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RESUMO 

OBJETIVO: Analisar retrospectivamente casos de pneumonia durante o primeiro ano 

após o transplante renal no Instituto Medicina Integral Professor Fernando Figueira – 

IMIP. MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal retrospectivos com base na análise 

de dados secundários de prontuários sobre os pacientes que foram submetidos a 

tratamento cirúrgico para transplante renal de janeiro de 2013 a junho de 2018. 

RESULTADOS: Cento e um pacientes (10,46%) dos 965 transplantados renais tiveram 

pneumonia no primeiro ano após a cirurgia no período estudado. A maioria (85%) 

desenvolveram a infecção nos primeiros 6 meses, sendo mais frequente o segundo mês. 

As bactérias foram o principal grupo de patógenos identificados, destacando a 

Mycobacterium tuberculosis. Outros agentes etiológicos foram os fungos e os vírus. A 

principal forma de detecção foi a hemocultura e 40,59% dos pacientes não tiveram agente 

etiológico isolado. A média de idade dos pacientes foi 44,90 anos e os homens 

corresponderam 66% dos casos. A taxa de complicações foi de 9,99% e óbito 11,88%. 

Os principais padrões encontrados na Tomografia Computadorizada de Tórax foram 

broncopneumonia e nodulações. CONCLUSÕES: O presente estudo demonstrou a 

pneumonia como importante complicação no primeiro ano pós-transplante renal. Uma 

vigilância guiada para pneumonia se faz necessária nesses pacientes. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Transplante de Rim; Pneumonia; Epidemiologia. 

 

 

 



ABSTRACT 

OBJECTIVE: To retrospectively analyze pneumonia cases during the first year after 

kidney transplantation at Instituto Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP. 

METHOD: This is a retrospective cross-sectional study based on the analysis of 

secondary data from medical records on patients who were treated for surgical treatment 

for kidney transplantation from January 2013 to June 2018. RESULTS: One hundred and 

one patients (10.46%) of the 965 kidney transplant patients had pneumonia in the first 

year after surgery in the study period. The majority (85%) developed the infection in the 

first 6 months, the most frequent being the second month. Bacteria were the main group 

of pathogens identified, highlighting Mycobacterium tuberculosis. Other etiologic agents 

were fungi and viruses. The main form of detection was blood culture and 40.59% of the 

patients had no isolated etiologic agent. The mean age of the patients was 44.90 years and 

men accounted for 66% of cases. The complication rate was 9.99% and death was 

11.88%. The main patterns found in chest computed tomography were 

bronchopneumonia and nodulations. CONCLUSIONS: The present study presents 

pneumonia as an important complication in the first year after kidney transplantation. 

Guided surveillance for pneumonia is needed in these patients. 
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INTRODUÇÃO 

 

O número de pacientes com imunossupressão em decorrência de transplantes de órgãos 

sólidos vem crescendo progressivamente.1 Em 2015 o transplante renal representou 

70,3% de todos os transplantes de órgãos sólidos no Brasil, número elevado 

especialmente pois essa terapêutica é considerada o tratamento de escolha para pacientes 

com doença renal crônica em estágio terminal. 2  

A transplantação de órgãos constituiu um dos mais significativos avanços da medicina 

nos últimos 50 anos. A história mundial do transplante renal teve início em 1902, ano em 

que foi realizado o primeiro transplante experimental em animais, na Faculdade de 

Medicina de Viena, na Áustria.1,2 Em 1954, nos Estados Unidos, foi realizado o primeiro 

transplante renal humano com sucesso, sem recurso de qualquer terapêutica 

imunossupressora.3 Desde então, diversas pesquisas acerca da temática resultaram em 

avanço na técnica e no cuidado ao paciente pós-transplante.3,4 

Duas modalidades de transplante renal devem ser consideradas, de acordo com o tipo de 

doador, onde pode ser escolhido o transplante com doador vivo ou falecido. A indicação 

de transplante deve seguir orientações específicas do Ministério da Saúde. Após 90 

(noventa) dias em terapia dialítica, o serviço de Diálise deverá apresentar ao paciente ou 

ao seu representante legal a inscrição na Central de Notificação Captação e Distribuição 

de Órgãos (CNCDC) local ou de referência.5,6 No Brasil a DRCT possui uma extrema 

importância para a saúde pública por ser a maior responsável por levar pacientes à terapia 

com diálise, com consequente necessidade de transplante.8 

Fatores pós-transplante renal parecem influenciar na resposta do paciente ao órgão. 

Infecções ocorridas após o transplante são responsáveis por um número expressivo de 



mortalidade e morbidade nos pacientes, e acredita-se que a gravidade dessas infecções 

possa estar relacionada a fatores como a imunossupressão necessária para o recebimento 

do órgão, para o estado de saúde prévio do paciente antes da cirurgia e complicações 

ocorridas na própria sala de cirurgia.8,9 Os pulmões são frequentemente envolvidos em 

uma variedade de complicações após o transplante renal, podendo acometer até 36% 

desses pacientes.10,11 A insuficiência respiratória aguda (IRPA) é uma das manifestações 

mais graves do comprometimento pulmonar, sendo responsável por cerca de metade das 

internações em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). As características 

epidemiológicas da IRPA podem sofrer influência de aspectos regionais, e doenças 

endêmicas, especialmente infecciosas, são relevantes para transplantados de órgãos 

sólidos.11,12 

Foram definidos critérios para o diagnóstico de pneumonia da comunidade ou nosocomial 

em imunocomprometidos maiores de 18 anos definida como presença de um novo 

infiltrado pulmonar na radiografia ou tomografia computadorizada de tórax no momento 

do internamento, associado a pelo menos um dos seguintes critérios: (1) tosse com ou 

sem expectorações ou secreções respiratórias, (2) febre ou hipotermia e (3) evidência de 

inflamação sistêmica (leucócitos alterados no hemograma, proteína C reativa aumentada 

ou procalcitonina).13 

Em uma pesquisa realizada na cidade de São Paulo no qual foi pesquisado sobre a 

mortalidade pós-transplante renal, viu-se que a maioria dos óbitos ocorreu em um período 

precoce após o transplante (< 1 ano) e metade desses óbitos decorreram de choque séptico. 

Ao analisar esses pacientes após um ano de transplante, as infecções continuaram sendo 

as causas mais prevalentes de óbito em qualquer tempo pós-transplante (60%), sendo 

seguida de causas cardiovasculares, cerebrovasculares e vasculares periféricas (22%). 



Acredita-se que as condições socioeconômicas desfavoráveis, condições climáticas e 

contato com doenças endêmicas sejam fatores que influenciam no alto número de mortes 

por sepse nesse grupo estudado. 9,14,15 

Estudos realizados nos Estados unidos e em alguns centros de referência em transplante 

renal no Brasil apontam a pneumonia bacteriana como principal causa de insuficiência 

respiratória em pacientes transplantados renais. As infecções oportunistas aparecem logo 

em segundo plano, sendo causa importante de internamento em UTI por insuficiência 

respiratória e sepse nesses pacientes.11 

Haja em vista o grande número de pacientes acometidos por infecções respiratórias pós-

transplante renal, compreender quais as etiologias mais prevalentes no nosso meio, assim 

como quais fatores podem influenciar no desfecho desse paciente – como por exemplo, 

quais os imunossupressores estão mais associados ao desenvolvimento de pneumonias e 

sepse – torna-se fundamental para diminuir o número de morbimortalidade desse 

grupo.12,6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MÉTODOS 

 

Foram analisados dados secundários dos prontuários de pacientes submetidos ao 

transplante renal no IMIP de janeiro 2013 a junho de 2018, sendo incluídos no estudo 

pacientes com mais de 18 anos e que apresentaram pneumonia durante o primeiro ano 

pós-cirúrgico. Foram excluídos aqueles com transplante de mais de um órgão, com idade 

inferior a 18 anos, bem como os pacientes com dados incompletos ou que faleceram 

durante o primeiro ano pós-transplante. 

Os seguintes dados foram colhidos: nome do paciente, sexo, idade, data de realização do 

transplante, clínica para pneumonia, tempo em meses em que foi diagnosticada 

pneumonia, agente etiológico, forma de detecção do agente etiológico, realização de 

Tomografia Computadorizada de Tórax, padrão identificado na Tomografia 

Computadorizada de Tórax, complicações após o transplante renal e taxa de óbito. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto 

de Medicina Integral Fernando Figueira (IMIP) sob o número 36240720.6.0000.5201.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

 

Dos 965 transplantes renais realizados no período do estudo, 101 (10,46%) dos pacientes 

transplantados foram classificados com pneumonia em imunocomprometidos. Desses, 60 

tiveram o agente etiológico confirmado e 41 não foi identificado o patógeno. Todos os 

pacientes tiveram doadores cadáveres.  

As infecções por bactéria representaram 70,66%, virais (10,66%) e fúngicas (18,66%). O 

principal agente identificado foi o Mycobacterium tuberculosis, representando 28,3% da 

amostra, seguido de Citomegalovírus, Pseudomonas aeruginosa e Klebisiella 

pneumoniae. Foi identificada coinfecção em 12 pacientes, sendo em nove dois patógenos 

identificados e no restante três patógenos. 

A principal forma de detecção da pneumonia dos pacientes que tiveram o patógeno 

identificado foi a hemocultura, em seguida o lavado broncoaspirativo e o Reação em 

Cadeia Polimerase (PCR) para Citomegalovírus. Outras formas de detecção menos 

prevalentes para Tuberculose foram resposta ao tratamento empírico, biópsias 

transbrônquica e pulmonar, cultura de secreção, PCR para tuberculose após lavado 

broncoaspirativo, PCR para tuberculose na urina e broncoscopia, em ordem decrescente 

de prevalência. 

 Em relação à clínica, 71 pacientes apresentaram queixa. O principal sintoma foi a febre 

(70,29%), seguida de tosse (60,59%) e dispneia (15,49%).  

A idade média dos pacientes transplantados renais que apresentaram pneumonia no 

período do estudo foi 44,90. O sexo mais prevalente foi o masculino, contabilizando 67 

do total e representando 66,33% da amostra.  



A maioria dos casos de pneumonia ocorreram nos primeiros 6 meses após o transplante, 

representando 85,14%. A média de tempo em meses para o aparecimento da pneumonia 

durante o primeiro ano após a cirurgia foi de 3,59 meses. O mês mais prevalente em 

ambos os grupos foi o 2º mês após o transplante.  

Nove pacientes apresentaram complicações pós transplante e, dentre eles, cinco 

apresentaram sepse, um realizou diálise pós transplante e não foi demonstrado nenhum 

caso de reoperação. Doze pacientes evoluíram para óbito.  

Com relação à Tomografia Computadorizada de tórax, o padrão mais prevalente entre os 

pacientes que não tiveram seu agente etiológico confirmado foi consolidação e dos 

pacientes com patógeno identificado foi o padrão nodular, seguidos de broncopneumonia.  

 

TABELA 1 – CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E 

DEMOGRÁFICAS DOS PACIENTES 

TRANSPLANTADOS RENAIS COM PNEUMONIA 

 NÚMERO DE 

PACIENTES: 

101 

MÉDIA DE IDADE EM ANOS  44,90 

SÉXO MASCULINO, N (%)  67 (66,33%) 

PACIENTES SEM PATÓGENO IDENTIFICADO, N (%)  41 (40,59%) 

DOADOR CADÁVER  100% 

ÓBITO, N (%)  12 (11,88%) 

HEMODIÁLISE PÓS-TRANSPLANTE, N  1 

REOPERAÇÃO, N  0 

COMPLICAÇÕES PÓS-TRANSPLANTE  9 

TEMPO DE OCORRÊNCIA PARA PNEUMONIA PÓS 

TRANSPLANTE  
  

   MÉDIA EM MESES   3,56  

PRIMEIROS 6 MESES (%)   85,14% 

 

 

 

TABELA 2 – ETIOLOGIA DA PNEUMONIA NÚMERO DE 

EPISÓDIOS: 73 

BACTÉRIA, N (%) 53 (70,66%) 

FUNGO, N (%) 14 (18,66%) 

VÍRUS, N (%) 8 (10,66%) 



NÚMERO DE EPISÓDIOS COM 02 AGENTES 

IDENTIFICADOS 
9 

NÚMERO DE EPISÓDIOS COM 03 AGENTES 

IDENTIFICADOS 
3 

  

TABELA 3 – FORMA DE DETECÇÃO PATÓGENO NÚMERO DE 

EPISÓDIOS: 60 

HEMOCULTURA, N 27 

LAVADO BRONCOASPIRATIVO, N 13 

PCR POR CMV, N 7 

RESPOSTA AO TRATAMENTO EMPÍRICO, N 6 

CULTURA DE SECREÇÃO, N 3 

BIÓPSIA PULMONAR  2 

BIÓPSIA TRANSBRÔNQUICA  2 

PCR PARA TUBERCULOSE (LBA) 2 

PCR NA URINA PARA TUBERCULOSE 1 

BRONCOSCOPIA 1 

 

TABELA 4 - AGENTES ETIOLÓGICOS NÚMERO DE 

EPISÓDIOS: 73 

M. TUBERCULOSIS 17 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA  8 

CITOMEGALOVIRUS 8 

KLEBISIELLA PNEUMONIAE 6 

KPC 6 

ACINETOBACTER BAUMANII 5 



CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS 4 

ESCHERICHIA COLI 3 

ASPERGILLUS 2 

CANDIDA SPP 3 

CANDIDA ALBICANS 2 

SERRATIA MARCESCENS 2 

KLEBISIELLA MULTIRRESISTENTE 1 

ESCHERICHIA COLI MULTIRRESISTENTE 1 

BURKHOLDERIA CEPACIA 1 

HISTOPLASMOSE 1 

KLEBISIELLA MULTISSENSÍVEL 1 

ASPERGYLLUS TERREUS 1 

STAPHYLOCOCCUS HOMINIS 1 

ASPERGILLUS FLAVUS 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSSÃO 

O presente estudo mostra que a pneumonia após o transplante renal é uma importante 

complicação, apresentando uma taxa de 10,46% no primeiro ano e em concordância com 

estudos realizados anteriormente, nos quais a incidência variou entre 5,7 e 13,4%.15,16   

O principal patógeno identificado foi o Mycobacterium tuberculosis e sua prevalência 

sendo justificada devido ao nosso país ser endêmico para essa doença.17,18 Outros fatores 

estariam aliados com esse achado, como reativação da Tuberculose latente após esquema 

de imunossupressão e maior chance de contactante com tuberculose após o transplante.19 

Outros patógenos foram de importante relevância, como Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae e Citomegalovírus, como descrito na literatura.17 A porcentagem 

de pacientes que não tiveram agente etiológico isolado foi de 40,59%, representando uma 

amostra equivalente a estudos prévios.19  

Quanto à forma de detecção, o presente estudo demonstrou hemocultura como a principal 

forma de isolamento do patógeno, semelhante ao resultado encontrado em estudo 

retrospectivo.20 Múltiplas formas de detecção para M. tuberculosis foram descritas, tais 

como broncoscopia com lavagem broncoalveolar, cultura de expectoração de espécimes 

da broncoscopia, resposta empírica ao tratamento e PCR17. A principal forma de 

identificação do Citomegalovírus no nosso estudo foi o PCR, em concordância com 

estudo realizado por Ilyasu et al.18 

Os estudos publicados mostraram maior prevalência nos primeiros 6 meses após 

transplantes, em conformidade com o presente estudo, cuja ocorrência da pneumonia pós-

transplante foi 85,14% nos primeiros seis meses, sendo o segundo mês o mais 

frequente.16,17,18 Os principais sinais clínicos da pneumonia descritos na literatura foi 

febre, seguida de tosse.18 



A idade média encontrada no estudo foi de 44,90 anos, ficando dentro do padrão 

encontrado em outros estudos, que foi de 39,5 a 65 anos.19,20,21 Artigos publicados 

demonstraram o sexo masculino como o mais prevalente, em consonância com nossos 

resultados.16,20 Não foi possível comparar a incidência de pneumonia entre doadores vivos 

e cadáveres, haja visto que todos os doadores da nossa amostra foram cadáveres, 

entretanto, segundo a Zieschang et al, a pneumonia em transplantados foi mais incidente 

em doadores pós-morte.19 

Estudos retrospectivos citaram complicações, principalmente de sepse, em torno 10%, 

que foram equivalentes aos nossos resultados 15,20. Quanto à reoperação e hemodiálise 

pós-transplante, nosso estudo apresentou porcentagem inferior ao encontrado na literatura 

20. Aproximadamente 12% dos pacientes evoluíram para óbito, corroborando Kunninen 

et al 22. 

Estudos retrospectivos demonstraram na Tomografia computadorizada de Tórax padrões 

infiltrativo, consolidações, nodulações e broncopneumonia, principais alterações 

encontradas nesse estudo.17,23 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSÃO 

Nossos resultados sugerem que a pneumonia é uma importante complicação em pós-

transplantados renais. As bactérias são os principais patógenos causadores da pneumonia 

e há uma prevalência no Mycobacterium tuberculosis por ser um patógeno endêmico no 

nosso país.  Os 6 primeiros meses são os mais prevalentes para o acometimento dos 

pacientes com a pneumonia, diminuindo significativamente após esse período. Dessa 

forma, os pós-transplantados apresentam alto risco de infecção podem vir a se beneficiar 

com uma vigilância aprimorada e mais estudos sobre o tema.  
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