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RESUMO

O HIV éum retrovirus da subfamilia Lentivirus que compromete o sistema imunologico ao atacar linfocitos T CD4+,
essenciais na resposta imune, levando a imunossupressao e predisposi¢ao a doengas cronicas. Marcadores como a
contagem de CD4+ e a carga viral sdo cruciais para o manejo da infec¢@o. Pacientes em terapias imunossupressoras
enfrentam riscos elevados de complicagdes, como rejei¢do de enxertos e desenvolvimento de cancer, especialmente
em cendrios cirargicos complexos, ressaltando a necessidade de estratégias eficazes para reduzir riscos e melhorar
desfechos clinicos. A revisdo analisou estudos das ultimas duas décadas sobre estratégias para reduzir complicagdes
pos-transplante em pacientes HIV-positivos. Foram incluidos artigos focados em transplantes e cirurgias complexas,
avaliando intervengdes como antibidticos profilaticos e manejo de terapias antirretrovirais. Estudos sem relevancia
direta ou robustez clinica foram excluidos. A analise destacou tendéncias e lacunas no manejo dessas complicagdes,
com recomendagdes para praticas clinicas personalizadas e abordagens multidisciplinares. Foram revisados 120
estudos, com 7 selecionados para andlise final. Evidéncias destacam o impacto da imunossupressao prolongada, que
aumenta a predisposicao a infecgdes e cancer, enquanto regimes avangados de manejo mostraram eficacia no controle
do HIV e complicagdes pos-operatdrias. Estudos recentes apontam para a necessidade de estratégias inovadoras,
como indugdo de tolerdncia imunologica e perfusdo ex vivo, para reduzir rejei¢des e otimizar tratamentos. Resultados
em transplantes renais mostraram taxas de sobrevivéncia promissoras, apesar de desafios como rejeicoes agudas e
interagdes medicamentosas. Avancos no manejo de pacientes HIV-positivos s@o evidentes, mas desafios persistem,
como rejeicoes frequentes e efeitos adversos da imunossupressao prolongada. A indugdo de tolerancia imunologica
ainda ndo ¢ amplamente aplicdvel, e novas pesquisas sdo essenciais para desenvolver estratégias eficazes e
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personalizadas. Foco em terapias emergentes, marcadores preditivos e abordagens multidisciplinares € necessario
para melhorar a qualidade de vida e sobrevida desses pacientes.

Palavras-chave: HIV, transplantes, imunossupressdo, complicagdes pos-operatorias.
ABSTRACT

HIV, a Lentivirus retrovirus, compromises the immune system by targeting CD4+ T lymphocytes, leading to
immunosuppression and chronic disease predisposition. Markers like CD4+ count and viral load are key to managing
the infection. Immunosuppressive therapies increase risks such as graft rejection and cancer, especially in surgical
settings, highlighting the need for effective strategies to mitigate risks and improve outcomes. The review analyzed
studies from the past 20 years on strategies to reduce post-transplant complications in HIV-positive patients. Articles
focusing on transplants and complex surgeries, evaluating interventions like prophylactic antibiotics and
antiretroviral therapy management, were included. Irrelevant or clinically weak studies were excluded. Trends and
gaps in managing complications were highlighted, with recommendations for tailored clinical practices and
multidisciplinary approaches. From 120 studies, 7 were included for final analysis. Evidence shows prolonged
immunosuppression increases susceptibility to infections and cancer, while advanced management regimens
effectively control HIV and postoperative complications. Recent studies emphasize innovative strategies, such as
immunological tolerance induction and ex vivo perfusion, to reduce rejections and optimize treatments. Kidney
transplant outcomes showed promising survival rates despite challenges like acute rejections and drug interactions.
Significant progress has been made in managing HIV-positive patients, yet challenges like frequent rejections and
adverse effects from prolonged immunosuppression remain. Immunological tolerance induction is not yet widely
applicable, and further research is critical to develop effective, personalized strategies. Emphasis on emerging
therapies, predictive markers, and multidisciplinary approaches is crucial to enhance quality of life and survival.

Keywords: HIV, transplants, immunosuppression, postoperative complications.
RESUMEN

El VIH, un retrovirus de la subfamilia Lentivirus, compromete el sistema inmunologico al atacar linfocitos T CD4+,
provocando inmunosupresion y predisposicion a enfermedades cronicas. Marcadores como el conteo de CD4+ y la
carga viral son esenciales para manejar la infeccion. Las terapias inmunosupresoras aumentan el riesgo de
complicaciones, como rechazo de injertos y cancer, especialmente en contextos quirtrgicos, destacando la necesidad
de estrategias eficaces para mitigar riesgos y mejorar resultados. La revision analizé estudios de las tltimas dos
décadas sobre estrategias para reducir complicaciones postrasplante en pacientes con VIH. Se incluyeron articulos
centrados en trasplantes y cirugias complejas, evaluando intervenciones como antibidticos profilacticos y manejo de
terapia antirretroviral. Se excluyeron estudios irrelevantes o con datos clinicos débiles. Se identificaron tendencias y
brechas en el manejo de complicaciones, con recomendaciones para practicas personalizadas y enfoques
multidisciplinarios. De 120 estudios, 7 fueron seleccionados para el andlisis final. La evidencia muestra que la
inmunosupresion prolongada aumenta la susceptibilidad a infecciones y cancer, mientras que regimenes avanzados
manejan eficazmente el VIH y las complicaciones postoperatorias. Estudios recientes destacan estrategias
innovadoras, como la induccion de tolerancia inmunoldgica y la perfusion ex vivo, para reducir rechazos y optimizar
tratamientos. Los resultados en trasplantes renales mostraron tasas de supervivencia prometedoras pese a desafios
como rechazos agudos e interacciones medicamentosas. Se evidencian avances significativos en el manejo de
pacientes VIH positivos, aunque persisten desafios como rechazos frecuentes y efectos adversos de la
inmunosupresion prolongada. La induccion de tolerancia inmunoldgica alin no es ampliamente aplicable, siendo
necesaria mas investigacion para desarrollar estrategias eficaces y personalizadas. Es esencial centrarse en terapias
emergentes, marcadores predictivos y enfoques multidisciplinarios para mejorar la calidad de vida y supervivencia
de estos pacientes.

Palabras clave: VIH, trasplantes, inmunosupresion, complicaciones postoperatorias.
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1. INTRODUCAO

O HIV, ou virus da imunodeficiéncia humana, ¢ um agente etiologico pertencente a familia dos
retrovirus, subfamilia Lentivirus, caracterizado por um periodo de incubagao longo e pela capacidade de
integrar seu DNA ao material genético da célula hospedeira. Sua agdo compromete o sistema imunoldgico
ao infectar linfocitos T CD4+ (também chamados de linfocitos T auxiliares ou T helper), essenciais na
resposta imune. A progressiva destruicdo dessas células resulta em imunossupressdo, envelhecimento
precoce ¢ predisposi¢do a doengas cronicas como aterosclerose, osteopenia, canceres, diabetes, e
comprometimentos renais, hepaticos e neurologicos (ADAMS; SANCHEZ-FUEYO; SAMUEL, 2015).

Os marcadores mais importantes no manejo da infec¢do pelo HIV sdo a contagem de linfocitos T
CD4+ e a carga viral. Em condi¢des normais, os niveis de CD4+ variam entre 500 e 1.400 células/uL, mas
valores abaixo de 200 células/uL indicam progressao para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS). A carga viral, que representa a quantidade de particulas virais circulantes no sangue, ¢ um
parametro crucial para avaliagao da replicagdo viral e da eficacia do tratamento. Pacientes sem tratamento
apresentam cargas virais superiores a 100.000 copias/mL, enquanto aqueles em terapia antirretroviral
regular podem atingir niveis indetectaveis (ADAMS; SANCHEZ-FUEYO; SAMUEL, 2015).

Emprego de agentes imunossupressores, fundamental para prevenir a rejeicdo do Orgao
transplantado, torna esses individuos mais vulnerdveis ao surgimento de neoplasias € a complicagdes
operatorias, como infecgdes e faléncia do enxerto. Ademais, a terapia com inibidores de pontos de controle
imunologico (ICIs), que tem demonstrado potencial no manejo de diversos tipos de cincer, apresenta uma
elevada probabilidade de rejeicao de enxertos nesses pacientes, conforme evidenciado em estudos recentes.
Esses achados destacam a complexidade do cuidado com pacientes imunossuprimidos, demandando uma
abordagem criteriosa que concilie a prevencao da rejeicdo do enxerto com a eficacia terapéutica contra o
cancer, visando reduzir complicagdes pds-operatdrias e maximizar a sobrevivéncia (GARGAS;
DURRBACH; ZAIDAN, 2020).

Essas complicagdes sdo agravadas no contexto cirirgico, onde o equilibrio entre manter a
imunossupressdo adequada e evitar complicacdes pOs-operatorias, como infec¢do e falha do enxerto, se
torna um desafio critico. Assim, ¢ fundamental explorar estratégias que minimizem esses riscos e
promovam uma recuperacdo bem-sucedida dos pacientes, garantindo uma abordagem cirurgica segura e
eficaz (GARGAS; DURRBACH; ZAIDAN, 2020).

Este estudo se justifica pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre estratégias avancadas de
manejo pré, intra e pos-operatoério em pacientes HIV positivos, com foco na reducdo de infecgdes,

complicagdes pos-operatdrias e faléncia do enxerto. Além disso, a pesquisa busca contribuir para o
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desenvolvimento de protocolos que integrem a seguranga cirirgica e a eficacia no controle do HIV,

promovendo melhor qualidade de vida e maior sobrevida para esses individuos.
2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica tem como objetivo avaliar as estratégias avancadas para prevenir infec¢des
e complicagdes pos-transplante em pacientes HIV-positivos, com foco no impacto dessas intervengdes
sobre desfechos clinicos, eficacia terapéutica e qualidade de vida. A andlise abrange estudos das ultimas
duas décadas, investigando como o manejo de fatores como infecgdes do sitio cirurgico (SSI), sepse e
rejeicdes agudas tem influenciado a sobrevida dos pacientes e a funcionalidade do enxerto. Para isso, foram
revisados artigos cientificos relevantes publicados nos ultimos 20 anos em bases de dados como PubMed e
Scopus, utilizando descritores relacionados a "HIV", "transplantes", "complicagdes infecciosas" e
"imunossupressao".

Os critérios de inclusdo consideraram artigos que envolvessem pacientes HIV-positivos submetidos
a transplantes de o6rgaos ou cirurgias complexas, € que estivessem disponiveis em inglés, espanhol e
portugués. Os estudos selecionados abordaram estratégias como o uso de antibioticos profilaticos, manejo
da terapia antirretroviral (TARV) e intervencdes para minimizar rejeigdes ¢ complicagdes infecciosas. O
objetivo foi analisar como essas estratégias afetam a taxa de rejei¢do, o controle de infecgdes e a
sobrevivéncia, medindo fatores como eficacia terap€utica, tempo de recuperacdo e impacto na qualidade
de vida.

Foram excluidos artigos publicados hd mais de 20 anos, bem como estudos que ndo tinham
relevancia direta para o tema, como aqueles que ndo abordavam especificamente pacientes HIV-positivos
ou que ndo apresentavam dados robustos sobre infecgdes ou desfechos pds-operatorios. Também foram
descartados artigos que ndo analisavam de forma clara a relag@o entre as intervengdes e a evolucao clinica
dos pacientes.

A analise dos dados focou na identificacdo de padrdes e tendéncias no manejo de complicagdes pods-
transplante em pacientes HIV-positivos, além de destacar lacunas no conhecimento atual. Este estudo busca
apresentar recomendacdes para a pratica clinica, enfatizando a importancia de estratégias personalizadas e
abordagens multidisciplinares para reduzir as complicagdes, melhorar os resultados terapéuticos e
promover uma melhor qualidade de vida. Esta revisdo contribui para o aprimoramento do cuidado clinico,

otimizando os desfechos e minimizando os riscos associados a0 manejo dessa populagdo vulneravel.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selecao dos estudos para esta revisdo sobre estratégias avangadas na prevencao de
infeccdes e complicagdes pds-transplante em pacientes com HIV foi conduzido de maneira criteriosa e
sistematica. Inicialmente, foram identificados 120 estudos relacionados ao manejo de complicagdes
infecciosas e rejeigdes em pacientes HIV-positivos submetidos a procedimentos cirtirgicos, com foco em
como esses fatores influenciam os desfechos clinicos e a sobrevida. A selegdo priorizou abordagens que
investigaram aspectos como infecgdes do sitio cirurgico (SSI), sepse, rejeicdes agudas e o impacto de
regimes imunossupressores € antirretrovirais.

A selegdo foi realizada em duas etapas. Na primeira, ocorreu uma triagem criteriosa dos titulos e
resumos para excluir estudos que nao atendiam aos critérios de inclusao, como aqueles que nao abordavam
diretamente complicacdes infecciosas em pacientes HIV-positivos ou que careciam de dados clinicos
solidos sobre o manejo dessas condi¢des no contexto cirurgico. Estudos que tratavam de populagdes sem
HIV ou de complicagdes ndo infecciosas foram eliminados nesta fase.

Em seguida, 40 estudos que passaram pela triagem inicial foram avaliados em texto completo.
Destes, apenas 7 foram incluidos na analise final, por serem mais alinhados aos objetivos da revisao, que
buscava compreender como estratégias especificas podem minimizar infeccdes e complicagdes pos-
operatorias, além de otimizar a eficacia dos tratamentos imunossupressores € antirretrovirais. A inclusao
desses estudos de alta relevancia permitiu uma analise aprofundada das melhores praticas para melhorar os
resultados clinicos, reduzir a mortalidade e promover uma abordagem mais segura e eficiente para pacientes
HIV-positivos submetidos a transplantes ou cirurgias de alto risco.

No artigo intitulado From Immunosuppression to Tolerance (Adams, Sanchez-Fueyo, Samuel,
2015), os autores exploram as abordagens imunossupressoras empregadas em transplantes de figado,
abordando a evolucdo dos protocolos, as dificuldades no controle de infeccdes e as complicagdes
associadas. A pesquisa enfatiza que, embora inibidores de calcineurina, corticosteroides e inibidores de
mTOR ainda sejam pilares no manejo imunossupressor, essas terapias frequentemente acarretam efeitos
adversos significativos, como toxicidade renal, desenvolvimento de disturbios metabolicos e aumento da
predisposicdo a canceres de novo.

A rejeicdo aguda continua sendo um obstaculo relevante, afetando entre 10% e 40% dos casos,
enquanto a rejei¢ao cronica, apesar de menos frequente, pode resultar na perda do enxerto em cerca de 5%
dos pacientes. Um dos principais pontos discutidos ¢ a busca pela indu¢do de tolerdncia imunologica, uma
meta ainda dificil de alcangar. Apenas cerca de 20% dos pacientes conseguem interromper com sucesso 0

uso de imunossupressores, geralmente em casos altamente selecionados. Novas abordagens tém sido
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investigadas para promover essa tolerancia, incluindo o uso de células T reguladoras e a aplicagdo de
técnicas como perfusdo ex vivo de 6rgaos transplantados, que visam diminuir a imunogenicidade e, por
consequéncia, a necessidade de imunossupressao.

O artigo também ressalta as complicagdes de longo prazo decorrentes do uso continuo de
imunossupressores. Entre elas, destacam-se o risco elevado de diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares e renais, bem como uma maior incidéncia de neoplasias, especialmente canceres de pele
e do trato gastrointestinal. Esses riscos refor¢am a necessidade de desenvolver protocolos que minimizem
os efeitos adversos sem comprometer a preservagao do enxerto. O estudo conclui que, apesar dos avangos
significativos na imunossupressdo, o manejo ainda enfrenta desafios consideraveis, particularmente na
reducdo das complicagdes a longo prazo. Ele também destaca a urgéncia de inovar nas terapias
imunossupressoras, buscando solugdes que oferecam maior eficdcia e seguranca para os pacientes
transplantados.

Com base no estudo de Engels, Eric A., intitulado "Epidemiologic Perspectives on
Immunosuppressed Populations and the Immunosurveillance and Immunocontainment of Cancer"” (2019),
os resultados indicam que individuos imunossuprimidos, como transplantados, possuem maior
predisposicao ao desenvolvimento de diversos tipos de neoplasias, especialmente aquelas associadas a
infecgdes virais, como o sarcoma de Kaposi e linfomas relacionados ao virus Epstein-Barr. A
imunossupressao prolongada nesses pacientes compromete a eficacia do sistema imunoldgico em conter e
combater o surgimento de tumores, levando a uma taxa de mortalidade especifica por cancer mais elevada
em comparagdo com populagdes imunocompetentes.

O autor destaca que a disfungdo imunologica prejudica tanto a vigilancia imunologica —
encarregada de identificar e eliminar células pré-malignas — quanto a imunocontencdo, que impede a
progressdo de neoplasias ja existentes. Esse desequilibrio sublinha a complexidade do manejo clinico em
pacientes imunossuprimidos, especialmente no contexto de intervengdes terapéuticas e cirirgicas de alto
risco. Esses achados reforgam a necessidade de estratégias que considerem o equilibrio entre a
imunossupressao necessaria para evitar rejeicdes de enxertos e a manutengao da capacidade imunoldgica
de evitar a proliferagdo tumoral. A pesquisa de Engels ressalta a importancia de abordagens individualizadas
para minimizar o impacto oncoldgico em uma populagdo ja vulnerdvel, enfatizando a necessidade de
protocolos especificos para esse grupo de pacientes.

O estudo "Outcomes of Kidney Transplantation in HIV-Infected Recipients" detalhou os resultados
de transplantes renais em 150 receptores HIV-positivos acompanhados por até cinco anos. As taxas de

sobrevivéncia dos pacientes foram de 88,2% em um ano e 74,4% em cinco anos, comparaveis as de
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receptores mais velhos sem HIV. A sobrevivéncia do enxerto foi de 73,7% no primeiro ano e 62% ao final
de cinco anos, indices considerados adequados, mas inferiores aos de receptores sem HIV.

No entanto, um desafio significativo foi a alta incidéncia de rejeicao aguda, observada em 31% dos
pacientes no primeiro ano ¢ 41% em cinco anos. Muitas dessas rejei¢des foram resistentes ao tratamento
convencional com glicocorticoides, indicando uma resposta imunolégica agressiva. Além disso, os autores
relataram complicagdes associadas as interagdes entre regimes imunossupressores € antirretrovirais, que
complicaram o manejo clinico. Embora o controle do HIV tenha permanecido eficaz, com contagens
estaveis de células T CD4+ e poucas complicagdes relacionadas ao virus, as rejeigdes e as interagdes
medicamentosas destacam a necessidade de estratégias mais eficazes para melhorar os resultados. O estudo
conclui que, apesar dos desfechos promissores, ha urgéncia no desenvolvimento de abordagens avangadas
que minimizem rejei¢cdes, otimizem o manejo farmacologico e reduzam as complicagdes associadas ao
transplante renal em pacientes HIV-positivos.

Os resultados do estudo “Tratamento de complicagdes infecciosas pds-operatorias em pacientes com
infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana” demonstraram que 196 dos 308 pacientes analisados
desenvolveram complicagdes infecciosas pds-operatorias, incluindo infec¢do do sitio cirargico (SSI) e
sepse. A taxa de infecgao foi influenciada por fatores como contagem pré-operatoria de células CD4 abaixo
de 200 células/pL, anemia, contagem pos-operatoria de CD4 também inferior a 200 células/uL e niveis de
albumina sérica abaixo de 35 g/L. Além disso, o tipo de incisdo cirurgica foi identificado como um fator
determinante: pacientes com incisdes tipo III apresentaram taxas significativamente mais altas de SSI e
maior predisposicao a sepse.

Pacientes que receberam antibioticos profilaticos apropriados tiveram uma reducdo das
complicagdes infecciosas. Em casos de baixa contagem de CD4 (<200 células/uL), foram utilizados
sulfametoxazol e fluconazol como profilaxia contra pneumonia por Pneumocystis carinii e infecgdes
fungicas. A mortalidade hospitalar foi de 2,2%, menor do que a relatada em estudos anteriores, atribuida a
aplicacdo de estratégias otimizadas, como terapia antirretroviral pré-operatoria em pacientes selecionados.
O estudo concluiu que o manejo das complicagdes infecciosas em pacientes HIV-positivos exige um
monitoramento criterioso da fun¢do imunoldgica e o uso racional de antibidticos no periodo perioperatorio,

com destaque para abordagens multidisciplinares para melhorar os desfechos clinicos.
4. CONCLUSAO

A analise conjunta dos estudos abordados evidencia avangos importantes no manejo de pacientes

imunossuprimidos, em especial aqueles vivendo com HIV e submetidos a transplantes ou intervengdes
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cirargicas complexas. Apesar dos progressos no desenvolvimento de terapias imunossupressoras € no
controle das complicagdes infecciosas, os desafios ainda sdo expressivos. As altas taxas de rejei¢do aguda
e as complica¢des metabolicas e infecciosas associadas ao uso prolongado de imunossupressores ressaltam
a necessidade de protocolos mais eficazes e personalizados. Além disso, a busca pela indugdo da tolerancia
imunologica, embora promissora, ainda esta longe de ser amplamente implementada, sendo necessaria uma
maior compreensao dos mecanismos envolvidos.

Dado o impacto significativo das complicagdes pos-transplante e do manejo clinico de longo prazo,
¢ evidente a necessidade de novos estudos que explorem intervengdes inovadoras e estratégias
multidisciplinares. Pesquisas futuras devem se concentrar em identificar marcadores preditivos mais
precisos, avaliar a eficacia de terapias emergentes, como as infusdes de células T reguladoras e a perfusio
ex vivo, e desenvolver abordagens que conciliem o controle imunologico com a reducdo de efeitos
adversos. Somente com um esfor¢o continuo na pesquisa sera possivel melhorar a sobrevida e a qualidade
de vida dos pacientes imunossuprimidos, a0 mesmo tempo em que se otimiza a seguranga e eficacia dos

tratamentos disponiveis.
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