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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar os padrões tomográficos relacionados aos agentes etiológicos da pneumonia em pacientes durante o primeiro 
ano após transplante renal.
Materiais e Métodos: Foram analisados dados de prontuários de 956 pacientes submetidos a transplante renal, no período de 
2013 a 2018, em um centro transplantador renal do nordeste do Brasil. Nos pacientes que desenvolveram pneumonia, os agentes 
etiológicos foram classificados em bactérias piogênicas, micobactérias, fungos, vírus e pneumonia polimicrobiana, enquanto os 
padrões tomográficos foram classificados em consolidação, broncopneumonia, pneumonia intersticial e nódulos e massas. Para 
verificar associação estatística entre micro-organismos e padrões tomográficos, foi utilizado o teste exato de Fisher, com p < 0,001.
Resultados: Foram encontrados 101 casos de pneumonia, dos quais 60 (59,4%) tiveram agente etiológico identificado, sendo as 
bactérias piogênicas as mais frequentes, detectadas em 22 (36,7%) dos casos. Entre os pacientes com agente causal identificado, 
o padrão tomográfico predominante foi o de nódulos e massas, identificado em 25 (41,7%) casos. Foi observada associação entre 
bactérias piogênicas e o padrão de consolidação, fungos com nódulos e massas, bem como entre agentes virais e padrão intersticial.
Conclusão: Foi demonstrada associação estatística entre micro-organismos causadores de pneumonia e padrões tomográficos, 
informação que pode contribuir para o planejamento da terapia de pacientes transplantados renais.
Unitermos: Pneumonia; Transplante de rim; Tomografia computadorizada.

Objective: To evaluate the tomography patterns of pneumonia attributed to various etiological agents during the first year after 
kidney transplantation.
Materials and Methods: We analyzed the medical records of 956 patients who underwent kidney transplantation between 2013 
and 2018 at a transplant center in northeastern Brazil. Among the kidney transplant recipients who developed pneumonia, the 
etiologic agents were categorized as pyogenic bacteria, mycobacteria, fungi, viruses, or polymicrobial pneumonia. The tomography 
patterns were categorized as consolidation, bronchopneumonia, interstitial pneumonia, or nodules/masses. To determine the sta-
tistical association between the causative microorganism and the tomography pattern, we used Fisher’s exact test, for which the 
level of significance was set at p < 0.001.
Results: Among 101 cases of pneumonia reported in kidney transplant recipients, the etiologic agent was identified in 60 (59.4%), 
the most common category being pyogenic bacteria, which were implicated in 22 cases (36.7%). Among the 60 patients in whom 
had the causal agent was identified, the pattern in which nodules and masses predominated was the most common, being identi-
fied in 25 cases (41.7%). We detected associations between pyogenic bacteria and consolidation, between fungi and nodules/
masses, and between viruses and interstitial pneumonia.
Conclusion: There were statistical associations between tomography patterns and the microorganisms that cause pneumonia. This 
knowledge could facilitate the treatment planning for kidney transplant patients. 
Keywords: Pneumonia; Kidney transplantation; Computed tomography.

nal, especialmente durante o primeiro ano pós-cirúrgico, 
quando a imunossupressão é maior(1). Dentre as causas 
de infecção, a pneumonia é uma das principais, sendo 

INTRODUÇÃO

A infecção é importante causa de mortalidade e perda 
da função do enxerto em receptores de transplante re-
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a gravidade da infecção pulmonar influenciada pelo ba-
lanço de forças entre a virulência do agente causal e as 
defesas do hospedeiro(2,3).

Os exames de diagnóstico por imagem têm papel cru-
cial na detecção da pneumonia, sendo a tomografia com-
putadorizada (TC) exame-chave, por sua alta resolução 
espacial e temporal, especialmente dos aparelhos mais 
modernos com múltiplas fileiras de detectores(4). Os pató-
genos relacionados a infiltrado pulmonar de característica 
infecciosa podem ser categorizados como de natureza viral, 
bacteriana, micobacteriana e fúngica(5), com a probabili-
dade de diagnóstico de determinado agente causal sendo 
em parte definida no período pós-transplante(6), bem como 
pelas condições socioeconômicas e geográficas dos pacien-
tes(7). Os achados da TC podem direcionar a terapia anti-
microbiana para os agentes mais prováveis de pneumonia 
na população de transplantados renais enquanto as cultu-
ras ainda estão em andamento.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os padrões to-
mográficos relacionados aos agentes etiológicos da pneu-
monia em pacientes durante o primeiro ano após o trans-
plante renal.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este é um estudo retrospectivo, transversal e descri-
tivo, baseado na análise de dados de pacientes adultos 
submetidos a transplante renal no Instituto de Medicina 
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife, PE, 
entre janeiro de 2013 e junho de 2018. O estudo teve apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP (CAAE: 
03221718.3.0000.5201). Foram excluídos do estudo pa-
cientes que realizaram transplante concomitante de mais 
de um órgão, pacientes que perderam seguimento ou que 
vieram a falecer de causa que não a pneumonia durante o 
primeiro ano do transplante renal, e pacientes com pron-
tuários incompletos.

Os exames de tomografia foram realizados em dois 
aparelhos disponíveis no serviço, um Philips Brilliance 
com 64 canais de detectores (Philips Medical Systems, 
Haifa, Israel) e o outro um Siemens Somatom Emotion 
com 6 canais de detectores (Siemens Healthcare, Forch-
hein, Alemanha). Em ambos os tomógrafos foi utilizada 
a técnica de alta resolução para estudo do parênquima 
pulmonar, com cortes desde os ápices até as bases pulmo-
nares. Foram feitos cortes axiais finos de 1,0 a 2,0 mm de 
espessura, com o paciente em decúbito dorsal, em inspi-
ração, utilizando-se filtro de alta resolução espacial para 
reconstrução das imagens.

Tanto as imagens como os laudos radiológicos estão 
armazenados no sistema digital do hospital, sendo acessa-
dos pelos pesquisadores na obtenção dos dados do estudo. 
Os padrões tomográficos predominantes foram classifica-
dos em quatro grupos: padrão de consolidação, padrão 
de broncopneumonia, padrão de pneumonia intersticial 
e padrão de nódulos e massas, sendo os critérios de defi-

nição desses achados os relatados no glossário de termos 
elaborado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
nóstico por Imagem e Sociedade Brasileira de Pneumolo-
gia e Tisiologia(8). Em casos nos quais havia mais de um 
padrão tomográfico, determinou-se o padrão predominan-
te como o que acometia maior extensão do parênquima 
pulmonar.

No padrão de nódulos e massas, os achados foram 
categorizados como massas quando maiores que 3,0 cm, 
grandes nódulos quando entre 1,0 e 3,0 cm, pequenos nó-
dulos quando mediam entre 0,3 e 1,0 cm, e padrão de 
disseminação miliar quando menores que 0,3 cm.

As amostras para análise microbiológica foram obti-
das mediante coleta sanguínea, coleta de escarro, lavado 
broncoalveolar, biópsia transbrônquica e pulmonar, com 
a finalidade de diagnosticar o agente causal, sendo os 
micro-organismos categorizados em cinco grupos: bacté-
rias piogênicas, vírus, fungos, micobactérias e pneumonia 
polimicrobiana. Além da classe do agente causal, também 
foi anotada a espécie isolada. Hemoculturas foram realiza-
das por meio de coleta com três amostras e analisadas em 
sistema automatizado por concentração inibitória mínima 
ou manual. Amostras de sangue periférico foram enviadas 
para contagem de carga viral para citomegalovírus. Amos-
tras de escarro espontâneo ou induzido foram colhidas 
antes do início da terapia específica e enviadas para colo-
ração Gram e Ziehl-Neelsen. Tais amostras, se adequadas, 
foram enviadas para cultura de bactérias, Mycobacterium 
tuberculosis e fungos. O material obtido do lavado bron-
coalveolar foi enviado para análise de lâmina direta, ce-
lularidade, cultura de Nocardia sp., reação em cadeia de 
polimerase para detecção de M. tuberculosis e cultura de 
fungos. Os produtos de biópsia transbrônquica e biópsia 
pulmonar sob visualização direta foram processados por 
meio de técnicas de rotina e encaminhados ao laboratório 
de anatomia patológica.

Na análise estatística utilizou-se o programa Stata 
11 (StataCorp, College Station, TX, USA). Para aferir se 
houve associação entre agente etiológico e padrão tomo-
gráfico, foi utilizado o teste exato de Fisher. O limiar de 
significância adotado foi p < 0,001.

RESULTADOS

Foram analisados dados de prontuários de 965 pa-
cientes que foram submetidos a transplante de rim no 
IMIP entre janeiro de 2013 e junho de 2018. Entre os 
pacientes incluídos no estudo, foram diagnosticados 101 
casos de pneumonia nesse período.

Dos 101 pacientes que desenvolveram pneumonia, 
60 (59,4%) tiveram o agente microbiológico identificado, 
sendo encontrados 22 (36,6%) casos de pneumonia por 
bactérias piogênicas, 8 (13,3%) casos de pneumonia fún-
gica, 7 (11,6%) casos de pneumonia viral e 13 (21,6%). 
casos de pneumonia por micobactérias. Em 10 (16,7%) 
casos, mais de um agente causal foi identificado, os quais 
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foram classificados como pneumonia polimicrobiana (Ta-
belas 1 e 2).

Entre os 60 pacientes que tiveram o agente causal iden-
tificado, 25 (41,7%) apresentaram nódulos e massas como 
padrão tomográfico único ou predominante, 16 (26,7%) 

apresentaram broncopneumonia, 13 (21,7%) mostraram 
padrão de consolidação e 6 (10%) apresentaram o padrão 
intersticial. São mostrados exemplos de casos encontrados 
dos padrões de consolidação (Figura 1), broncopneumo-
nia (Figura 2), intersticial (Figura 3) e nódulos e massas 
(Figura 4). A Figura 5 mostra uma TC de pneumonia com 
padrão de nódulos e massas cuja investigação laboratorial 
não obteve sucesso no isolamento do agente causal. A dis-
tribuição dos casos do padrão de nódulos e massas é apre-
sentada na Tabela 3.

O teste exato de Fisher foi utilizado para avaliar asso-
ciação entre classe de agentes etiológicos e padrões tomo-
gráficos (Tabela 4).

Tabela 1—Características da amostra e perfil microbiológico das pneumonias 
no primeiro ano após o transplante renal.

Variável

Óbitos, n
Idade média (anos)
Gênero, n

Masculino                                                                                                                  
Feminino

Período pós-transplante da pneumonia, n
Precoce (< 30 dias)
Intermediário (30–180 dias)
Tardio (> 180 dias)

Total de pneumonias com agente causal determinado, n
Etiologia da pneumonia de acordo com o agente causal, n

Bacteriana
Micobacteriana
Viral
Fúngica
Polimicrobiana

(n = 101)

15
46,0

67
34

5
75
21
60

22
13
7
8

10

Tabela 2—Número absoluto de casos de pneumonia de acordo com espécies 
de agentes causais.

Agente etiológico

Bactérias piogênicas
Acinetobacter baumannii
Burkholderia cepacia
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens

Micobactérias
Mycobacterium tuberculosis

Pneumonia polimicrobiana
Mycobacterium tuberculosis + Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumannii + Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus + Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium tuberculosis + Aspergillus flavus
Klebsiella pneumoniae + Candida sp.
Escherichia coli + Candida albicans
Klebsiella pneumoniae + Pseudomonas aeruginosa + 
Serratia marcescens
Klebsiella pneumoniae + Candida sp. + Aspergillus 
nidulans

Fungos
Aspergillus flavus
Candida sp.
Candida albicans
Cryptococcus neoformans
Histoplasma sp.

Vírus
Citomegalovírus

(n = 60)

3
1
3
7
7
1

13

2
2
1
1
1
1

1

1

1
1
1
4
1

7

Figura 1. Homem de 34 anos evoluindo com tosse e febre no quinto mês 
pós-transplante. TC mostra consolidação parenquimatosa na língula. Notam- 
se ainda discretas áreas em vidro fosco nos lobos inferiores e pequeno foco 
de consolidação no lobo inferior esquerdo. Hemocultura revelou A. baumannii.

Figura 2. Homem de 60 anos no 10° mês pós-transplante com tosse pro-
dutiva há 15 dias. Padrão de broncopneumonia com nódulos centrolobulares 
multifocais chegando a coalescer, formando pequenos focos de consolidação, 
o maior no lobo inferior direito. Há ainda espessamento de paredes brônquicas 
e alguns poucos nódulos do espaço aéreo esparsos. Lavado broncoalveolar 
revelou M. tuberculosis.
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Figura 5. Homem de 70 anos no segundo mês pós-transplante com febre, 
dispneia e tosse produtiva há sete dias. TC mostra consolidações do espaço 
aéreo em ambos os lobos inferiores. A investigação laboratorial do agente etio-
lógico foi inconclusiva.

Tabela 3—Distribuição de casos do padrão de nódulos e massas.

Categoria

Massas (> 3,0 cm), n (%)
Grandes nódulos (1,0–3,0 cm), n (%)
Pequenos nódulos (0,3–1,0 cm), n (%)
Nódulos miliares (< 0,3 cm), n (%)

(n = 25)

5 (15,7)
10 (31,2)
10 (31,2)
7 (21,9)

DISCUSSÃO

A avaliação das infecções pulmonares por métodos 
de imagem, particularmente por TC, tem sido motivo de 
várias publicações recentes na literatura radiológica nacio-
nal(9–13). Segundo dados de literatura, o padrão de consoli-
dação frequentemente associa-se às pneumonias causadas 
por bactérias piogênicas(7). Reittner et al., em um estudo 
com 114 casos de pneumonias bacterianas, sendo 35 imu-
nodeprimidos, encontrou a consolidação como a alteração 
mais comum, ocorrendo em 85%(14). Coelho et al., em um 

Tabela 4—Resultados do teste de Fisher.

Agente etiológico

Bactérias piogênicas

Pneumonia polimicrobiana

Fungos

Vírus

Micobactérias

Consolidação

(n = 8)
Valor absoluto: 4.767

Residual ajustado: 2.103

(n = 3)
Valor absoluto: 2.167

Residual ajustado: 0.701

(n = 0)
Valor absoluto: 1.733

Residual ajustado: –1.598

(n = 0)
Valor absoluto: 1.517

Residual ajustado: –1.481

(n = 2)
Valor absoluto: 2.817

Residual ajustado: –0.621

Broncopneumonia

(n = 8)
Valor absoluto: 5.867

Residual ajustado: 1.292

(n = 2)
Valor absoluto: 2.667

Residual ajustado: –0.522

(n = 0)
Valor absoluto: 2.133

Residual ajustado: –1.832

(n = 1)
Valor absoluto: 1.867

Residual ajustado: –0.788

(n = 5)
Valor absoluto: 3.467

Residual ajustado: 1.087

Padrão tomográfico

Intersticial

(n = 0)
Valor absoluto: 2.200

Residual ajustado: –1.965

(n = 0)
Valor absoluto: 1.000

Residual ajustado: –1.155

(n = 0)
Valor absoluto: 0.800

Residual ajustado: –1.013

(n = 6)
Valor absoluto: 0.700

Residual ajustado: 7.105

(n = 0)
Valor absoluto: 1.300

Residual ajustado: –1.358

Nódulos e massas

(n = 6)
Valor absoluto: 9.167

Residual ajustado: –1.721

(n = 5)
Valor absoluto: 4.167

Residual ajustado: 0.586

(n = 8)
Valor absoluto: 3.333

Residual ajustado: 3.595

(n = 0)
Valor absoluto: 2.917

Residual ajustado: –2.379

(n = 6)
Valor absoluto: 5.417

Residual ajustado: 0.371

Figura 4. Homem de 34 anos no quarto mês pós-transplante com candidíase 
disseminada. TC mostra múltiplos nódulos pulmonares.

Figura 3. Mulher de 40 anos com febre, dispneia e hipoxemia no segundo mês 
pós-transplante. TC demonstra padrão intersticial com áreas difusas em vidro 
fosco. Antigenemia positiva para citomegalovírus.
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estudo com transplantados de medula óssea com pneumo-
nia bacteriana, reportaram que a consolidação ocorreu em 
60% dos casos(15). No presente estudo, de aspecto similar 
ao da literatura, em cerca de 60% dos casos as bactérias 
piogênicas foram as responsáveis pela pneumonia com 
este padrão.

No padrão radiológico de broncopneumonia des-
tacam-se, como causadoras, as bactérias atípicas, bem 
como é o padrão mais prevalente na pneumonia de ori-
gem hospitalar(14). Na TC, a presença de nódulos cen-
trolobulares sinaliza inflamação bronquiolar, sendo este o 
principal achado neste padrão de infecção pulmonar. Na 
presente pesquisa, as bactérias piogênicas foram as prin-
cipais causadoras da broncopneumonia, sendo responsá-
veis por metade dos casos com agente etiológico deter-
minado, apesar de não ter havido significância estatística 
entre classe de agentes etiológicos e broncopneumonia.

O padrão de pneumonia intersticial resulta de in-
flamação e edema que ocorrem predominantemente no 
interstício pulmonar, decorrentes da agressão provocada 
por um agente infeccioso, geralmente um vírus, sendo o 
citomegalovírus o micro-organismo mais prevalente após 
o transplante renal(16). No presente estudo, foram identifi-
cados seis casos de pacientes com padrão intersticial com 
micro-organismo identificado, todos eles decorrentes de 
citomegalovírus. Recentemente, o SARS-CoV-2, um co-
ronavírus identificado inicialmente na cidade de Wuhan, 
China, em dezembro de 2019, tem causado pneumonia 
com padrão intersticial também em transplantados, po-
rém, ainda há poucos estudos de pneumonia por este 
agente etiológico nesta população(17).

Nódulos pulmonares são achados frequentes nas in-
fecções pulmonares em imunossuprimidos. Copp et al.(18) 
relataram, em seu estudo, que nódulos de natureza infec-
ciosa foram encontrados em 56% dos pacientes submeti-
dos a diversos tipos de transplante de órgão sólido e que 
desenvolveram pneumonia. Gandhi et al.(19), em estudo 
apenas com transplantados renais, reportaram 25% dos 
casos cursando com padrão nodular, exceto nódulos de 
padrão centrolobular, além de 6% de casos com nódulos 
miliares, sendo assinalado leve predomínio de doenças 
fúngicas. Na nossa série, o padrão nodular foi o mais en-
contrado, com cerca de 40% dos casos deste padrão com 
agente etiológico determinado. A maioria foi de doenças 
fúngicas, com 32% dos casos. Possivelmente, o predomí-
nio do padrão de nódulos e massas na presente pesquisa 
ocorreu em razão de uma maior investigação do agente 
causal nesse grupo por meio de testes diagnósticos espe-
cíficos, considerando que apenas os pacientes com agente 
etiológico definido foram avaliados. É provável que, se 
acrescentados todos os pacientes, incluindo os com pneu-
monia por micro-organismo indefinido, houvesse predo-
minância do padrão de consolidação. Neste grupo, muitos 
pacientes não foram submetidos a investigação etiológica 
porque responderam a terapia empírica.

Na abordagem tomográfica do padrão nodular, Fran-
quet et al.(20) reportaram que de 78 pacientes imunossu-
primidos com nódulos de natureza infecciosa, foi encon-
trado pelo menos um nódulo maior que 1,0 cm em 64 
deles, e que no caso de doenças fúngicas, em 86% foram 
encontrados massas ou nódulos maiores que 1,0 cm. Se-
gundo Torres et al., nódulos são frequentemente encon-
trados nas micoses pulmonares, sendo estas infecções gra-
ves no imunocomprometido, nas quais o acometimento 
pulmonar se mantém como a forma documentada mais 
comum de infecção invasiva tecidual(21).

Na presente pesquisa, o teste de Fisher revelou asso-
ciações estatísticas esperadas levando-se em conta a lite-
ratura, ou seja, de consolidação com bactérias piogênicas, 
nódulos e massas com fungos, além de padrão intersticial 
com vírus(22,23). Porém, há poucos dados na literatura com 
análise multivariada em transplantados renais, como o es-
tudo realizado por Jiang et al.(24), que teve o mesmo objeto 
do presente estudo, mas considerou uma variação maior de 
aspectos tomográficos, utilizando subdivisões dos padrões 
estabelecidos na nossa pesquisa. Provavelmente, foi este 
o motivo de não encontrarem associação estatisticamente 
significante entre as variáveis, como no nosso estudo.

A presente pesquisa tem como limitações o modelo re-
trospectivo e a pequena quantidade de casos com agente 
causal definido. Mesmo assim, estabeleceu a incidência e 
mortalidade de pneumonia durante o primeiro ano após o 
transplante renal no maior centro de transplante renal do 
norte e nordeste do Brasil, além de demonstrar associação 
estatística entre micro-organismos causadores de pneumo-
nia e padrões tomográficos, contribuindo, dessa maneira, 
para o planejamento da terapia de futuros pacientes trans-
plantados renais.

CONCLUSÃO

O padrão tomográfico mais encontrado foi o de nódu-
los e massas. Houve uma frequência maior que a esperada, 
com associação estatística de pneumonia bacteriana com 
o padrão tomográfico de consolidação, bem como igual-
mente se verificou frequência maior do que a esperada do 
padrão intersticial com os agentes virais. Houve ainda as-
sociação estatística maior que a esperada dos fungos com 
o padrão tomográfico de nódulos e massas.

Os padrões tomográficos encontrados na pneumonia 
durante o primeiro ano após o transplante renal são poten-
cialmente úteis para o diagnóstico diferencial dos diferen-
tes tipos de agentes etiológicos. Estes achados poderiam 
ser importantes no início do tratamento precoce desses 
pacientes.
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