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ABSTRACT

The main of this research is to investigate self-care orientations related to the patient’s feeding, the presence
of pets, the sun protection, and the vaccines use by immunosuppressive transplant patients, as the purpose
of seeking information and qualifying them regarding the degree of evidence and level of recommendation.
For this, a narrative review study was conducted on the topics: feeding, domestic animals, sun protection,
and vaccines. We performed the review through the selection of descriptors and searches in databases such
as PubMed, as well as guidelines related to the transplant or immunosuppressive patients. The studies
present a few recommendation grades and evidence level, maybe due to the ethical situation. The degree of
recommendation and level of evidence were adopted according to the Oxford Center for Evidence-Based
Medicine. The patient’s feeding may be based on well-sourced, sanitized, well-cooked foods. This kind of
patients might prefer fresh food. As for domestic animals such as cats, dogs, and birds they are allowed
under hygienic and vaccination conditions. Exotic pets such as ducks, chickens, hamsters, and reptiles
they are not recommended. The use of sunscreens is recommended to prevent the development of skin
cancer. For the patients transplanted, only vaccines produced by the inactivated agent are indicated. The
information identified has a low level of recommendation and evidence, which may be related to ethical
issues. The recommendations presented, despite the low evidence level and recommendation grade, are
essential for preventing complications in transplant and immunosuppressive patients, and the classification
of evidence adopted is of a substantial difference in this research.

Keywords: organ transplantation; self-care; immunosuppression; feeding; sunscreening agents; vaccines;
animals; domestic.
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RESUMO

Este estudo tem o objetivo de investigar orientacdes de cuidado relacionadas com alimentacdo; presenca
de animais domésticos; prote¢ao solar ¢ uso de vacinas por pacientes transplantados; com a finalidade de
buscar informagdes e qualifica-las quanto ao grau de evidéncia e nivel de recomendagao. Para tanto; foi re-
alizada uma revisao narrativa sobre os temas: alimentagdo; animais de estimagao; prote¢ao solar e vacinas.
A busca foi realizada com os descritores transplantation e transplant; além de descritores especificos para
cada um dos temas; e busca no PubMed; e em manuais ou guidelines relacionadas a pacientes transplanta-
dos ou imunossuprimidos. Foram adotados o grau de recomendagao e o nivel de evidéncia de acordo com
o Centro Oxford para medicina baseada em evidéncia. Os estudos identificados apresentaram baixo grau de
recomendagao e nivel de evidéncia; o que pode estar relacionado a questdes éticas. A alimentacdo deve ser
realizada com alimentos de boa procedéncia; higienizados; bem cozidos. Comidas recentemente elaboradas
ou armazenadas devem ser preferidas. Em relacdo aos animais de estima¢ao; gatos; cachorros e passaros
sdo permitidos sob condigdes de higiene e vacinagdo. Nao sdo recomendados patos; galinhas; hamster e
répteis. O uso de filtros solares ¢ recomendado para evitar o desenvolvimento de neoplasias cutaneas. Para
pacientes transplantados; sdo indicadas apenas vacinas produzidas a partir de agente inativado. As reco-
mendacdes apresentadas; apesar do grau de recomendacio baixo de acordo com o nivel de evidéncia; sdo
importantes para a prevengao de complicagdes nos pacientes transplantados e imunossuprimidos.

Palavras-chave: transplante de 6rgdos; autocuidado; imunossupressao; alimentagdo; protetores solares;
vacinas; animais domésticos.

|NTRODUQAO eles, como o uso de tabaco e consumo de alcool

(5). Cabe destacar que no transplante de cornea ou
medula 6ssea o processo de imunossupressao ¢ di-
ferente e o paciente transplantado ndo ¢ necessaria-
mente considerado imunossuprimido (2).

O transplante consiste na transferéncia de célu-
las, tecidos ou 6rgaos de um doador a um receptor,
de forma que o material transplantado se mantenha

integro e funcional (1). Entre os transplantes mais Contudo, apesar das limitagcdes geradas pelo
comuns, estdo aqueles de 6rgdos solidos no qual o uso dos imunossupressores e pelos cuidados que
transplante renal se destaca (2). se fazem necessarios, como beneficios advindos do

transplante t€ém-se a melhora da qualidade de vida e

No periodo pos-transplante, o uso de medica- . ;
o aumento da sobrevida dos pacientes (6).

mentos imunossupressores ¢ necessario para evitar

rejeicdo e eventual perda do enxerto. Desta ma- Neste sentido, ac¢des relacionadas ao auto-
neira, o tratamento leva o paciente a condi¢do de cuidado sdo fundamentais para estes pacientes.
imunossuprimido (2), sendo necessario o estabele- Compreende-se o autocuidado, de acordo com a

cimento de mudancas no estilo de vida e adogao de Organizagdo Mundial da Saude (do inglés World
certas medidas para evitar possiveis complicagdes  Health Organization - WHO), como a “habilidade
(3.,4). Dentre estas complicagdes, encontra-se além  dos individuos, familia e comunidade para promo-
dos efeitos adversos e toxicidade causados pelos  ver e manter a saude, prevenir e lidar com doencas
proprios medicamentos, o risco aumentado de in- e deficiéncias com ou sem o apoio de profissionais
fecgdes, em sua maioria oportunistas, devido ao da saude” (7). Ha varios fatores que podem estar
comprometimento da resposta imunolédgica. Além relacionados com o aparecimento de complicacdes
disso, ha a predisposi¢do a tumores, devendo ser  relacionadas ao autocuidado de pacientes trans-
evitados fatores que possam estar relacionados a  plantados. Alguns destes fatores sao modificaveis e
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estdo relacionados a comportamentos dos pacientes
ou a questdes ambientais as quais podem ser mo-
dificadas. Neste contexto, o presente trabalho bus-
ca investigar orientagdes de cuidado relacionadas
a alimentagdo, presenca de animais domésticos,
protecdo solar € uso vacinas por pacientes trans-
plantados imunossuprimidos, como a finalidade de
buscar informagdes e qualifica-las quanto ao grau
de evidéncia e nivel de recomendagdo, de forma
a contribuir para a melhora do tratamento e, con-
sequentemente, da qualidade de vida de pacientes
transplantados em uso de imunossupressores.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatu-
ra realizada em setembro de 2019 sem restricao
temporal. A estratégia de busca estd descrita no
Quadro 1. Os temas investigados foram seleciona-
dos com base na importancia para o autocuidado
de pacientes transplantados.

Além disso, no item alimenta¢do foram pes-
quisadas Guidelines desenvolvidas pela Food and
Drug Administration division of Food Safety, além
do Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira.
Para subsidiar as recomendagdes relacionadas aos
animais domésticos, foram encontradas as seguin-
tes guidelines: 1. Guidelines for Preventing Oppor-
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tunistic Infections Among Hematopoietic Stem Cell
Transplant Recipients e 2. Guidelines for the Pre-
vention and Treatment of Opportunistic Infections
in Adults and Adolescents with HIV .

As buscas retornaram diferentes trabalhos que
foram analisados considerando como critérios de
inclusdo, a saber, trabalhos que envolviam pacien-
tes transplantados em imunossupressao ou pacien-
tes imunossuprimidos. Foram excluidos trabalhos
que ndo abordavam estratégias de autocuidado re-
lacionadas aos temas selecionados. Todos os traba-
lhos identificados foram analisados por pelo menos
trés pessoas.

Também foram verificadas, nas referéncias
dos artigos selecionados, novas referéncias a serem
incluidas manualmente na pesquisa.

Os resultados encontrados foram organizados
segundo os quatro temas definidos inicialmente. Os
trabalhos selecionados foram classificados segun-
do o grau de recomendacdo e nivel de evidéncia,
de acordo com o Centro de Medicina Baseada em
Evidéncia Oxford, conforme descrito no Quadro 2.

Cabe destacar que as guidelines foram consi-
deradas como evidéncia igual a de opinido de es-
pecialistas.

Este trabalho ndo foi submetido a um comité
de ética por se tratar de uma revisao bibliografica.

Quadro 1. Estratégia de busca adotada na pesquisa sobre autocuidado em pacientes transplantados e

imunossuprimidos

Temas de . e Bases
Perguntas de pesquisa Estratégia de busca

. - Quais os cuidados alimentares os
Alimentacdo . . 8
pacientes transplantados precisam ter?
Quais os cuidados com animais os
pacientes transplantados devem ter?

Animais
domésticos

0Os pacientes transplantados em uso de
imunossupressores devem adotar um
comportamento de protecdo solar?

Protecdo solar

Quais vacinas podem ser adotadas
por pacientes transplantados e
imunossuprimidos?

Vacina

(food poisoning) AND (transplant)
(transplantation) AND (raw food)

(Transplantation OR Transplant Recipients)
AND (Domestic Animal OR Domestic Animals)

Pubmed/PMC

Pubmed/PMC e
Science Direct

AND (Mycoses OR Parasitic Diseases)

(Transplant Recipients OR “Organ Transplant

Recipients”) AND (Sun Protective Behaviours
“Sun Protection” OR “Sunscreening

Agents”) AND (Transplantation Conditioning
OR“

OR

PMC,
ScienceDirect e
British Journal

Immunosuppressive Agents”) AND (Skin  of Dermatology

Neoplasms AND “Skin Cancer”)

(Immunization) OR (Vaccine) AND

Pubmed

(transplantation) AND (vaccine)
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Quadro 2. Graus de recomendagdo e Niveis de evidéncia Centro de Medicina Baseada em Evidéncia

Oxford.

Nivel de
Evidéncia

Grau de

Recomendacao

Revisdes sistematicas (com homogeneidade) de ensaios clinicos randomizados e

Ensaios clinicos randomizados e controlados, com estreito intervalo de confianga.

Estudos de caso do tipo “tudo ou nada” (geralmente realizado com doencas letais

Revisdes sistematicas (com homogeneidade) de estudos de coorte.

Estudos de coorte, ensaios clinicos randomizados de qualidade inferior.

Revisdes sistematicas (com homogeneidade) de estudos caso-controle.

Relatos de caso, estudos de coorte e caso-controle de qualidade inferior.

A 1A controlados.

A 1B

A L até a introducdo da terapia em estudo).

B 2A

B 2B

B 2C Observacao c!e Tesultados
Estudos ecolégicos.

B 3A

B 3B Estudos caso-controle.

C 4

D 5

Opinides sem avaliacdo critica, baseadas em consensos, estudos fisioldgicos ou

modelos animais, e estudos inconclusivos em qualquer nivel.

Adaptado de Center for Evidence-Based Medicine (8).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados foram organizados por cada um
dos topicos investigados, a saber, alimentagdo, ani-
mais domésticos, protegdo solar e vacinas.

Cuidados com a Alimentac¢ao dos Pacientes
Transplantados. Os pacientes transplantados, em
especial de 6rgao solido, representam um grupo de
pessoas com alta facilidade de contrair doengas in-
fecciosas as quais podem ter como fonte, a alimen-
tagdo. Com o uso constante de imunossupressores e
antimicrobianos, o sistema imune fica comprometi-
do, o que predispoe o desenvolvimento de alguma
intoxicagao ou infec¢do alimentar. Elas podem ser
leves, mas também podem ser causa de internagao
hospitalar ou mesmo de morte, como ¢ o caso Lis-
teria monocitogenes, embora a incidéncia relatada
de listeriose e outros patdogenos de origem alimen-
tar sejam baixos (9-12).

A vulnerabilidade desses pacientes também
¢ maior nos extremos da idade ou em pacientes
com outras doengas associadas. Os alimentos com
maior probabilidade de causar infec¢ao alimentar,

sdo aqueles de origem animal, como carnes, frutos
do mar, leite e queijos. Entretanto, sabe-se que ali-
mentos vegetais, entre eles o tomate, folhas verdes,
meldo, vagens, legumes no geral, como também os
grdos frescos, podem estar contaminados com E.
coli e Salmonella enterica. Nesta situagcdo, a ma hi-
gienizagdo pode levar o paciente a contrair essas
bactérias (13).

Além disso, alimentos prontos para o consumo
também podem representar riscos a estes pacientes,
uma vez que nao sdo aquecidos ou higienizados an-
tes do consumo. De acordo com as diretrizes para
alimentacdo segura por pacientes transplantados,
ha recomendagdes para que os pacientes estejam vi-
gilantes ao manusear, preparar e consumir alimen-
tos, conscientizando para a condi¢do de saude que
se encontram, pois, a mesma requer mais cuidado
em comparagdo a quem nao faz uso de imunossu-
pressores. Portanto, a atengdo para o consumo dos
alimentos ¢ fundamental para ter uma alimentagao
segura (14).

No Quadro 3, estdo identificados os estudos
que orientam os cuidados com alimentos em pa-
cientes imunossuprimidos.
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Quadro 3. Recomendagdes de cuidado com a alimentag@o de pacientes imunossuprimidos de acordo com

o grau de recomendacdo e o nivel de evidéncia.

Autor, data

Grau de recomendacao /

Nivel de evidéncia

Lund,

e Cuidar com a temperatura de cozimento de produtos como carne
vermelha, frango, pescados e outros produtos de origem animal.
Manter a higiene adequada.

Realizar uma boa higienizacdo de alimentos crus, controle da
temperatura de cozimento de carnes.

e Receber conselhos claros sobre seguranca alimentar, em particular.
e Evitar alimentos que podem ocasionar infecgdo, substituindo por

alimentos mais seguros e nutritivos.

e Desenvolver acoes para a garantia de uma alimentacao segura
e Higienizar adequadamente os alimentos
e Garantir o transporte adequado dos alimentos ou verificar se o

2015 (13) b/5 .
[ ]

Lund; Q'Brien,

2011 (15) b/

FDA,

2011 (14) LE .

transporte é realizado de forma adequada;
Observar o ambiente e procurar saber como os alimentos sao

preparados quando comer fora de casa.

Fornecer informacdes aos pacientes para que possam reconhecer

caso estejam com infeccdo alimentar.

Contudo, cabe destacar que, por vezes, eventos
adversos aos imunossupressores, como € o caso da-
queles associados ao micofenolato, imunossupres-
sor bastante utilizado, referente a transtornos no
trato gastrointestinal, podem ser confundidos com
problemas advindos da alimentagdo (2). Isso ocorre
em funcao dos sinais e sintomas serem muito seme-
lhantes, como por exemplo, diarreia e gases.

Cuidados para uma Convivéncia Segura
com Animais. Foram selecionados, a partir da re-
visdo, duas guidelines e sete artigos que versavam
sobre os cuidados dos pacientes transplantados e
imunossuprimidos com animais.

As orientagdes classificadas pelo grau de re-
comendacdo e nivel de evidéncia de acordo com o
Centro de Medicina Baseada em Evidéncia da Ox-
ford (8) estdo descritas no Quadro 4.

Muitos animais sao hospedeiros transmissiveis
de bactérias e protozoarios, entdo pacientes imu-
nossuprimidos que optam por possuir animais de
estimacao devem ter todo um cuidado em relagao
a higiene e saude do seu animal (16). As fezes dos
animais podem transmitir doengas como toxoplas-
mose, criptosporidiose, salmonelose e campilo-
bacteriose, que causam importantes gastroenterites
(21), em passaros, podem ser uma fonte de Cryp-
tococcus neoformans, Mycobacterium avium ou

183

Histoplasma capsulato (16). Patos filhotes podem
transmitir infecgdes por espécies de Salmonella ou
Campylobacter; répteis, como cobras, lagartos, tar-
tarugas e iguanas podem ser grandes transmissores
de salmonelose; e peixes podem transmitir Myco-
bacterium marinum (16).

Pacientes que soronegativos para Toxoplasma
gondii devem ser informados dos riscos de contrair
toxoplasmose de fezes de gatos; ndo precisam ser
aconselhados a ficar longe de gatos, porém a caixa
de areia deve ficar sempre longe do local onde ¢
preparada a alimentagdo (20).

Em relagdo aos roedores, ¢ recomendavel que
pessoas transplantadas imunossuprimidas evitem
contato com esses animais, pois caso estejam con-
taminados, podem transmitir zoonoses como corio-
meningite linfocitaria transmitida aos humanos por
meio da inala¢do do virus eliminado pelos roedores
na urina, fezes ou saliva; e salmonelose (18). No
entanto, se o paciente optar por ter o animal em sua
residéncia, deve evitar a0 maximo o contato fisico
com o roedor, pois devido a essa proximidade com
os roedores domésticos, eles transmitem com mais
facilidade doengas para os humanos em relagao aos
roedores selvagens. Cabe ainda destacar que € im-
portante manter uma higiene adequada do ambien-
te e do corpo, principalmente as maos que devem
ser mantidas limpas (18).
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Quadro 4. Grau de recomendacio e niveis de evidéncia no manejo de animais domésticos por pacientes
transplantados e imunossuprimidos.

Grau de recomendacao /

i et Nivel de evidéncia

Recomendacoes

Dykewicz,
2001 (16)

coc,
2019 (17)

Amman e cols.,
2007 (18)

Silva e cols,
2015 (19)

Villaseca e cols.,
2011 (20)

Brunet e cols.,
2016 (21)

Oryan e cols.,
2016 (22)

Sanchez ecols.,
2018 (23)

Karoui e cols.,
2009 (24)

D/5

D/5

C/4

C/4

C/4

C/4

B/3A

C/4

C/4

Aconselhar separacdo dos seus animais, apenas se estes estiverem
doentes.

Lavar as maos antes e depois de tocar em animais de estimacao.
Evitar exposi¢oes durante os primeiros 6 meses apds o transplante.
Manter cuidado com a sadde do animal, e ndo permitir contato com
vaso sanitario e fezes de outros animais.

Evitar a limpeza de fezes dos animais, mas se necessario usar luvas.
Evitar contato com patos filhotes, répteis e animais exéticos.
Limpar regularmente os revestimentos das gaiolas e caixas de areias.
Alimentar os animais com ragdo industrializada ou comidas bem
cozidas, sem carnes cruas para eliminar doencas transmitidas, por
exemplo, de gato para gato.

Ndo é necessario se afastar de gatos, porém as caixas de areia
devem ser limpas diariamente, por outra pessoa que ndo seja o
paciente e os gatos devem ser mantidos dentro de casa.

Evitar contato direto de fezes em fazendas e zooldgicos.

Evitar contato com bezerros e cordeiros.

Evitar nadar em aguas que provavelmente estejam contaminadas, e
engolir enquanto nada e brinca.

Evitar o maximo possivel fontes de oocistos de Cryptosporidium. No
humano, este agente pode causar febre, quadro severo de sintomas
gastrointestinais incluindo diarreia liquida, ou mesmo sintomas
respiratérios como tosse.

Evitar contato com roedores. No entanto, se o paciente optar por ter
o animal em casa, ndo deve ter contato fisico, pois a proximidade
aumenta a chance de transmissdo de doencas.

Evitar contato com cdes e gatos e se por acaso houver, seguir as
recomendacoes de higiene.

Recomendar a checagem frequente da satide dos animais com um
veterinario, por existirem efeitos psicoldgicos e afetivos especificos
importantes em pacientes com doencas graves.

Evitar beijar cdes, principalmente proximo ao focinho, e ser lambido
por eles, pois possuem a bactéria Capnocytophaga canimorsus
presente na boca. Esta bactéria pode causar diarreia, febre e
vomitos, e em casos mais graves, hematomas, podendo inclusive
levar o paciente a 6bito.

Manter cdes e gatos limpos, sem pulgas e carrapatos, pois estes
agentes transmitem doencas.

Seguir as orientacdes de cuidados ao viajar para areas endémicas de
leishmaniose; E adquirir animais de estimacdo, dessas areas, como
caes;

Recomendar cuidados basicos de higiene: lavagem de maos, lavagem
de vegetais frescos, beber de agua de garrafa ou fervida, comer
comida bem cozida e frutos do mar e limitar o contato com animais.

Evitar o maximo possivel a convivéncia muito proxima com
animais vertebrados domésticos, pois sdao hospedeiros primarios da
leishmaniose.

Evitar contato com cavalos, vacas e porcos, pois transmitem por
meio do ar a bactéria Rhodococcus equi que pode causar pneumonia.

184



© 10.14450/2318-9312.v32.€3.a2020.pp179-19

Os caes e gatos sao reservatorios de muitas do-
engas como, por exemplo, o protozoario Leishma-
nia que causa a leishmaniose. Por ser uma doenga
oportunista, os transplantados imunossuprimidos
estdo mais suscetiveis e, por isso, o ideal seria evi-
tar a proximidade com cées e gatos, pois aumentam
o risco de infec¢dao. No entanto, caso venha a ter o
contato, ¢ de suma importancia tomar os devidos
cuidados com a higiene na convivéncia com esses
animais (19). Ao viajarem para areas endémicas de
leishmaniose, os transplantados devem continuar
seguindo os cuidados de higiene com as maos e o
corpo em geral, e com os alimentos, devendo ter
muito cuidado quando adquirirem um animal de
estimagdo dessas areas, pois estardo muito mais
suscetiveis ao protozoario (22), considerando que
os hospedeiros primarios da Leishmania sao os ani-
mais vertebrados domésticos (23).

A Capnocytophaga canimorsus € uma bactéria
presente na boca dos caes, transferida aos huma-
nos por meio de habitos como lambidas e beijos.
Pessoas imunossuprimidas devem evitar contato
fisico e se por acaso vier acontecer, seguir todas
as medidas de higiene recomendadas, pois podem
causar gastroenterites (20). E muito importante que
os cles e gatos estejam sempre limpos, pois além
dos agentes citados anteriormente ha a possibilida-
de de ectoparasitas, como pulgas e carrapatos, que
transmitem varias doencas (21). Cryptosporidium
e Strongyloides stercoralis, sdo outros exemplos de
zoonoses transmitidas por esses animais; no entan-
to Brunet e cols (2016) relataram que a posse de
gato ndo ¢ um fator de risco significativo para in-
fec¢do de Cryptosporidium (causando ao paciente
febre, quadro severo de sintomas gastrointestinais
incluindo diarreia liquida, ou mesmo sintomas res-
piratorios como tosse) (21).

O contato com cavalos, vacas e porcos deve
ser evitado por serem responsaveis pela transmis-
sd0 do Rhodococcus equi que causa a rodococose,
uma doenca infecto-contagiosa que atinge o inte-
rior dos macrofagos; ¢ bastante oportunista com
consequéncias graves. Esta doenca ¢ transmitida
por aerossois ou pela inalagcdo da poeira contami-
nada por animais portadores dessa bactéria. Desse
modo, locais com cavalos, vacas ou porcos conta-
minados com esta bactéria devem ser evitados, de-
vido a facilidade de transmissdo (24).

A Figura 1 representa os cuidados que os pa-
cientes transplantados imunossuprimidos devem
ter com os animais domésticos.

Comportamento de Protecdo Solar. Foram
identificados inlimeros artigos por meio da estraté-
gia de busca adotada, sendo que apenas um foi in-
cluido nesta revisdo, pois estava relacionado ao uso
de protetor solar por pacientes transplantados. Os
demais trabalhos apenas recomendavam um com-
portamento de protecao solar. Esse trabalho buscou
avaliar os efeitos preventivos do uso de filtro solar
para as neoplasias cutaneas. Este estudo de caso-
-controle, com 120 transplantados imunossuprimi-
dos, sugeriu o uso regular de filtros solares, como
estratégia de protecdo UV para impedir o desenvol-
vimento de neoplasias cutaneas em receptores de
transplante de 6rgaos imunossuprimidos (25).

O Quadro 5 apresenta o grau de recomendacao
e o nivel de evidéncia do estudo descrito sobre a
protecdo solar. Neste sentido, a protegao solar pode
impedir o desenvolvimento de queratoses actinicas
e carcinomas espinocelulares invasivos e, em me-
nor grau, carcinoma basocelular em receptores de
transplante de o6rgdos comprometidos pelo sistema
imunologico (25).

Quadro 5. Descrigdo da orientacdo de prote¢ao solar com o grau de recomendagdo e o nivel de evidéncia.

Grau de recomendacao /

Autor, data Nivel de evidéncia

Ulrich e cols.,

2009 (25) e
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Recomendacao

e Recomendar o uso regular de filtros solares, como parte da estratégia
de protecdo ultravioleta (UV)
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Figura 1. Medidas de autocuidado para pacientes transplantados no contato com animais domésticos.

Répteis

Bezerros e Cordeiros

Vacas, cavalos e porcos

Condicdes

Uso de luvas para

limpeza de fezes Vacinar os pets

Adocio de Vacinas por Pacientes Trans-
plantados. Foram selecionados, para esta revi-
sdo0, quatro trabalhos que trouxeram informagdes
sobre o assunto vacinas.

O trabalho de Gunawansa e cols. (2018),
apesar do nivel de recomendagdo baixo por ser
apenas um compilado de diretrizes, foi essencial,
trazendo informacdes atualizadas em relacdo aos
diferentes tipos de vacinas, €época da vacinacdo e
vacinas contraindicadas apds o transplante de or-
gaos solidos (26). Os outros artigos selecionados
(27-29) sdo relativos aos desfechos de infecgoes

Lavagem das maos
30 ter contato

186

Pacientes
f Transplantados

Perm |t|dos
Caes Gatos Pdssaros

virais em transplante de 6rgaos sélidos, e represen-
tam uma complementagdo sobre a seguranga das
vacinas e quais periodos vacinar.

No Quadro 6, sdo apresentadas as reco-
mendagOes advindas dos trabalhos seleciona-
dos com os graus de recomendagdo e niveis de
evidéncia. E no Quadro 7, ¢ possivel consul-
tar as vacinas que podem ser administradas aos
pacientes antes ¢ ap6s o transplante, conside-
rando que apds o transplante de orgdos solidos
0s pacientes estardo em uso de medicamentos
imunossupressores.



Quadro 6. Recomendagdes e niveis de evidéncia para o uso de vacinas em pacientes transplantados.

Autor, data Grau‘de recom.e qdag.ao/ Recomendacao
Nivel de evidéncia

e Por serem os agentes mais conhecidos em infeccdes de pacientes

Vanichanan e cols.,

2018 (27) e
Arora e cols,

2019 (28) e
Gunawansa e cols,

2018 (26) e
Kotton; Camille, D/5

2014 (29)

transplantados renais, orientar acdes de prevencdo de agentes

etiolégicos como os:

- virus da herpes
- varicela

- citomegalovirus
- hepatite B

- poliomavirus BK
- adenovirus

e Ter o sistema vacinal completo antes da realizacdo do transplante

de 6rgdos solidos. Se ndo ocorrer, os pacientes devem receber

imunizagdo seis meses ap6s o transplante.

e Adotar as vacinas pré-transplante: HPV, Influenza, Rubéola,

Varicela, BCG.

e Orientar sobre as possiveis vacinas pos transplante: Influenza
(inativado), Varicela (inativado), BCG (inativado).

e Informar sobre vacinas que sdo seguras pos transplantes: Hepatite B
(inativado), HPV (inativado), Influenza (inativado), Pneumocécica

(inativado), DTP (inativado).

HPV: papilomavirus humano; BCG: Bacillus Calmette-Guérin (poliomielite); DTP: difteria, tétano e coqueluche (pertdssis).

Quadro 7. Vacinas recomendadas para pacientes pré-transplante e pos-transplante

inativado

Hepatite B

HPV

Influenza

Triplice Viral (*)
Tetravalente Viral (**)
Varicela
Pneumocécica

Oral Poliomielite

DTP

HPV: papilomavirus humano; DTP: difteria, tétano e coqueluche (pertdssis); *sarampo, caxumba e rubéola; **sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

Adaptado de Kotton e Camille, 2019 (29).

Os achados deste estudo demonstram que sdo
muitos os cuidados relacionados aos temas estuda-
dos nesta revisdo que os pacientes transplantados
devem seguir, contudo, mesmo que muitas destas
informagdes tenham sido retiradas de guidelines

Inativado
Inativado
Inativado
Vivo
Vivo
Vivo
Inativado
Vivo

Inativado

Recomendado
Recomendado
Recomendado
Nao recomendado
Nao recomendado
Nao recomendado
Recomendado
Nao recomendado

Recomendado
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Recomendado
Recomendado
Recomendado
Contraindicado
Contraindicado
Contraindicado
Recomendado
Contraindicado

Recomendado

e artigos, os graus de recomendacgdo e niveis de
evidéncia foram baixos. Em parte, isso ocorre por
questdes éticas, ou seja, ndo € possivel desenvolver
estudos clinicos de maior evidéncia como ensaios
clinicos controlados e randomizados sobre infor-
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macgdes ja consolidadas na literatura, como por
exemplo, ndo ¢ eticamente aceitavel colocar um
paciente imunossuprimido a situagdes que podem
gerar infecgoes.

Levando em conta as evidéncias encontradas
(13-15) foi possivel coletar informagdes sobre os
cuidados necessarios para que pacientes imunossu-
primidos, dentre eles os transplantados, destaca-se
que esses pacientes possuem uma maior predispo-
si¢do de adquirir intoxicagdes alimentares. A pre-
ocupagdo com a qualidade higi€nico-sanitaria dos
alimentos envolve também o processo de manipu-
lagdo e preparo dos alimentos (30).

Dentre as recomendacdes, ¢ necessario evitar
alimentos com alta carga microbioldgica. Uma das
formas de se evitar esta situacao € ter atencao em
relagdo as temperaturas ideais de cozimento, além
da temperatura de refrigeracdo e tempo maximo
que o alimento ainda esta proprio para consumo
(14). Todas as recomendagdes sdo relevantes, por-
que pacientes com transplante de orgdos solidos
sdo necessariamente imunossuprimidos, sendo as-
sim mais susceptiveis a adquirir intoxicacdes ali-
mentares, bem como maiores complicagdes advin-
das destas infecgoes.

Outra fonte de possiveis infecgdes e infestagdes
sd0 os animais de estimagdo. Os resultados eviden-
ciam que o contato de pessoas imunossuprimidas
com animais deve ser feito com bastante cautela,
seguindo orientagdes de cuidado e higiene (16),
pois esses sdo importantes reservatorios de micror-
ganismos e ectoparasitas causadores de zoonoses
que podem causar prejuizo a saude das pessoas,
em especial as imunossuprimidas. Fica claro que
o contato fisico muito préximo deve ser evitado,
pois facilita a transmissdo dos agentes etiologicos
(21). Neste sentido, os pacientes ou seus cuidado-
res e familiares devem procurar auxilio da equipe
e saude sobre o tema e buscar assisténcia frequente
do veterinario para os animais domésticos.

Além disso, nenhum dos artigos analisados
deixa evidente a proibicdo do contato com ani-
mais por pacientes transplantados, porém alertam
sobre os cuidados gerais que devem ser efetuados
quando o paciente tem um animal doméstico. Cabe
ainda salientar que a equipe de cuidado sempre
deve avaliar a relagcdo custo beneficio do convi-
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vio com o animal de estimacdo, uma vez que eles
podem representar um importante apoio psicologi-
co, além favorecer outros desfechos positivos em
saude (16; 31).

A fim de evitar a rejeicdo do 6rgdo, o receptor
do transplante requer tratamento imunossupres-
sor ao longo da vida e a modificag@o resultante do
sistema imunoldgico esta associada a um risco au-
mentado de varios tipos de neoplasias, entre elas
aquelas que atingem a pele. As neoplasias associa-
das a pele sao as condigdes malignas mais comuns
nos receptores de transplante (32).

A imunossupressao nao somente aumenta des-
proporcionalmente a incidéncia de tumores na pele,
sendo 13,7% em um ano e aumentando para 88,4%
em 15 anos (33), como também torna esses tumores
mais agressivos. Eles crescem mais rapidamente,
tém maior probabilidade de metastase e tendem a
se infiltrar nas paredes dos vasos sanguineos (34).
Além disso, os tumores tendem a surgir multifocal-
mente em areas da pele expostas a luz solar, sendo
mais comum em pacientes que residem em paises
tropicais, mesmo naqueles com um fototipo de pele
alto — moreno escuro ou negro (35).

O comportamento de prote¢ao solar apds o
transplante de orgdos esta relacionado tanto as ca-
racteristicas do paciente quanto as orientagdes dos
profissionais envolvidos (36). A baixa adesdo a
protecdo solar dos pacientes pos-transplante ainda
¢ um desafio e pode estar associada a escassa cons-
ciéncia do risco pessoal de cancer de pele. Como
o nivel de letramento em satde ¢ relacionado a
conscientizacdo sobre o risco de cancer ¢ ao uso
adequado da protecdo solar, fica evidente a neces-
sidade dos profissionais de satide em investir nas
estratégias de conscientizagcdo para habitos de pro-
tegdo solar entre os pacientes transplantados (37).

A protecdo solar ¢ essencial para reduzir a
incidéncia de cancer de pele, tanto na populacao
geral quanto, principalmente, nos pacientes pos-
-transplante. Essa medida tera maior impacto se for
iniciada o mais cedo possivel na vida, sabendo-se
que a radiagdo UV ¢ acumulada (38). Para pacien-
tes transplantados, submetidos a terapia imunos-
supressora, recomenda-se o uso regular de filtros
solares, como parte de uma consequente estratégia
de protecao UV (25).
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Os pacientes que sdo submetidos ao trans-
plante de orgdos solidos, devem sempre ter seu
sistema vacinal atualizado para prevenir e evitar
possiveis complica¢des. Entretanto, a eficacia de
algumas vacinas pode ser diminuida em pacien-
tes transplantados, por conta do seu sistema imune
suprimido (39).

Por questao de seguranga, vacinas com micror-
ganismos vivos sao contraindicadas para pacientes
que estdo com o sistema imune suprimido, pois a
replicagdo do agente etiologicos pode ser ativada
apos a inoculagdo da vacina, levando a quadros
de infecgdes sistémicas, sendo recomendada sua
administragdo anteriormente ao transplante (26),
quando possivel.

Individuos vacinados pré-transplante nao dis-
pdoem de uma resposta sorologica completamente
eficiente quanto em individuos saudaveis, mas em
comparacao a imunizagao pds-transplante ela ainda
¢ melhor, pois permite o uso de todos os tipos de
vacinas, incluindo vacinas vivas. Ndo ha um mo-
mento certo para administrar a vacina, pois uma
administra¢d@o muito precoce pode levar a casos de
imunizagdes “desnecessarias”, pois muitos desses
pacientes podem nunca progredir para doenga renal
de fase terminal e de fato precisar de um transplan-
te, também ha especialistas que recomendam do-
ses adicionais ou reforgos para melhorar a resposta
sorologica em pacientes com doenga renal cronica
(28). Contudo, geralmente a necessidade das vaci-
nas 4 avaliada pela equipe de cuidado quando se
cogita incluir o paciente na lista de espera para
transplante ou quando ha a possibilidade de trans-
plante por doagdo entre vivos.

Quando os pacientes nao conseguem por al-
gum motivo ser vacinados antes de passar pelo
transplante, ¢ indicado o uso de vacinas inativadas,
pois sdo consideradas seguras quando administra-
das pos transplante (28). No entanto, a vacinagao
deve ser evitada nos seis meses iniciais apos o
transplante renal, quando a imunossupressao ¢ ma-
xima. Uma exceg¢ao € a vacina da gripe (com virus
inativo), considerada segura quatro semanas apos o
transplante (26).

Além disso, cabe destacar que as informa-
¢Oes aqui apresentadas ndo cabem aqueles pa-
cientes com transplante de medula éssea, uma vez
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que o protocolo de vacinag@o € distinto para tais

pacientes (40).

Em niveis de evidéncia, os achados que reco-
mendam a prote¢do solar a fim de diminuir o risco
de desenvolver cancer de pele ainda sdo baixos.
Devido a inviabilidade de aplicar estudos clinicos
que negligenciam a prote¢ao nessa populagdo. Pou-
cas evidéncias abordando o efeito do uso de prote-
¢do solar na reducdo das taxas de cancer pele estao
disponiveis. Corroborando esta possibilidade, um
estudo pré-clinico fez a associacdo da suscetibilida-
de da pele a carcinogénese por UV a partir do uso
de imunossupressor com a agao protetiva de filtros
solares (41).

Cabe destacar que o Brasil ¢ um dos maiores
paises do mundo em transplante de 6rgdos (42) e,
portanto, a quantidade de pacientes que se encon-
tram imunossuprimidos € bastante alto, o que justi-
fica a importancia deste trabalho.

CONCLUSAO

Apesar das diferentes limitagdes apresentadas,
este trabalho ¢ importante por conciliar diversas in-
formagoes de autocuidado aos pacientes imunossu-
primidos, além de apresentar os graus de recomen-
dacdo e niveis de evidéncia.

Nao foram encontrados trabalhos cientificos
com alto grau de recomendagao e com bons niveis
de evidéncia. Neste sentido, novos estudos obser-
vacionais podem ser realizados para consolidar as
orientagdes dos pacientes transplantados, contudo,
cabe destacar que mesmo que este seja o foco do
presente trabalho, as recomendagdes aqui coloca-
das sdo validas para todos os pacientes imunos-
suprimidos, em especial, as informagdes sobre a
alimentacdo e a exposicdo a vacinas. Este trabalho
constitui, portanto, uma fonte de informacao a ser
adotada tanto por pacientes quanto por profissio-
nais da satide para as estratégias de autocuidado.
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