das seguintes
condicdes:

e Diagndstico de maldria nos ultimos 12 (doze)
meses (exceto se teste NAT disponivel e negativo)
ou

e Histdrico de febre ou suspeita de maldria nos
ultimos 30 (trinta) dias ou

e Histdria de deslocamento ou procedente de area
com indice parasitario anual - IPA maior que 49,9
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nos ultimos 30 (trinta) dias; e

e Individuos provenientes de area ndo endémica
gue preencham uma das seguintes condicdes:

e Histdria de deslocamento para drea endémica
nos ultimos 30 (trinta) dias ou

e  Histdria de malaria tratada com comprovacao de
cura ha menos de 12 (doze) meses, exceto, na
ultima situacdo, se teste NAT disponivel e
negativo

6. RECOMENDAGOES GERAIS

Higienizagdo das maos (com agua e sabao ou alcool 70%): Obrigatdria, antes e apds contato
com o paciente e seus equipamentos e superficies ao redor do leito;

Banho pré-operatdrio com clorexidina degermante 2%: Realizar banho com clorexidina
degermante 2% em todos os pacientes antes da realizagao do transplante;

Coleta de culturas do doador e do receptor: Coleta de hemocultura em todos os doadores
durante a captacdo (uma amostra) e de liquido ascitico ou outras colecdes do receptor
durante o transplante;

Isolamento reverso: Ndo indicado. Usar mascara cirdrgica de forma universal pelos
profissionais de saude;

1. Precaugoes de isolamento de contato

v
v
v

Quarto individual ou coorte de pacientes com o mesmo diagnostico;
Utensilios exclusivos para o paciente;
Uso de avental e luvas pelos profissionais de saude.

Indicacao de precaugdes de contato:

Varicela, herpes zoster;

COVID-19

Monkeypox

Escabiose, pediculose;

Diarreia por C difficile

Colonizacdo/ infecgdo por germe multirresistente:
Bacilos gram-negativos resistentes a carbapenémicos;

Enterococos resistentes a vancomicina.
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2. Isolamento respiratorio para aerossois

v Quarto individual obrigatdrio, com porta fechada;

v Uso de mascara N95 por todos os profissionais que tiverem contato com o paciente e
acompanhantes;

v/ Uso de mascara cirurgica, pelo paciente, se necessidade de transporte.
Indicagao:
e Tuberculose pulmonar ou laringea;
e Varicela, Herpes zoster;
e Sarampo;
e COVID-19.
3. Evitar
- Exposicdo a flores, faneros e ar-condicionados suspeitos (Legionella sp);
- Exposicdo a poeira de construcdes (Aspergillus sp)
- Contato com qualquer pessoa com rash cutaneo;
- Contato com pessoas com infec¢do de vias aéreas;
- Contato com pacientes com TB pulmonar;
4, Alimentos:
- Carnes e ovos: Muito bem cozidos;
- Verduras: Muito bem lavadas e enxague com hipoclorito de sddio
5. Viagens

- Cuidado especial contra maldria, febre amarela etc.

7. ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA NO TRANSPLANTE HEPATICO
- Inicio do ATM: na induc¢do anestésica (60 min antes da cirurgia).

Quadro V. Antibioticoprofilaxia Cirurgica no Transplante Hepatico

TIPO DE Intervalo
TRANSPLANTE ATB Dose indugao Intraf . Pos-’ ' Duragao
operatorio operatorio
TRANSPLANTE
HEPATICO DE Cefotaxima 1g 1g EV 3/3h
BAIXO RISCO " 28 EV 1g EV 6h/6h 24h
Paciente Ampicilina- 2g/1g EV
ambulatorial, sem Sulbactam?. 2g/1g EV 3/3h 1,5g EV 6h/6h 24h
internacdo e/ou
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sem infec¢do nos
ultimos 3 meses
TRANSPLANTE
HEPATICO DE ALTO
RISCO
Paciente
internado > 48h OU
Historia de
internagao nos Vancomicina?
ultimos 3 meses 20-25 mg/kg EV? | N3o indicado 15mg/kg EV 24h
ou + 12h/12h
Paciente Piperacilina-
ambulatorial com 4,5g EV 4,5g EV 3/3h 4,5g EV 6/6h
tazobactam
uso de ATB amplo
espectro no ultimo
més
OBS: Se paciente
colonizado
ERC/KPC e/ou VRE-
ver abaixo
RETRANSPLANTE Vancomicina? 20-25 mg/kg EV? | N&o indicado 15mg/kg
HEPATICO + EV12h/12h 24h
A) Se < 30 dias apds
a 1° transplante Piperacilina- 4,5g EV 4,5g EV 4,5g EV 6/6h
e/ou uso recente tazobactam 3h/3h 24h
de ATB de amplo +
espectro no ultimo
més Fluconazol 400mg EV Ndo indicado | 400mgEV 24h 7-10d
RETRANSPLANTE Cefotaxima 2g 2g EV 1g EV 3h/3h 1g EV, 6h/6h 24h
HEPATICO +
B) Se > 30 dias apds Ampicilina- 2g/1g EV 2g/1g EV
a 1° transplante e Sulbactam? 3h/3h 3g EV6h/6h 24h
sem uso recente de +
ATB de amplo Fluconazol 400mg EV Nao indicado | 400mgEV 24h 14d
espectro no ultimo
més
Vancomicina 2 20-25mg/kg EV? | N3oindicado | 15mg/kg EV 7d
+ 12h/12h
I:LIiII.DI\AII-II-II\-Ir:NTE Piperacilina- 4,5g EV 4,5g EV 4,5g EV 6/6h 7d
tazobactam 3h/3h
+
Fluconazol 400mg EV Ndo indicado | 400mgEV 24h 7-10d
DOADOR Se:
INFECTADO 1. Doador com hemocultura positiva
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2. Uso empirico de ATB + forte suspeita de infeccdo (leucocitose ascendente, > 3
dias de internacdo, droga vasoativa em altas doses ou quadro clinico (compativel
com infecc¢do):
a) Manter no receptor o mesmo ATB do doador
ou
b) Ajustar ATM de acordo com agente isolado na cultura
Tempo de tratamento:
e Se doador com hemocultura positiva: 7 dias de ATB no receptor
e Se doador com hemocultura negativa: 5 dias de ATB no receptor
OBS: Checar hemocultura do doador colhida na captacdo para ajuste do ATB.
Tratar infecgdo, sempre que possivel antes do Tx.
Se nao for possivel:
- Tto por 24- 48h h antes do Tx, com resposta clinica e laboratorial
RECEPTOR i . ~
- Manter o ATB em uso no pré-tx, completando 7-10 dias, a depender da evolucdo
INFECTADO ,
clinica e do resultado das culturas.
RECEPTOR e Se Colonizacdo por ERC/KPC: associar Amicacina 15mg/kg/dose na inducdo
anestésica (profilaxia cirdrgica) ao esquema ATB profilatico padronizado e
COLONIZADO POR manter 15mg/kg/dose, 1x/, por 24h
ERC/KPC OU VRE OMe/iE R . . x -
antes do TX e Se colonizagao por VRE- associar Linezolida 600 mg, na indugao anestésica
(profilaxia cirtrgica) ao esquema ATB profilatico e manter 600 mg, EV, 12/12,
max 24 . Se vancomicina indicada- suspender
OBSERVACOES:

v/ Em pacientes alérgicos a penicilina, substituir por: Ciprofloxacina 400mg 12/12 h +
Metronizadol 500mg EV 8/8h ou Clindamicina 600 mg EV 6/6h

v/ Se paciente com insuficiéncia renal, substituir Vancomicina por Teicoplanina 6mmg/kg/dose
EV de 12/12h, apds o término da cirurgia.

v A droga de escolha para indugdo anestésica, mesmo com disfungdo renal, é a
VANCOMICINA, pois a Teicoplanina necessita de dose de ataque (minimo de 3 doses) para
atingir nivel sérico adequado. A infusdo da vancomicina deve se iniciar 1h horas antes da
cirurgia (correr em 1 hora).
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8. DOADOR COM INFECGCAO BACTERIANA
Contra-indica¢Ges para aceite

e Infec¢do do enxerto;

e Choque séptico nao controlado (altas doses de noradrenalina, febre persistente, leucocitose
ascendente);

e Faléncia de multiplos érgaos;

e Infeccdo de corrente sanguinea que nao tenha recebido 24- 48 h de ATB adequado
direcionado por antibiograma e com melhora clinica;

e Infeccdes com hemoculturas persistentemente positivas, apesar do tto ATB adequado.

9. ATB PROFILAXIA PARA PEQUENOS PROCEDIMENTOS

Quadro VI. ATB Profilaxia para Pequenos Procedimentos

TIPO DE PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO

Ciprofloxacina 400mg EV (ou 500mg VO, se paciente ambulatorial) 1

PRE
¢ hora antes do procedimento
Bidpsia hepatica transjugular Cefazolina 2g EV, 1 hora antes do procedimento;
TIPS Cefazolina 2g EV, 1 hora antes do procedimento;

Ciprofloxacina 400mg EV (ou 500mg VO, se paciente ambulatorial) 1

Colangiografia Transparietal .
8108 P hora antes do procedimento;

Ciprofloxacina 400mg EV (ou 500mg VO, se paciente ambulatorial) 1

Retirada de duplo J hora antes do procedimento;

Ciprofloxacina 500mg VO 1 comprimido 12 horas antes do
Bidpsia de prdstata transretal procedimento, 500mg VO 1 hora antes do procedimento e 500mg
VO 12 horas apés o procedimento

Bidpsia Hepatica N&o indicado.

Cefazolina 1g + Metronidazol 500mg EV antes do procedimento OU
Ampicilina-sulbactam 3g EV OU
Ceftriaxona 1g, EV

Quimioemboliza¢ao
Embolizacdo hepatica
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10. PROFILAXIA PARA P.jirovecii (carinii)
Quadro VII. Droga de 12 Escolha

DROGA DE 1° ESCOLHA

Sulfametoxazol-trimetoprim (400/80mg) 1 comprimido, VO 1x/dia, por 6 a 12 meses

ALTERNATIVA (em caso de alergia ou intolerancia a sulfa)

Dapsona, 100 mg 1 comprimido, VO 1x/dia, por 6 a 12 meses

Retornar profilaxia com Sulfametoxazol-trimetoprim ( SMX-TMP) se e:

# Pulsoterapia rejeicao do enxerto,

* Uso corticosteroides doses mais elevadas

* (>20 mg/d pelo menos 2 semanas),

# Neutropenia prolongada

# ExacerbacOes de doencas autoimune

OBS: Nesses casos manter SMX-TMP por 3 a 6 meses

Profilaxia secundaria apods infecgao por P.jrovecii

e SMX-TMP: 6 a 12 meses apos o término do tto

* Prolongar se persistirem fatores de risco:
* Ex. linfopenia ( <1000), uso intensificado de imunossupressores,
* Rejeicdao aguda ou infecgdo por CMV.

OBS.1: Acdo preventiva adicional contra Listeria spp, Nocardia spp, T.gondii;

11.  PROFILAXIA ANTIFUNGICA

e FLUCONAZOL 400mg, EV ou VO por 7 a 10 dias, em pacientes de alto risco para infeccdo
fungica;

e Retransplante;

e Hepatite fulminante;
e Pacientes com > 2 dos seguintes fatores:
— Insuficiéncia renal (creatinina >2) pré e pds-transplante;
— Coledocojejunostomia;
— Uso prolongado de ATB de amplo espectro;
— Internacdo prolongada na UTI (> 7 dias);
— Colonizagao fungica pré- transplante;
— Necessidade de grande volume de transfusdo sanguinea.
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OBS: Ajustar dose do Fluconazol para 200 mg/ dia se clearence de creatinina < 50

12. TRATAMENTO DE TUBERCULOSE LATENTE (profilaxia de TB)

e Solicitar IGRA (idealmente) ou PPD para todos os pacientes em fila de transplante;
e Se auséncia de PPD ou IGRA pré- tx: solicitar no pés- transplante, o mais precoce possivel

e Se IGRA negativo ou PPD permanecer ndo-reator: repetir anualmente para avaliar viragem
tuberculinica ou em casos de exposi¢ao a pacientes com TB ativa.

Quadro VIII. IndicagGes de Tratamento de Tuberculose Latente

Indicagbes de tratamento de Tuberculose latente (PROFILAXIA)

PPD >5 mmm ou IGRA POSITIVO

Antecedente de tuberculose ndo tratada

Contactantes intradomiciliares de TB pulmonar

Raio X (Rx) com sequela de TB sem tratamento adequado

Viragem tuberculinica recente (aumento no PPD de, no minimo, 10 mm)

Esquemas de escolha para tto de TB latente
a) lIsoniazida

- 5 mg/kg/dia (maximo de 300mg/dia), VO, por 6-9 meses;

- Associar piridoxina (Vitamina B6) 40 mg/dia;

- Iniciar no pds-operatdrio, idealmente antes da alta hospitalar, assim que normalizacdo das
enzimas hepaticas.

OBS:Rifapentina + INH: Grande interacdo com Tacrolimus- EVITAR no pds- transplante
OBS:
1. Excluir TB ativa antes de iniciar tratamento de TB latente

2. Pacientes com antecedente de TB adequadamente tratada ou tratamento de TB latente no
pré-tx: Ndo necessitam de novo tto de TB latente pds tx

13. TRATAMENTO DE TUBERCULOSE ATIVA
1° escolha: Esquema RHZE

e RHZE (150/75/400/275mg) Rifampicina+ Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol: 2 meses
seguido de,

e Rifampicina + Isoniazida (150 /75mg): 4 a 7 meses;
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- Tempo: 6-9 meses (avaliar evolugao, gravidade e grau de imunossupressdo do paciente);

- Associar Piridoxina (Vitamina B6), 40 mg/d, por 6 meses.

Quadro IX. Ajuste da Dose do RHZE Por Peso

Ajuste da dose do RHZE por peso:
20-35 kg 2 comprimidos
36-50 kg 3 comprimidos
51a70kg 4 comprimidos
>70 kg 5 comprimidos

Observagdo:
Se hepatotoxicidade (I 3-5 vezes o valor normal das enzimas hepaticas):

e Considerar interrupcdo do tratamento, com reintroducdo sequencial das drogas, em doses
crescentes, apds normalizacdo das enzimas hepaticas.

ou
e Considerar esquema alternativos:

Quadro X. Esquemas para TB para Casos de Hepatotoxicidade

Amicacina (5 meses, 3x/semana) ou Linezolida 600 mg/dia ( 12 mees ) +
Etambutol (12 meses) +

levofloxacina (12 meses)

Rifampicina + Etambutol + levofloxacina (todos por 9 meses)

14. PROFILAXIA E TRATAMENTO DE CMV
14.1 VIGILANCIA COM CARGA VIRAL SERICA (PCR QUANTITATIVO) PARA CMV- Indicagdes:
* Pacientes de alto risco p/ CMV (D+/R-)
o Fazer vigilancia com PCR de 15/15 d, a partir do 15° dia pds tx, até o 6° més pds-tx
# Pacientes de risco intermedidrio (R+):
o Fazer vigilancia PCR 15/15 dias ,a partir do 15° dia p0s tx, até o 3° més pds-tx
* Pacientes de baixo risco p/ CMV (D-/R-)

o Nao fazer vigilancia
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14.2 Tratamento PROFILATICO de paciente assintomatico:

e Pacientes de alto para CMV assintomaticos (D+/R-):
- Se disponivel : preferir Valganciclovir por 3-6 meses, 900 mg/VO, 1x/dia em vez da vigilancia
com tto preemptivo

14.3 Tratamento preemptivo de pacientes assintomaticos:

Quadro XI. Tratamento preemptivo de pacientes assintomaticos:

- Repetir PCR apés 7 dias.

- Se aumentar de >0,5a0,7 log ou dobrar o valor da carga
viral:

Iniciar tratamento com Ganciclovir EV 5mg/kg/dose, 12/12h

Se PCR < 5.000 Ul/ml ou

Valganciclovir VO (1 comprimido = 450mg): 900 mg, VO,
12/12h, por no minimo 2 semanas

- Iniciar Ganciclovir EV 5mg/kg/dose, 12/12h

ou

Valganciclovir VO (1 comprimido = 450mg): 900 mg, VO,
12/12h, por no minimo 2 semanas;

- Reduzir dose do Micofenolato em 50% ou avaliar conversado
para Everolimus (na auséncia de contraindicacdo).

No 14° dia do tratamento:

Repetir o PCR para avaliar resposta ao tratamento.

Depois : repetir PCR 1x/ semana p/ avaliar a resposta

Se PCR > 5000 Ul/mil:

Boa resposta. Manter tratamento.

Repetir o PCR 1x semana.

Se PCR < 500 Ul/ml ou negativo: manter tto por mais 1
semana e repetir PCR

Se queda de 50% da carga viral no 14°dia:

SUSPENDER TTO APOS 2° PCRs NEGATIVOS COM INTERVALO
DE 1 SEMANA

Continuar a coleta de PCR 15 /15 dias por mais 3 meses apds
termino do tto

- Manter tratamento.
Se ndo houver queda de 50% da cargaviral | - Considerar suspensdo transitéria do Micofenolato ou
no 14° dia: conversao para Everolimus.

- Se PCR < 500 Ul/ml ou negativo: manter tto por mais 1
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semana e repetir PCR

SUSPENDER TTO APQOS 2° PCRs NEGATIVOS COM INTERVALO
DE 1 SEMANA

Continuar a coleta de PCR 15 /15 dias por mais 3 meses apds
término do tto.

Suspender micofenolato.

Converter para inibidor da mTOR.

Aumentar a dose do ganciclovir EV ou do
Valganciclovir em 50-100% .

Repetir PCR semanal até < 500Ul/ml ou negativo,
Se aumento da CV no 14° dia: guando o tto sera mantido até o 2° PCR negativo .
SUSPENDER Tto- 2 PCR NEGATIVOS, COM
INTERVALO DE 1 SEMANA

Continuar a coleta de PCR 15/15 dias por mais 3 meses

Apds termino do tto.

14.4 Tratamento de doenga clinica por CMV

Quadro XIl. Esquemas Terapéuticos para doenca clinica por CMV

- Ganciclovir EV, 5 mg/kg/dose, 12/12h, até melhora clinica e durante
internacdo. Depois passar para Valganciclovir (1 comprimido = 450
mg): 900 mg, VO, 12/12h, se disponivel.

- Tempo minimo de 14 dias

- Se PCR < 500 Ul/ml ou negativo: manter tto por mais 1 semana e

repetir PCR. SUSPENDER TTO APOS 2° PCRs NEGATIVOS COM INTERVALO

DE 1 SEMANA

Paciente internado ou com
doenga invasiva:

- Seguir esquema de monitorizagdo com PCR 15/15 dias, apds término
do tto por 3 meses.

OBS.1: Em casos de doencga invasiva de TGl (exemplo: colite, Ulceras

esofagicas), repetir exame endoscépico antes de suspender tratamento,

sempre que possivel, com necessidade de terapia mais prolongada
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(média de tratamento de 3-4 semanas);

OBS.2: Na falta do Valganciclovir VO: fazer todo o tratamento com
Ganciclovir EV5mg/kg/dose de 12/12 ou ajuste para disfuncdo renal.

Pacientes sintomaticos:

- Devem ser tratados com Ganciclovir ou valganciclovir VO mesmo se
PCR < 5.000 Ul/ml, excluindo-se outras causas que justifiqguem os
sintomas (discutir caso a caso).

14.5 Tratamento de doenga clinica por CMV

- Paciente em tratamento preventivo ou de doenca clinica: Realizar monitoriza¢do de funcao
renal e hemograma 1 vez x semana e ajustar as doses dos antivirais conforme abaixo:

Quadro XIIlI. Ajuste Dose da Ganciclovir e Valganciclovir

Medicamento

Clearence de creatinina (CICr) Dose

Ganciclovir EV
tratamento

CICr > 70mL/min

CICr entre 50 a 69mL/min
CICr entre 25 a 49mL/min
CICr entre 10 a 24mL/min

5,0mg/kg de peso a cada 12 horas
2,5mg/kg a cada 12 horas
2,5mg/kg a cada 24 horas
1,25mg/kg a cada 24 horas

CICr < 10 mL/min

1,25mg/kg 3x/ semana apds HD

Ganciclovir EV
profilatico

Clcr >70mL/min

Clcr 50-69mL/min
Clcr 25-49mL/min
Clcr 10-24mL/min

Clcr < 10mL/min

5mg/kg/dose cada 24h
2,5mg/kg/dose cada 24h
1,25mg/kg/dose cada 24h
0,625mg/kg/dose cada 24h

0,625 mg/kg/dose 3 vezes por semana
apos hemodidlise

Valganciclovir VO
tratamento

CrCl >60ml/min
CrCl 40 - 59ml/min
CrCl 25 - 39ml/min
CrCl 10 - 24ml/min
CICr < 10 mL/min

900mg duas vezes ao dia
450mg duas vezes ao dia
450mg uma vez ao dia
450mg a cada 48h

200mg 3x/ semana apos HD

Valganciclovir VO

CrCl >60ml/min
CrCl 40 - 59ml/min
CrCl 25 - 39ml/min

900mg uma vez ao dia
450mg uma vez ao dia
450mg a cada 48h

profilatico .
CrCl 10 - 24ml/min 450mg 2 x semana
CICr <10 mL/min 100mg 3x/ semana apds HD
14.6. Infecgdo por CMV refratario e/ou resistente

a) Infecgdo por CMV refratdrio:

Definigao:

* Carga viral que persiste ou aumenta em 21 log10 ou

* Progressao ou auséncia de melhora sintomas apds > 2 sem tto dose apropriada.

ou
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* Falha em atingir uma redu¢ao >1log10 no DNA do CMV apds 214 dias de tto.

OBS: Nem toda infeccao refrataria ao tto é atribuivel a resisténcia a medicamentos, e a infec¢do
refratdria ao tratamento por si s6 nao implica falha do tratamento quando avaliada em 7-8
semanas

b) Infeccdo por CMV resistente:
Definigao:

e Deteccdo por genotipagem de mutagdes especificas no virus (geralmente nos genes UL97
ou UL54) que conferem resisténcia aos antivirais.

Suspeita:

* Infeccdo refratdria ao tto apds terapia com dose adequada por pelo menos 2 sem consecutivas,
com exposicdo antiviral cumulativa de 4 sem ou mais.

* Geralmente leva >6 sem de exposicdo cumulativa para se desenvolver

* Cargas virais persistentes nas primeiras 2 se de tratamento, ou um aumento na DNAemia na 12
sem

* N3o sdo preditivos de resisténcia

14.7. Conduta em casos com suspeita de CMV refratario/resistente:

# Otimizacdo da imunossupressao e a dose antiviral
* Aumentar- dobrar da Dose
* Ganciclovr EV para 7,5 a 10 mg/kg de 12/12 h ou
* Valganciclovir 900mg a 1.800mn, de 12/12h
* Solicitar teste para detec¢do de mutacoes CMV:
* Genotipagem -sequenciamento genes CMV (UL97, UL54, UL56)
* Se resisténcia ao ganciclovir detectada:

* Avaliar solicitacdo de maribavir —Droga escolha se resisténcia ao
ganciclovir ou ao foscarnet

* Maribavir
* Indicacdo : CMV refratdrio ou resistente
* Dose: maribavir é 400 mg oral 12/12h, por 8 sem

* Sem ajuste de dose para disfuncao renal
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15. DOADOR COM ENDOCARDITE INFECCIOSA

Aw.u.u.;in DO DOADODR COM ENDDCARDITE BACTERLIANA

PACIENTE COM LESOES AGENTE ETIOLOMGICO
METASTATICAS? IDEMTIFICADO?
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GERME MLULTIR

MAD TRANSPLANTAR

ANVALIAR PARA
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AVALIAR ASPECTD DD

ACEITAR O ORGAD
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TRATAR RECEPTOR
POR T DIAS COM
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DODADOR
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16. IMUNIZACAO

Recomendacado vacinal para candidatos a transplantes, receptores de 6rgaos sélidos, doadores,
contatos domiciliares e equipe assistencial:

Quadro XIX. Vacinas Recomendadas para Receptores de Transplante e Contactantes

Tabela - Recomendagiio vacinal para candidatos a transplantes, receptores de drgios

sdlidos, doadores, contatos domiciliares e equipe assistencial

Vacina Tipo Pacientes

Pré-Tx Pos-Tx
Covid-19 I Sim Sim Sim
Dengue! VA bC Mio Sim
Difteria/Tétano (dT) | Sim Sim Sim
Difteria/tétano/
Coqueluche (dTpa)
Febre amarela VA Sim Nio Sim?
H influenzae b (Hib) I Sim Sim Simt
Herpes zoster® | Sim Sim Sim?
HPV* | Sim Sim Sim?
Hepatite A° | Sim Sim Simt?
Hepatite B* l Sim Sim Sim?
Influenza { Gripe) | Sim Sim Sim
Meningococa® l Sim Sim Sim?
Pneumococo” | Sim Sim Sim’
Polio inativada® | Sim Sim Sim?
Raiva® | Sim Sim Sim?
SCR® VA Sim Nio Sim
Varicela'® VA Sim Nao Sim
Virus sineicial | Sim Sim Sim®

respiratorio (VSR)!

Doadores Conviventes e

Equipe
Assistencial
Sim
Sim?
Sim

Sim?
Sim?*
Sim?*
Sim?*
Sim?*
Sim?
Sim
Sim?
Sim”

Sim?*
Sim?*
Sim
Sim
Sim?®

Tx, transplante; VA, virus vivo atenuado; I, microrganismo inativado, fragmentado ou

recombinante; SCR, sarampo, caxumba e rubéola; DC: decisdo compartilhada

Fonte: Comissdo de Infecgdo em Transplantes / COINT-ABTO Abril.2025

1 Dengue: vacina de virus atenuado. Aprovada pela ANVISA ente 4 anos e 60 anos. Recomendada pela Sociedade Brasileira
de ImunizagBes para todas as pessoas imunocompetentes nesta faixa etaria. NAO EXISTEM ARTIGOS CIENTIFICOS
PUBLICADOS QUE AVALIAM SEGURANCA EM PACIENTES COM COMORBIDADES. Considerando as publicagdes cientificas
atuais, a COINT orienta decisdo compartilhada entre equipe médica e o paciente. Disponivel apenas na saude suplementar;

2 Indicadas na rotina de cada calendério e n3o especificamente por ser doador e/ou convivente;

3 Acima de 18 anos, dose Unica;

4 HPV4: até 45 anos nos CRIEs e sem limite de idade na rede particular. HPV9 apenas na rede particular;

5 Para individuos com sorologia negativa (IgG Ndo reagente);

6 Conforme orientacdes dos érgdos de salude publica locais; meningococo tetravalente (A, C, W, Y): aprovada
para criancgas e adultos. Disponivel nos CRIEs; meningo B: aprovada para criangas e adultos; disponivel apenas
na saude suplementar;
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7 Pneumo 13: aprovada para criancas e adultos e disponivel nos CRIEs; Pneumo15 /Pneumo20: aprovada para criangas e

adultos e disponivel apenas na saude suplementar. Pn23 disponivel nos CRIEs pré e pds transplante;
8 Apenas individuos ndo vacinados previamente ou com esquema vacinal incompleto;

° Em situacdes especiais de risco, e no pds-tx associar imunuglobulina se pés-exposicio;

10 para individuos sem histéria prévia de doenca ou individuos ndo vacinados previamente ou com esquema vacinal

incompleto;

11 puas vacinas disponiveis apenas na satide suplementar: Abrysco® (Pzizer):aprovada para adultos acima de 18 anos com
risco de infecgdo pelo VSR, dose Unica; Arexvy® (GSK), aprovada acima de 60 anos, em dose Unica. Para transplantados a
posologia ainda nao esta definida

Quadro Xlll. Esquemas e Algumas Consideracdes Especificas por Vacina

Dupla adulto (difteria e
tétano):

3 doses para pacientes sem esquema basico (0, 2, 6m), com 1 dose de reforco a
cada 10 anos.

Haemophilus
influenzae b:

Indicar para pacientes até 18 anos, 2 doses (0, 1-2m).

Triplice bacteriana do
adulto (“dTpa” -
difteria, tétano e
coqueluche):

Apenas na rede particular; substitui a dupla adulto. Existe também na
apresentacdo associada com poliomielite inativada (dTpa+IPV)

Virus da hepatite A:

Avaliar sorologia, e indicar a vacina para os negativos, 2 doses (0, 6m).

Virus hepatite B:

Avaliar sorologia e indicar a vacina para os negativos — HbsAg e Anti-Hbs:
Contatos domiciliares e equipe assistencial: dose simples (20mcg), esquema
convencional 3 doses (0, 1, 6m);

Doadores: dose simples (20mcg), esquema tres doses (0, 1, 6m);

Individuos em lista para transplante de rim e figado: dose dobrada (40mcg),
esquema tres doses (0, 1, 6m);

Individuos em lista para demais transplantes de 6rgdos: dose simples
(20mcg), esquema quatro doses (0, 1, 2, 6m);

Transplantados: dose dobrada (40mcg), esquema quatro doses (0, 1, 2, 6m).
Observagao: pacientes em hemodidlise e cirrose hepatica: 4 doses (dose
dobrada): 0-30-60-180 dias

Pneumococcus

Preferencia: Pneumo13, Pneumo15 e Pneumo20 (as duas ultimas disponiveis
apenas nos servigos suplementares)

Dose Unica, apds 2 meses 1 dose de Pneumo23

Uma dose pré-transplante, e revacinar apds 5 anos;

Pneumol13 e Pneumo23 disponiveis nos CRIE

Se feita Pneumo20, ndo ha necessidade de dose de Pneumo23

Virus Influenza (Gripe):

Vacinar anualmente
Em casos de surtos é possivel realizar segunda dose 3 meses apds a primeira

Pode ser feita;

Meningococcus: L ~ I . . .
9 Seguir orientacdes dos érgaos de saude publica locais.
Para individuos em lista e transplantados, indicar a vacina inativada, quando
Pélio: houver a necessidade de vacinagdo. Os contatos domiciliares (ex.: filhos, netos)

também devem receber a vacina inativada.
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MMR/SCR (sarampo, Indicar apenas antes do transplante. Idealmente, 2 doses com 1 més de
caxumba e rubéola): intervalo. Aguardar 30 dias para transplantar. Contraindicar para transplantados.

Indicar apenas antes do transplante, para individuos com histéria prévia negativa
Varicela: — 2 doses (1, 2m). Aguardar 3 semanas para transplantar. Contraindicar para

transplantados e cirréticos Child B ou C.

Indicada conforme situacao epidemiolégica. Aguardar 3 semanas para
transplantar. Contraindicar para transplantados.

Dengue Feita entre 4 a 60 anos, para todas as pessoas imunocompetentes.

Realizar em transplantados sempre trés doses (0, 2 e 6 meses), até os 45 anos,
em homens e mulheres (CRIE), vacina HPV 4.

Febre amarela:

Vacina HPV:

Fonte: Comissdo de Infeccdo em Transplantes / COINT-ABTO
Observagao:

— Pacientes pré-transplante, listados com previsao de transplante nos préximos 30 dias nao
devem receber vacina de virus vivos-atenuados (ex. varicela, febre amarela, MMR/SCR),
pela necessidade de se adiar o transplante por 3 semanas apds a vacina.

— Pés-transplante estao contraindicada as seguintes vacinas: SCR, Varicela, Febre amarela e
dengue

— Avaliar terapia imunossupressora no pré-transplante (p ex. corticoide altas doses) ->
contraindicag¢do as vacinas com virus vivos atenuados
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