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INTRODUÇÃO 

 

A sepse constitui uma das complicações 

infecciosas mais graves no período pós-trans-

plante de órgãos sólidos, estando associada a 

elevadas taxas de morbidade, mortalidade e 

risco de comprometimento da função do 

enxerto (FISHMAN, 2017; BAFI et al., 2017). 

O principal desafio clínico consiste em manter 

o equilíbrio entre a imunossupressão necessária 

para prevenir a rejeição do órgão transplantado 

e a preservação de uma resposta imunológica 

adequada para o controle de agentes infecciosos 

(KALIL; OPAL, 2015; FISHMAN, 2017). 

Nesse contexto, a ocorrência de sepse repre-

senta uma condição de elevada complexidade, 

na qual a vulnerabilidade imunológica do 

receptor, as características dos microrganismos 

envolvidos e as particularidades terapêuticas 

influenciam diretamente os desfechos clínicos 

(BAFI et al., 2017). 

Os receptores de órgãos sólidos apresentam 

risco aumentado para o desenvolvimento de 

infecções graves quando comparados à popula-

ção geral (FISHMAN, 2017; GOTUR et al., 

2020). Uma proporção significativa desses 

pacientes desenvolve episódios infecciosos 

clinicamente relevantes durante o período pós-

transplante, especialmente nas fases em que há 

maior intensidade de imunossupressão (KU-

MAR; ISON, 2019). Esse risco apresenta 

variações conforme o órgão transplantado, o 

tempo decorrido desde o procedimento, a expo-

sição hospitalar, a presença de comorbidades, 

episódios prévios de rejeição e a ocorrência de 

infecções oportunistas, como aquelas associa-

das ao citomegalovírus (CMV) (FISHMAN, 

2017). Entre os principais fatores relacionados 

ao aumento da suscetibilidade infecciosa desta-

cam-se a idade avançada, alterações hematoló-

gicas, maior intensidade da terapia imunossu-

pressora e exposição prévia a antimicrobianos 

(GOTUR et al., 2020). 

A vulnerabilidade desses indivíduos de-

corre principalmente do uso contínuo de medi-

camentos imunossupressores, indispensáveis 

para a manutenção da viabilidade do enxerto 

(BRASIL, 2021; KUMAR; ISON, 2019). Es-

quemas terapêuticos frequentemente compos-

tos por inibidores da calcineurina, como tacro-

limo e ciclosporina, antimetabólitos, como mi-

cofenolato, e corticosteroides promovem redu-

ção da ativação linfocitária, alteração da produ-

ção de citocinas e comprometimento das res-

postas imunológicas celular e humoral (BRA-

SIL, 2021). Como consequência, ocorre uma 

diminuição da capacidade de reconhecimento e 

eliminação de microrganismos, favorecendo o 

desenvolvimento de infecções oportunistas e 

quadros infecciosos potencialmente graves 

(KUMAR; ISON, 2019). 

Além do aumento da suscetibilidade às in-

fecções, a imunossupressão modifica a apresen-

tação clínica da sepse nesses pacientes. A res-

posta inflamatória pode presentar-se de forma 

atenuada, com menor intensidade de manifesta-

ções tradicionalmente associadas à infecção sis-

têmica, como febre e leucocitose (BAFI et al., 

2017; FISHMAN, 2017). Essa apresentação clí-

nica modificada pode dificultar o reconheci-

mento precoce da sepse, atrasando o início da 

terapia adequada e favorecendo a progressão 

para choque séptico, disfunção de múltiplos ór-

gãos e maior mortalidade (KALIL; OPAL, 

2015; GOTUR et al., 2020). 

Outro aspecto relevante é a crescente ocor-

rência de microrganismos multirresistentes em 

pacientes transplantados, favorecida pela expo-

sição frequente a antimicrobianos, hospitaliza-

ções recorrentes, procedimentos invasivos e 

imunossupressão prolongada (MØLLER et al., 

2022; KUMAR; ISON, 2019). Esse cenário 
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torna o manejo terapêutico ainda mais com-

plexo, exigindo vigilância microbiológica con-

tínua, avaliação individualizada dos fatores de 

risco e estratégias de uso racional de antimicro-

bianos (KAMATH; ALTAQ; ABDO, 2023). 

Patógenos como Klebsiella pneumoniae, Pseu-

domonas aeruginosa e Acinetobacter bauman-

nii apresentam importância crescente devido à 

associação com infecções graves e maior difi-

culdade terapêutica (MØLLER et al., 2022). 

Nos últimos anos, avanços nas técnicas de 

diagnóstico molecular, na identificação de bio-

marcadores e na monitorização da resposta 

imunológica têm contribuído para uma aborda-

gem mais individualizada dos receptores de 

transplante com infecção grave (KAMATH; 

ALTAQ; ABDO, 2023; EVANS et al., 2021). 

Entretanto, a sepse permanece como uma das 

principais causas de complicações após o trans-

plante, reforçando a necessidade de reconheci-

mento precoce, instituição rápida de tratamento 

antimicrobiano adequado e atuação integrada 

entre intensivistas, infectologistas e equipes 

transplantadoras (BAFI et al., 2017). 

Diante desse contexto, o objetivo deste es-

tudo foi revisar as principais evidências cientí-

ficas acerca da sepse em pacientes submetidos 

ao transplante de órgãos sólidos, abordando os 

mecanismos de suscetibilidade imunológica, os 

fatores de risco associados, os desafios diagnós-

ticos e as estratégias terapêuticas atualmente re-

comendadas, enfatizando a importância do ma-

nejo multidisciplinar para a redução da mortali-

dade e preservação da função do enxerto. 

 

MÉTODO 
 

Este capítulo consiste em uma revisão nar-

rativa da literatura, elaborada a partir da análise 

de estudos científicos relacionados à sepse em 

pacientes submetidos ao transplante de órgãos 

sólidos. A busca bibliográfica foi realizada nas 

bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e 

Cochrane Library, selecionadas por sua rele-

vância e abrangência na área da saúde, especi-

almente nos campos de infectologia, terapia in-

tensiva e transplante de órgãos. 

A estratégia de busca utilizou combinações 

dos descritores controlados em língua inglesa 

“Sepsis”, “Solid Organ Transplantation”, 

“Immunosuppression” e “Clinical Manage-

ment”, associados por operadores booleanos 

(AND e OR) quando aplicável, com o objetivo 

de identificar publicações relacionadas aos me-

canismos imunológicos, fatores de risco, diag-

nóstico e manejo clínico da sepse em receptores 

de transplantes de órgãos sólidos. 

Foram considerados artigos publicados en-

tre 2019 e 2026, disponíveis na íntegra, que 

abordassem aspectos relacionados à epidemio-

logia, fisiopatologia, apresentação clínica, diag-

nóstico, tratamento antimicrobiano, resistência 

microbiológica e estratégias de ajuste da terapia 

imunossupressora durante episódios infeccio-

sos graves em pacientes transplantados. Tam-

bém foram consultadas diretrizes nacionais e 

internacionais e documentos técnicos de socie-

dades científicas reconhecidas nas áreas de 

transplante, infectologia e terapia intensiva, 

com o objetivo de complementar e atualizar as 

informações disponíveis na literatura. 

Foram excluídos relatos de caso, estudos 

experimentais sem aplicabilidade clínica direta, 

dissertações, teses, resumos de congressos e pu-

blicações que não apresentassem relação direta 

com a temática proposta ou que não forneces-

sem informações relevantes para os objetivos 

desta revisão. 

Os estudos selecionados foram analisados 

de forma descritiva e organizados em categorias 

temáticas, contemplando os mecanismos de 

suscetibilidade imunológica associados à imu-

nossupressão, os fatores de risco para desenvol-

vimento de sepse, os desafios diagnósticos, o 
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impacto da resistência antimicrobiana, as estra-

tégias terapêuticas e as perspectivas futuras 

para o manejo dos receptores de transplantes de 

órgãos sólidos. A condução desta revisão foi 

fundamentada em recomendações metodológi-

cas para revisões narrativas e complementada 

por diretrizes nacionais e internacionais relaci-

onadas ao manejo da sepse e ao transplante de 

órgãos sólidos (BRASIL, 2021; EVANS et al., 

2021). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A sepse permanece como uma das compli-

cações mais críticas e fatais no pós-transplante 

de órgãos sólidos. O delicado equilíbrio entre a 

imunossupressão necessária para prevenir a re-

jeição do enxerto e a manutenção da competên-

cia imunológica para o combate a patógenos 

cria um cenário de vulnerabilidade extrema. 

Este capítulo revisa os mecanismos de susceti-

bilidade infecciosa, os desafios diagnósticos e 

as estratégias terapêuticas voltadas aos pacien-

tes transplantados em vigência de sepse e cho-

que séptico (BAFI et al., 2017; FISHMAN, 

2017). 

A terapia imunossupressora convencional, 

frequentemente baseada em uma tríade de ini-

bidores de calcineurina (ex: tacrolimus, ciclos-

porina), antimetabólitos (ex: micofenolato) e 

corticosteróides, promove uma supressão pro-

funda das respostas imunes inata e adaptativa 

(BRASIL, 2021; KUMAR; ISON, 2019). A ini-

bição da sinalização de citocinas (como a IL-2) 

reduz a proliferação de células T, comprome-

tendo a vigilância contra patógenos intracelula-

res e oportunistas (KUMAR; ISON, 2019). Os 

pacientes transplantados apresentam uma res-

posta inflamatória desregulada, o que pode 

mascarar os sinais clássicos de infecção e per-

mitir uma progressão silenciosa para sepse 

grave (KALIL; OPAL, 2015). O risco infecci-

oso varia significativamente conforme o tempo 

decorrido desde o transplante (FISHMAN, 

2017): 

 Fase precoce (1º mês): Predomínio de in-

fecções hospitalares (bactérias multirresisten-

tes, sítio cirúrgico, cateteres). 

 Fase de imunossupressão máxima (1 a 6 

meses): Aumento do risco para patógenos opor-

tunistas (Pneumocystis jirovecii, CMV, fungos 

invasivos). 

 Fase tardia (>6 meses): Infecções comu-

nitárias ou reativações virais, dependendo da 

carga de imunossupressão mantida para o en-

xerto. 

O diagnóstico de sepse em transplantados é 

frequentemente obscurecido pela apresentação 

clínica atípica. A imunossupressão pode reduzir 

manifestações inflamatórias clássicas, como fe-

bre e leucocitose, retardando o reconhecimento 

da infecção (BAFI et al., 2017). Além disso, bi-

omarcadores inflamatórios, como a Proteína C-

Reativa (PCR) e a Procalcitonina (PCT), apre-

sentam limitações de interpretação nesses paci-

entes, exigindo elevada suspeição clínica diante 

de alterações clínicas inespecíficas ou deterio-

ração da função do órgão transplantado (BAFI 

et al., 2017; FISHMAN, 2017). O manejo da 

sepse neste grupo é um desafio multifatorial. A 

Terapia Antimicrobiana deve ser iniciada empi-

ricamente de forma imediata (regra da primeira 

hora), com cobertura de amplo espectro, inclu-

indo cobertura para fungos e vírus, ajustada 

conforme o perfil epidemiológico do centro de 

transplante (KAMATH; ALTAQ; ABDO, 

2023). Em casos de choque séptico grave, a de-

cisão sobre o ajuste da imunossupressão deve 

ser individualizada, sendo frequentemente con-

siderada a redução temporária de agentes anti-

metabólitos, especialmente em quadros infecci-

osos graves, enquanto a manutenção de corti-
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costeróides deve ser avaliada conforme o con-

texto clínico do paciente (BAFI et al., 2017; 

FISHMAN, 2017). 

O diagnóstico precoce da sepse é frequen-

temente prejudicado pela apresentação atípica. 

Estudos indicam que a febre, marcador clássico 

de sepse, pode estar ausente em uma proporção 

significativa de pacientes em uso de altas doses 

de corticoides (KALIL; OPAL, 2015). Além 

disso, biomarcadores inflamatórios, incluindo 

proteína C-reativa e procalcitonina, apresentam 

limitações de interpretação em pacientes imu-

nossuprimidos, devendo ser analisados em con-

junto com dados clínicos e microbiológicos 

(BAFI et al., 2017; FISHMAN, 2017). 

O manejo do choque séptico exige uma 

abordagem multidisciplinar e precoce. A admi-

nistração de antimicrobianos apropriados deve 

ocorrer rapidamente após o reconhecimento da 

sepse, conforme recomendado pelas diretrizes 

da Surviving Sepsis Campaign, com posterior 

ajuste conforme resultados microbiológicos e 

características individuais do paciente (EVANS 

et al., 2021). Em relação à gestão das drogas 

imunossupressoras, a literatura recente sugere 

que a redução ou suspensão temporária de anti-

metabólitos é mandatória, enquanto os glico-

corticóides devem ser mantidos, ainda que em 

doses fisiológicas, para evitar a insuficiência 

adrenal (BAFI et al., 2017; BRASIL, 2021). 

A vulnerabilidade do paciente transplan-

tado frente à sepse não deve ser interpretada 

meramente como uma "baixa imunidade", mas 

como uma desregulação qualitativa e quantita-

tiva da homeostase imunológica (KALIL; 

OPAL, 2015). A administração crônica de ini-

bidores da via da calcineurina (CNIs), como o 

tacrolimo, promove uma supressão seletiva da 

transcrição da interleucina-2 (IL-2), essencial 

para a proliferação clonal de linfócitos T auxi-

liares (BRASIL, 2021; KUMAR; ISON, 2019). 

Contudo, este bloqueio transcricional não 

ocorre isoladamente. A interação entre o sis-

tema de complemento, a produção de citocinas 

pró-inflamatórias e a atividade das células Na-

tural Killer (NK) é severamente atenuada (KU-

MAR; ISON, 2019). Essa alteração imunoló-

gica não representa ausência completa de res-

posta imune, mas uma disfunção quantitativa e 

qualitativa dos mecanismos responsáveis pelo 

reconhecimento e eliminação dos patógenos 

(KALIL; OPAL, 2015). Como consequência, 

pacientes transplantados apresentam maior sus-

cetibilidade a infecções oportunistas e micror-

ganismos resistentes, com maior risco de evo-

lução para sepse grave e disfunção orgânica 

(FISHMAN, 2017; KUMAR; ISON, 2019). O 

desafio, portanto, reside na transição da visão 

reducionista da imunossupressão para uma 

compreensão sistêmica da falha na sinalização 

celular. 

O manejo do choque séptico em receptores 

de órgãos sólidos impõe um dilema ético e clí-

nico sem paralelo na medicina intensiva: a ges-

tão do equilíbrio entre o suporte vital e a viabi-

lidade do enxerto (GOTUR et al., 2020). A prá-

tica clínica corrente frequentemente oscila entre 

a manutenção da imunossupressão, receando a 

rejeição aguda, e a suspensão agressiva para 

permitir a recuperação do sistema imune (BAFI 

et al., 2017). 

A evidência mais recente sugere uma abor-

dagem de "imunomodulação dirigida" em detri-

mento da suspensão abrupta. A literatura con-

temporânea enfatiza que a retirada completa da 

imunossupressão durante episódios sépticos 

permanece controversa e deve ser individuali-

zada conforme a gravidade da infecção, o tipo 

de transplante, o risco imunológico do receptor 

e a possibilidade de rejeição do enxerto (BAFI 

et al., 2017; FISHMAN, 2017). Dessa forma, a 

literatura sugere ajustes graduais, frequente-
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mente com redução temporária de determina-

dos agentes, principalmente antimetabólitos, 

buscando equilibrar o controle da infecção e a 

preservação do enxerto (BAFI et al., 2017; 

FISHMAN, 2017). Portanto, o protocolo de tra-

tamento deve ser baseado na estratificação de 

risco: pacientes com infecções virais invasivas 

demandam uma redução drástica e imediata; 

por outro lado, infecções bacterianas localiza-

das requerem, preferencialmente, uma redução 

pontual (preferencialmente dos antimetabóli-

tos, mantendo-se a base de inibidores de calci-

neurina) (KUMAR; ISON, 2019). Esta conduta 

personalizada exige, imperativamente, uma in-

tegração dialética entre a equipe de nefrolo-

gia/hepatologia e o intensivista, transformando 

o tratamento em um exercício de precisão e 

controle de danos. 

A complexidade da sepse em pacientes 

transplantados vai além do risco imediato de 

morte, impactando diretamente a sobrevida e a 

funcionalidade do enxerto a longo prazo (GO-

TUR et al., 2020). A resposta inflamatória sis-

têmica desencadeada pela infecção promove al-

terações microvasculares, disfunção endotelial 

e instabilidade hemodinâmica capazes de com-

prometer a perfusão adequada do órgão trans-

plantado (KALIL; OPAL, 2015). Dessa forma, 

mesmo quando o quadro séptico é controlado, 

podem permanecer sequelas relacionadas à fun-

ção do enxerto, aumentando o risco de perda 

progressiva do órgão e reduzindo a qualidade 

de vida do paciente (GOTUR et al., 2020). Em 

receptores de transplante renal, por exemplo, 

episódios de lesão renal aguda associados à 

sepse estão frequentemente relacionados à pior 

evolução funcional do enxerto, enquanto em 

transplantados hepáticos e cardíacos a inflama-

ção persistente pode favorecer processos de fi-

brose e deterioração estrutural do órgão (BAFI 

et al., 2017; GOTUR et al., 2020). 

Outro aspecto que merece destaque refere-

se ao crescente desafio da resistência antimicro-

biana (MØLLER et al., 2022). O uso frequente 

de antibióticos profiláticos, associado a hospi-

talizações recorrentes e procedimentos invasi-

vos, favorece a seleção de microrganismos mul-

tirresistentes (MØLLER et al., 2022; KUMAR; 

ISON, 2019). Nesse contexto, bactérias gram-

negativas como Klebsiella pneumoniae, Acine-

tobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa 

assumem papel de destaque por estarem associ-

adas a quadros graves de sepse e a elevadas ta-

xas de mortalidade (MØLLER et al., 2022). A 

presença desses patógenos frequentemente 

exige a utilização de antimicrobianos de amplo 

espectro ou terapias de última linha, aumen-

tando não apenas os custos assistenciais, mas 

também o risco de eventos adversos e toxici-

dade medicamentosa (KAMATH; ALTAQ; 

ABDO, 2023). Esse cenário reforça a importân-

cia da vigilância microbiológica contínua e da 

adoção de estratégias de uso racional de anti-

bióticos, visando reduzir a pressão seletiva e li-

mitar a disseminação de cepas resistentes (KA-

MATH; ALTAQ; ABDO, 2023). Além das me-

didas de vigilância microbiológica, programas 

de gerenciamento do uso de antimicrobianos 

(Antimicrobial Stewardship) têm sido ampla-

mente recomendados em centros transplantado-

res (KAMATH; ALTAQ; ABDO, 2023). Essas 

estratégias visam otimizar a seleção, dose e du-

ração dos antimicrobianos, reduzindo a emer-

gência de cepas resistentes e minimizando 

eventos adversos relacionados ao tratamento. A 

implementação desses programas tem demons-

trado impacto positivo na segurança do paci-

ente e na qualidade da assistência prestada 

(KAMATH; ALTAQ; ABDO, 2023). 

Além dos aspectos relacionados à resistên-

cia antimicrobiana, o sucesso terapêutico de-

pende de uma abordagem multiprofissional al-
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tamente integrada (BAFI et al., 2017). O ma-

nejo da sepse em transplantados requer a atua-

ção conjunta de intensivistas, infectologistas, 

especialistas em transplante, farmacêuticos clí-

nicos e equipes de enfermagem. A monitoriza-

ção rigorosa dos níveis séricos dos imunossu-

pressores, a avaliação das interações medica-

mentosas e a identificação precoce de sinais de 

deterioração clínica são fatores fundamentais 

para a tomada de decisões seguras (BRASIL, 

2021). Nesse sentido, a comunicação efetiva 

entre os profissionais envolvidos permite equi-

librar o controle da infecção com a preservação 

do enxerto, minimizando tanto o risco de rejei-

ção quanto a progressão da sepse. 

Além disso, os avanços tecnológicos têm 

ampliado as perspectivas para o diagnóstico e 

tratamento desses pacientes (KAMATH; AL-

TAQ; ABDO, 2023). Ferramentas de diagnós-

tico molecular, como a reação em cadeia da po-

limerase (PCR) multiplex e técnicas de sequen-

ciamento genético rápido, possibilitam a identi-

ficação mais precoce dos agentes infecciosos, 

reduzindo o tempo necessário para o início da 

terapia direcionada (KAMATH; ALTAQ; 

ABDO, 2023; EVANS et al., 2021). Da mesma 

forma, biomarcadores emergentes, como a pre-

sepsina e a interleucina-6, vêm sendo estudados 

como instrumentos complementares na detec-

ção precoce da sepse em indivíduos imunossu-

primidos (KALIL; OPAL, 2015; KAMATH; 

ALTAQ; ABDO, 2023). Embora ainda sejam 

necessárias mais evidências para sua incorpora-

ção rotineira na prática clínica, esses recursos 

apontam para um modelo de cuidado cada vez 

mais personalizado, baseado na estratificação 

de risco e na individualização das condutas te-

rapêuticas. 

As perspectivas futuras para o manejo da 

sepse em pacientes transplantados apontam 

para a ampliação da medicina personalizada 

(KAMATH; ALTAQ; ABDO, 2023). O desen-

volvimento de biomarcadores mais específicos, 

associado às técnicas de diagnóstico molecular 

rápido e ao uso de ferramentas baseadas em in-

teligência artificial, poderá permitir a identifi-

cação precoce de pacientes com maior risco de 

evolução desfavorável (KAMATH; ALTAQ; 

ABDO, 2023; EVANS et al., 2021). Sendo as-

sim, espera-se que intervenções cada vez mais 

individualizadas contribuam para a redução da 

mortalidade, preservação da função do enxerto 

e melhora dos desfechos clínicos a longo prazo. 

Dessa forma, os dados analisados demons-

traram que a sepse em pacientes transplantados 

não deve ser compreendida apenas como uma 

complicação infecciosa isolada, mas como uma 

condição multifatorial que envolve alterações 

imunológicas complexas, elevado risco de re-

sistência microbiana, potencial comprometi-

mento do enxerto e necessidade de intervenções 

altamente especializadas (BAFI et al., 2017; 

FISHMAN, 2017). A compreensão integrada 

desses fatores é fundamental para o desenvolvi-

mento de estratégias capazes de reduzir a mor-

talidade e melhorar os desfechos clínicos dessa 

população. 

 

CONCLUSÃO 

 

A sepse permanece como uma das princi-

pais complicações infecciosas após o trans-

plante de órgãos sólidos, estando associada a 

elevadas taxas de morbidade, mortalidade e 

perda do enxerto. A imunossupressão, embora 

indispensável para a prevenção da rejeição, au-

menta a suscetibilidade às infecções e torna o 

diagnóstico mais desafiador devido à apresen-

tação clínica frequentemente atípica. 

A análise da literatura evidencia que o reco-

nhecimento precoce da sepse, aliado à institui-

ção imediata da terapia antimicrobiana, ao con-
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trole do foco infeccioso e ao ajuste individuali-

zado da imunossupressão, constitui a principal 

estratégia para reduzir desfechos desfavoráveis. 

Além disso, a atuação integrada entre intensi-

vistas, infectologistas e equipes transplantado-

ras é fundamental para equilibrar o tratamento 

da infecção com a preservação da função do en-

xerto. 

Observa-se ainda que o aumento da resis-

tência antimicrobiana e a elevada frequência de 

infecções oportunistas representam desafios 

crescentes para os serviços especializados, re-

forçando a importância da vigilância microbio-

lógica, do uso racional de antimicrobianos e da 

adoção de protocolos assistenciais baseados em 

evidências. 

Por fim, os avanços no diagnóstico molecu-

lar, na monitorização imunológica e nas estra-

tégias de medicina personalizada demonstram 

potencial para aperfeçoar o manejo desses paci-

entes e melhorar seus desfechos clínicos. Entre-

tanto, novos estudos são necessários para con-

solidar essas abordagens e contribuir para o de-

senvolvimento de condutas cada vez mais segu-

ras, individualizadas e eficazes no tratamento 

da sepse em receptores de transplantes de ór-

gãos sólidos. 
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