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RESUMO
A principal causa de morbidade e mortalidade no transplante hepático são as infecções pós-transplante e suas complicações (KIM, 2014; LI, 2012; NAFADY-HEGO, 2011; ROMERO, 2011). Aproximadamente 80% dos receptores de fígado irão desenvolver, pelo menos uma infecção, após 1 ano da cirurgia. Apesar dos avanços tecnológicos com técnicas cirúrgicas melhoradas, imunossupressão e manejo perioperatório, além das medidas de controle como o uso de barreiras de proteção, profilaxia antimicrobiana e vacinação, as infecções continuam interferindo no sucesso do transplante. (BERT, 2010). Alguns fatores de risco incluem virulência do microorganismo, estado de imunossupressão do paciente após o transplante, que se encontra em déficit devido a administração de medicamentos imunossupressores, com isso, as respostas inflamatórias contra uma infecção podem ser reduzidas e o seu diagnóstico tardio (KIM, 2014; ROMERO, 2011). Outros fatores são as condições clínicas do doador, incluindo fatores genéticos, e fatores pré, peri e pós-transplante hepático (KIM, 2014). Os principais microorganismos responsáveis por infecções pós-transplante hepáticos são bactérias, seguido de fungos, vírus e protozoários. A maioria das infecções bacterianas ocorre no primeiro mês após o transplante hepático. Observa-se o predomínio de bactérias gram-negativas e gram-positivas, como Enterococcus faecium e Escherichia coli, além de patógenos nosocomiais (LI, 2012; KIM, 2014). Em alguns locais, patógenos multi-resistentes como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) são os principais agentes infecciosos no pós-transplante hepático (DE ROOIJ, 2010). O uso errôneo de antibioticoterapia é o principal fator que contribui para a seleção de microorganismos resistentes aos medicamentos e o tratamento inadequado de infecções eleva a taxa de mortalidade em pacientes pós-transplante hepático. Os principais locais de infecção bacteriana pós-transplante hepático são: região intra-abdominal, corrente sanguínea (bacteremia), pulmão (pneumonia), no trato urinário e infecções correlacionadas ao cateter (SANTORO-LOPES, 2014). Ações preventivas devem ser implantadas para que a redução de infecções pós-transplante hepático sejam reduzidas e cuidados especiais para o paciente no período pós-operatório. Além do uso adequado de antibioticoterapia, objetivando a real necessidade do paciente para que não ocorra uma seleção de resistência dos microorganismos.
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