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Ó mar salgado, quanto do teu sal 

São lágrimas de Portugal! 

Por te cruzarmos, quantas mães choraram, 

Quantos filhos em vão rezaram! 

Quantas noivas ficaram por casar 

Para que fosses nosso, ó mar! 
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Se a alma não é pequena. 
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Mas nele é que espelhou o céu. 

 

Fernando Pessoa Pessoa, F. Mensagem. Poema X Mar Português. Edições Ática: 

Lisboa. 1959. 
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Introdução: Apesar dos avanços na compreensão do acometimento da 

tuberculose pulmonar na população de transplantados renais, são escassos na literatura os 

estudos que visam a entender como esta patologia se manifesta através dos métodos de 

imagem nesta população específica, já que com a imunossupressão podem haver 

apresentações atípicas de doença, como já é bem estabelecido em outras infecções.  

Propósito: Estabelecer o número de casos de tuberculose pulmonar ativa na 

população de transplantados renais de nossa instituição, bem como analisar as 

manifestações radiológicas desta patologia nas radiografias e nas tomografias 

computadorizadas de alta resolução de tórax destes pacientes, buscando avaliar padrões 

de acometimento nestes métodos de imagem e se estes são sobreponíveis ou não à 

tuberculose pulmonar na população geral 

Métodos: Foram analisados os prontuários eletrônicos dos pacientes 

transplantados renais no período de janeiro de 2013 a julho de 2016 em busca de pacientes 

que tenham apresentado tuberculose pulmonar ativa neste período. Foram colhidos dados 

do prontuário eletrônico e também analisadas as radiografias e tomografias de tórax 

nestes pacientes.   

Resultados: Na população de 769 pacientes transplantados renais de nossa 

instituição foram encontrados 4 casos de tuberculose pulmonar ativa. As tomografias 

forneceram informações adicionais às radiografias em 100% dos casos analisados. As 

manifestações pulmonares da tuberculose pulmonar avaliadas nas tomografias dos quatro 

pacientes analisados foram diversas, com o padrão de árvore em brotamento em todos 

pacientes, consolidação pulmonar em 3 pacientes, padrão miliar em 1 paciente, vidro 

fosco em 1 paciente, cavitação em 1 paciente e linfonodos com calcificação em 1 

paciente.  

Conclusão: Ocorreram 4 casos de tuberculose pulmonar ativa na população de 

transplantados renais de nossa instituição apresentando achados variados, com destaque 

ao padrão de árvore em brotamento, presente em todos estes. Houve importante acréscimo 

de informações nas tomografias em relação às radiografias torácicas nestes casos.  

 

Palavras chave: tuberculose; transplante renal; radiografia de tórax; tomografia 

computadorizada;  
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Introduction: Despite the advances in understanding the involvement of 

pulmonary tuberculosis in the renal transplant population, there are few studies in the 

literature that aim to understand how this pathology manifests itself through imaging 

methods in this specific population, since with immunosuppression there may be 

atypical presentations of disease, as is well established in other infections. 

Purpose: To establish the number of cases of active tuberculosis in the 

population of renal transplant patients of our institution, as well as to describe the 

radiological manifestations of active pulmonary tuberculosis in the thoracic radiography 

and high resolution computed tomography of  patients with active pulmonary 

tuberculosis, aiming to establish patterns of involvement in these imaging methods and 

whether they are overlapping or not to the pulmonary tuberculosis in general 

population. 

Methods: The electronic medical records of renal transplant patients were 

analyzed from January 2013 to July 2016 in search of patients who had active 

pulmonary tuberculosis in this period. Data were collected from the electronic medical 

record and the thoracic radiography and tomography were also analyzed in these 

patients. 

Results: In the population of 769 renal transplant patients from our institution, 

4 cases of active pulmonary tuberculosis were found. Tomography provided additional 

information to radiography in 100% of the cases analyzed. The pulmonary 

manifestations of pulmonary tuberculosis were evaluated in the tomography of the four 

patients analyzed, with the tree-in-bud pattern in all patients, pulmonary consolidation 

in 3 patients, miliary pattern in 1 patient, ground -glass in 1 patient, cavitation in 1 

patient and lymph nodes with calcification in 1 patient. 

Conclusion: There were 4 cases of active pulmonary tuberculosis in the 

population of renal transplants at our institution, presenting varied findings, with 

emphasis on the tree-in-bud pattern present in all of these. There was an important 

increase in information on tomography in relation to chest radiographs in these cases. 

 

 

Keywords: tuberculosis; kidney transplantation; chest radiograph; computed 

tomography; 
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Devido à grande epidemia de doença renal crônica em nosso meio, o transplante 

renal (TxR), associado aos avanços tecnológicos nesta área, atualmente salva milhões de 

vidas, proporcionando tratamento definitivo desta patologia, à custa da ingestão diária de 

medicamentos imunossupressores. Ao mesmo tempo que estes medicamentos evitam a 

rejeição do enxerto, provocam aumento na incidência de infecções, como a tuberculose 

(TB) pulmonar. A vulnerabilidade destes pacientes fica evidente quando, ao analisarmos 

sua história, vemos que além de apresentarem uma história pregressa de doença renal 

crônica em terapia dialítica, geralmente possuem graves comorbidades como doença 

cardiovascular e diabetes mellitus, todas estas também associadas a imunodeficiências 

(1). 

A TB pulmonar, apesar dos avanços encontrados nesta última década, no que diz 

respeito à melhoria no diagnóstico e tratamento, ainda se mantém como importante 

afecção em nosso meio. Atualmente o Brasil encontra-se na 18ª posição global em carga 

de TB, sendo 0,9% dos casos no mundo e 33% dos casos estimados para as Américas. No 

período de 1990 a 2014 houve uma redução dos coeficientes de mortalidade e de 

incidência de 38,9% e 34,1% respectivamente, porém ainda foram registrados 70.000 

casos novos e 4.400 mortes por TB por ano, entre 2005 e 2014 (2).   

Estima-se que a frequência de desenvolvimento de TB pulmonar ativa em 

pacientes submetidos a transplantes de órgãos sólidos seja de 20 a 74 vezes maior que no 

restante da população, diferindo para cada tipo de órgão transplantado. Mais de 66% dos 

casos de ocorreram no primeiro ano após o transplante com mortalidade entre 20-30% 

(3). Particularmente nos TxR, estima-se um risco médio de aproximadamente 37 vezes 

maior que no restante da população, sendo que este risco pode aumentar para 43 vezes 

em países com alta prevalência de TB como o Brasil (4).  

Nos pacientes imunocompetentes, os padrões de imagem da TB pulmonar já 

estão  bem estabelecidos (5), porém no caso de imunossupressão devido ao TxR, a 

literatura é escassa, muitas vezes agregando em um mesmo estudo casos de infecção 

pulmonar por diversos agentes etiológicos (6,7), ou ainda quadros de TB em pacientes 

submetidos a transplantes de órgãos diversos, além do TxR, como fígado, coração, 

pâncreas e outros (8,9). O único estudo que encontramos e que se prestou à análise dos 

padrões de acometimento da TB pulmonar na TCAR foi o estudo de Pereira et al (10) que 

encontrou peculiaridades desta patologia nesta população específica.  
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Em nossa instituição, cujo número de transplantes renais é o maior do interior 

do estado de São Paulo, com cerca de 120 transplantes renais anuais, o numero de casos 

de TB pulmonar nesta população é desconhecido. Devido aos novos paradigmas da 

tuberculose após o surgimento das terapias de imunossupressão e a pequena casuística 

dos principais países produtores de literatura, são escassos os estudos sobre acometimento 

pulmonar pela TB nos pacientes transplantados renais. Considerando que esta população 

já se encontra debilitada por comorbidades e pela própria doença renal terminal e também 

que no Brasil existe uma alta prevalência de TB com nossa instituição realizando um 

grande número de TxR com tendência ao aumento, este estudo se faz necessário, no 

intuito de elucidar aspectos importantes desta patologia cujo diagnostico e tratamento 

precoces são imprescindíveis, pois seu acometimento é particularmente mais grave nesta 

população.  
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Estabelecer o número de casos de TB pulmonar ativa na população de 

transplantados renais de nossa instituição universitária no período de janeiro de 2013 a 

julho de 2016. 

Analisar, de forma descritiva, as manifestações radiológicas da TB pulmonar 

ativa em transplantados renais tanto nas radiografias como nas tomografias 

computadorizadas, comparando ambas.  

Verificar se estes padrões de apresentação radiológica da TB pulmonar ativa são 

sobreponíveis ou não aos aspectos na população geral. 
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O presente estudo foi conduzido após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 

de nossa instituição (protocolo no 1.808.894 – anexo 1). 

Neste estudo de série de casos, foram avaliados os prontuários eletrônicos de 

janeiro de 2013 a julho de 2016 de todos os pacientes submetidos a TxR de nossa 

instituição, que tem uma média de cerca de 120 transplantes renais anuais. Os critérios de 

inclusão foram pacientes com idade maior ou igual a 15 anos e diagnóstico de TB 

pulmonar ativa realizado no período referido. Os critérios de exclusão foram pacientes 

cujo transplante não tenha sido exclusivamente renal ou que apresentassem co-infecções 

ativas por outros patógenos.  

Para o diagnóstico de TB pulmonar ativa, foram utilizados critérios clínico-

epidemiológicos, associados à positividade da baciloscopia e/ou cultura específica em 

escarro, lavado broncoalveolar (LBA) e/ou material proveniente de biópsia pulmonar. A 

positividade do exame de reação em cadeia da polimerase (PCR) específico para TB 

nestes materiais clínicos também foi considerada para o diagnóstico, sempre que 

disponível.  

Os dados relacionados coletados do prontuário eletrônico foram sexo, cor, 

diagnóstico de HIV, hepatites B e C, Diabetes Mellitus, alcoolismo e tabagismo prévios 

e ao diagnóstico de tuberculose, etiologia da insuficiência renal crônica terminal, data do 

transplante renal, tipo e tempo de diálise, indução e manutenção da imunossupressão, se 

houve tuberculose prévia e, neste caso, se foi realizada profilaxia com isoniazida por 6 

meses, se houve contato com bacilíferos, tempo entre o transplante e o diagnóstico de 

tuberculose, os sintomas apresentados no diagnóstico da tuberculose, o clearance de 

creatinina no diagnóstico da tuberculose, se existiram outros sítios acometidos pela 

tuberculose, o tempo e o esquema de tratamento da tuberculose e como foi o seguimento 

no período até julho de 2016. Também foi avaliado se houve cura clínica e se houve perda 

ou disfunção do enxerto, além de evolução ou não para óbito até julho de 2016. 

As RxT analisadas foram realizadas em 2 incidências: póstero-anterior e perfil 

de acordo com as padronizações internacionais e obtidas de forma digital. Em um 

paciente obtivemos somente uma incidência ântero-posterior em ortostase, devido à sua 

má condição clínica. Foram realizadas por meio dos equipamentos: conjunto radiológico 

Multix B – 500 mA, marca Siemens, Alemanha. Aquisição digital das imagens através 

do Módulo ADC Compact Plus, marca AGFA, Alemanha, utilizando écrans de fósforo. 



Virgilio de Araujo Oliveira 

Apresentação radiológica da tuberculose pulmonar em pacientes transplantados renais do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP 

 

 

 

 

28 

As TCAR analisadas foram obtidas em aparelho Toshiba Activision 16 

Multislice CT em curto período de tempo em relação as radiografias (menor que uma 

semana). Foram obtidas imagens sem a injeção de contraste endovenoso com cortes de 2 

mm de espessura e 1 mm de incremento. Os parâmetros utilizados foram pitch 1, tempo 

1, mA automático, e 120 kVp. Foram realizadas reconstruções multiplanares e as imagens 

foram analisadas nas janelas pulmonar e mediastinal 

Dois radiologistas, de forma independente, analisaram as RxT e TCAR dos 

pacientes em monitores de alta resolução, com 3 megapixels, através de protocolos pré-

estabelecidos, desenvolvidos em nosso serviço, direcionados para a análise integral dos 

achados (apêndices 1 e 2), sendo que posteriormente, nos casos de discordância, houve a 

análise em conjunto, obtendo-se o consenso final. Os radiologistas não dispunham dos 

dados clínicos dos pacientes durante a análise e preenchimento dos protocolos dos 

exames, excetuando o diagnóstico de TB pulmonar ativa e TxR prévio. Para a descrição 

dos achados, foi utilizado o Glossário de Termos da Sociedade Fleishner (11).  

Foi realizada a avaliação dos dados obtidos, através de médias, desvios-padrão 

e porcentagens e também análise descritiva dos achados nos métodos de imagem.  
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Foram identificados 769 pacientes em acompanhamento no nosso serviço de 

transplante renal no período de janeiro de 2013 a julho de 2016. Destes, quatro pacientes 

(0,52%) respeitaram os critérios de inclusão e exclusão e foram incluídos do estudo. 

A tabela 1 apresenta as características demográficas, epidemiológicas, clínicas, 

diagnósticas e terapêuticas destes pacientes. Dentre os dados demográficos, houve maior 

prevalência do sexo feminino (75%) e cor parda ou preta (75%). A media da idade no 

momento do diagnóstico de TB pulmonar ativa foi de 56 anos, variando entre 41 a 65 

anos. 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi a etiologia relacionada à insuficiência 

renal crônica terminal (IRCT) predominante (75%). O tipo de diálise predominante no 

pré-TxR foi a hemodiálise (75%) e a duração da terapia dialítica variou de 18 a 88 meses. 

Nenhum paciente encontrava-se infectado pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) 

ou pelo vírus da hepatite C (VHC) e também não eram portadores do antígeno de 

superfície do vírus da hepatite B (AgHbs). Nenhum paciente era diabético. Três pacientes 

(75%) referiam tabagismo prévio e um (25%) referiu ser ex-alcoolista. Nenhum paciente 

apresentou TB prévia, referiu contato com indivíduos bacilíferos ou recebera profilaxia 

contra TB. Todos os TxR foram realizados com doador falecido. O esquema de 

manutenção da imunossupressão (IS) continha tacrolimo (FK) e micofenolato sódico 

(MPS) em 75% dos pacientes, sirolimo (SIR) em 50% destes e prednisona (PDN) em 

100% dos transplantados. Nenhum paciente recebeu intensificação da imunossupressão 

dentro dos seis meses anteriores ao diagnóstico da TB. O período entre o TxR e o 

diagnóstico de TB variou de 4,8 a 81 meses. Todos os pacientes apresentavam 

baciloscopia positiva, seja em escarro ou lavado broncoalveolar. A cultura confirmou o 

diagnóstico em três pacientes, sendo que o antibiograma estava disponível para dois 

destes, evidenciando sensibilidade à rifampicina, isoniazida e etambutol. O exame de 

PCR para Mycobacterium tuberculosis não esteve disponível para nenhum dos pacientes. 

Um dos pacientes não pode utilizar o esquema usual de rifampicina, isoniazida, 

pirazinamida e etambutol (R/I/P/E), devido a hepatotoxicidade, sendo trocado por 

levofloxacino, etambutol e estreptomicina (LVX/E/S). A duração do tratamento da TB 

variou de 9 a 12 meses. Três pacientes (75%) mostravam evidências de acometimento da 

TB em outros sítios, porém sem possibilidade de confirmação. Todos os pacientes 

evoluíram bem com relação ao tratamento da TB, alcançando cura clínica e não 
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apresentando reativação da infecção. Importante salientar a ocorrência de trombose 

venosa profunda (TVP) em dois (50%) dos pacientes durante o tratamento contra a TB. 

Um dos pacientes apresentou colonização por Mycobacterium gordonae após o início do 

tratamento para TB. Não houve sequelas aparentes, assim como nenhum paciente perdeu 

o enxerto renal ou evoluiu para o óbito durante o seguimento após o diagnóstico de TB, 

até o fim de julho de 2016. Apenas um paciente apresentou rejeição aguda mista durante 

o seguimento. 

 

 

Tabela 1 – Características demográficas, epidemiológicas, clínicas, diagnósticas e terapêuticas dos pacientes 

submetidos a TxR no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, diagnosticados 

com tuberculose pulmonar no período de janeiro de 2013 a julho de 2016. 

 

Paciente A B C D 

Idade no transplante (anos) 62 34 57 50 

Idade no Dx de TB (anos) 65 41 58 53 

Sexo M F F F 

Cor Preta Parda Parda Branca 

Etiologia da IRCT HAS Indeterminada HAS/Litíase HAS 

Tipo de diálise Hemodiálise Hemodiálise Hemodiálise Peritoneal 

Tempo de diálise (meses) 45 18 82 88 

HIV/VHC/AgHBs N/N/N N/N/N N/N/N N/N/N 

Diabetes melitus N N N N 

Tabagismo atual/prévio N/N N/S N/S N/S 

Alcoolismo atual/prévio N/S N/N N/N NR/NR 

TB prévia N N N N 

Contato com bacilífero N N N N 

Profilaxia contra TB prévia N N N N 

Data do TxR 26/03/2011 08/08/2009 12/04/2015 08/03/2014 

Tipo de doador Falecido Falecido Falecido Falecido 

Esquema de indução da IS Anti-CD25 NR Anti-CD25 ATG 

Esquema de manutenção da IS SIR+MPS+PDN FK+SIR+PDN FK+MPS+PDN FK+MPS+PDN 

Intensificação da IS últimos 6 meses N N N N 

Tempo entre TxR e Dx de TB (dias) 1311 2432 143 1165 

Sintomatologia Dor torácica 

Febre 

Inapetência 

Perda de peso 

Sudorese 

Tosseprodutiva 

Febre 

Inapetência 

Perda de peso 

Sudorese 

Tosseprodutiva 

Adenomegalia 

Febre 

 

Dispnéia 

Tosse 

produtiva 

Tosse seca 

Clearance de Cr no Dx de TB (mL/m) 46 24 68 19 

Dx da TB pulmonar BE/CE BE/CE CLBA BE 
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Acometimento de outros sítios pela TB Provável 

peritonite 

Provável TB em ceco Provável TB 

ganglionar 

N 

Sensibilidade R/I/P/E ND S/S/ND/S S/S/ND/S ND 

Tratamento TB R/I/P/E LFX/E/S R/I/P/E R/I/P/E 

Tempo de tratamento TB (meses) 12 12 12 9 

Tempo de seguimento após Dx de TB (dias) 1243 686 930 310 

Cura clínica S S S S 

Complicações TVP/ 

Colonização M. 

gordonae 

Anemia/TVP/toxicidade 

hepática ao RIPE 

N N 

Sequelas N N N N 

Rejeição aguda N N N S 

Perda do enxerto N N N N 

Óbito N N N N 

 

TxR = TransplanteRenal, Dx = diagnóstico; IRCT = insuficiênciarenal crônica terminal; HAS = hipertensão arterial sistêmica; N = não; S = 

sim; NR = não reportado; TB = tuberculose; IS = imunossupressão; ATG = anticorpoanti-timócito; Anti-CD25 = anticorpoanti-CD25; MPS 

= micofenolato sódico; PDN = prednisona; FK = tacrolimo; SRL = sirolimo; BE = baciloscopia de escarro positiva; CE = cultura de escarro 

positiva; CLBA = cultura de lavado broncoalveolar positiva; R = rifampicina; I = isoniazida; P = pirazinamida; E = etambutol;  LFX = 

levofloxacina; TVP = trombose venosa profunda. 

  

 

Os radiologistas realizaram a análise das imagens das RxT e TCAR dos 4 

pacientes, através de protocolos direcionados, obtendo-se a análise descritiva de cada um 

destes. As manifestações pulmonares da TB pulmonar avaliadas na TCAR dos foram 

diversas, com o padrão de árvore em brotamento em todos pacientes, consolidação 

pulmonar em 3 pacientes, padrão miliar em 1 paciente, vidro fosco em 1 paciente, 

cavitação em 1 paciente e linfonodos com calcificação em 1 paciente (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Achados de imagem nas radiografias torácicas (RxT) e tomografias de tórax (TCAR) dos pacientes 

submetidos a TxR no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, diagnosticados com 

tuberculose pulmonar no período de janeiro de 2013 a julho de 2016. 

 ACHADOS NA RXT ACHADOS NA TCAR 

Paciente 

A 

Opacidade alveolar no terço superior 

direito com cavitação central 

Consolidação, com cavitação central no segmento ápico-posterior do lobo superior 

esquerdo 

Micronódulos centro-lobulares, alguns apresentando ramificação (padrão de árvore 

em brotamento) e outros coalescentes além de opacidades intersticiais no segmento 

superior do lobo inferior esquerdo 

Cinco linfonodos mediastinais, de tamanho menor que 1 cm, em cadeias infracarinais 

e hilar direita, apresentando calcificações completas, densas e homogêneas. 

 

Paciente 

B 

Pequenos nódulos perilinfáticos e centro-lobulares, alguns formando padrão de árvore 

em brotamento, com distribuição randômica/miliar bilateralmente 
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*radiografia realizada somente em incidência ântero-posterior devido às condições clínicas da paciente 

 

No paciente A, masculino, de 66 anos, na avaliação da RxT foi encontrado uma 

opacidade alveolar no terço superior direito com uma cavitação central (figura 1). Na 

TCAR, foi encontrada correspondência com a RxT, apresentando a consolidação com 

cavitação central no segmento ápico-posterior do lobo superior esquerdo e também 

micronódulos centro-lobulares, alguns apresentando ramificação (padrão de árvore em 

brotamento) e outros coalescentes, além de opacidades intersticiais no segmento superior 

do lobo inferior esquerdo (figura 2). Houve ainda a presença de cinco linfonodos 

mediastinais, de tamanho menor que 1 cm, em cadeias infracarinais e hilar direita, 

apresentando calcificações completas, densas e homogêneas. 

 

 

Figura 1 –RxT do paciente A 

 Opacidade intersticial reticulo-

nodular difusa com padrão miliar da 

doença 

Nódulos alveolares, alguns coalescentes, formando pequenas áreas de consolidação 

principalmente nos lobos superiores 

Paciente 

C 

Opacidade reticulo-nodular, mal 

delimitada no terço superior do 

pulmão direito* 

Micronódulos centro-lobulares, com ramificação (padrão de árvore em brotamento), 

alguns coalescentes, formando uma pequena área de consolidação em segmentos 

posterior e apical do lobo superior direito 

Paciente 

D 

 

Sem alterações 

Micronódulos centro-lobulares, com ramificação (padrão de árvore em brotamento), 

com áreas de vidro fosco de permeio, em segmento anterior do lobo superior esquerdo 

e basal medial do lobo inferior esquerdo 
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Figura 2– TCAR do paciente A 

 

Na paciente B, feminina, de 41 anos, na avaliação da RxT observou-se opacidade 

intersticial reticulo-nodular difusa com padrão miliar da doença (figura 3). Na TCAR, o 

padrão encontrado foi o de pequenos nódulos perilinfáticos e centro-lobulares, alguns 

formando padrão de árvore em brotamento, com distribuição randômica/miliar, 

bilateralmente (figura 4). Encontramos também nódulos maiores alveolares, alguns 

coalescentes, formando pequenas áreas de consolidação principalmente nos lobos 

superiores.  
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Figura 3 –RxT do paciente B 

 

 

Figura 4– TCAR do paciente B 

 

Na paciente C, feminina, de 58 anos, o padrão encontrado na RxT, realizada 

somente na incidência ântero-posterior devido à sua má condição clínica, foi o de 

opacidade reticulo-nodular, mal delimitada no terço superior do pulmão direito (figura 5). 

Na TCAR de tórax, foram caracterizados micronódulos centro-lobulares, com 
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ramificação (padrão de árvore em brotamento – figura 6), alguns coalescentes, formando 

uma pequena área de consolidação em segmentos posterior e apical do lobo superior 

direito. 

 

 

Figura 5 – RxT do paciente C 

 

 

Figura 6– TCAR do paciente C 
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Na paciente D, feminina, de 53 anos, não foram encontradas anormalidades na 

RxT (figura 7), enquanto que na TCAR o padrão encontrado foi o de micronódulos 

centro-lobulares, com ramificação (padrão de árvore em brotamento), com áreas de vidro 

fosco de permeio, em segmento anterior do lobo superior esquerdo e basal medial do lobo 

inferior esquerdo (figura 8).   

 

 

Figura 7 – RxT do paciente D 
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Figura 8 – TCAR do paciente D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Virgilio de Araujo Oliveira 

Apresentação radiológica da tuberculose pulmonar em pacientes transplantados renais do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP 

 

 

 

 

39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 



Virgilio de Araujo Oliveira 

Apresentação radiológica da tuberculose pulmonar em pacientes transplantados renais do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP 

 

 

 

 

40 

 

A terapia de substituição renal, cada vez mais, surge como principal escolha para 

o tratamento definitivo da doença renal terminal, dada sua resolubilidade e seu baixo 

custo, frente a outras terapias como a hemodiálise, que, cronicamente, torna-se custosa e 

acarreta grande prejuízo à qualidade de vida dos pacientes. Nos países em 

desenvolvimento, são maiores os índices de doença renal terminal em função da maior 

prevalência dos principais desencadeadores: a hipertensão arterial e o diabetes mellitus. 

Nestes países também é maior a prevalência de TB, o que em associação a alta taxa de 

TxR e a imunossupressão a ela relacionada, elevam sobremaneira a taxa de afecção 

pulmonar desta patologia nestes locais.  

No Brasil, apesar da alta prevalência da TB, é evidente a grande disparidade 

sócio-econômica entre as diferentes regiões, principalmente quando comparamos regiões 

Norte e Nordeste com as regiões Sul e Sudeste (a qual nossa instituição pertence), estas 

últimas apresentando as melhores condições sanitárias e econômicas em nosso país. 

Assim, justifica-se os baixo número de casos encontrados em nosso estudo, porém dentro 

da faixa proposta e em concordância com a literatura (4,10). 

Em nosso país, Pereira et al (10) avaliou 4128 pacientes submetidos ao TxR, 

encontrando 40 pacientes com TB pulmonar, correspondendo a 0,96 % de casos, valor 

semelhante ao nosso estudo. Foram encontradas manifestações pulmonares diversas, com 

predomínio de 40% de nódulos miliares, cavitação e nódulos centro-lobulares em 22,5 % 

dos casos, vidro fosco e consolidação em 15%, aumento linfonodal em 12,5% dos casos 

e derrame pleural em 10% dos casos, confirmando a grande variabilidade de 

manifestações pulmonares nesta afecção. Porém, em nossa análise descritiva, podemos 

notar que o paciente “A”, apresentou na mesma TCAR, consolidação associada a 

cavitação e nódulos centro-lobulares, em padrão de árvore em brotamento e no paciente 

“D” foram observados tanto nódulos centro-lobulares em árvore em brotamento quanto 

opacidades em vidro fosco. Estes dois pacientes não se enquadram em nenhum dos grupos 

da classificação de Pereira et al. Assim, em função das diversas formas de apresentação 

associadas em um mesmo paciente, não encontramos utilidade na classificação acima 

proposta.    

Conforme referido por Gulati et al em seu estudo (7), que concluiu que a TCAR 

provê mais informações que a RxT nas infecções pulmonares, particularmente nos 
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pacientes com TB, podemos notar que em na paciente “D”, cuja RxT apresentou-se 

normal, existiam achados compatíveis com TB pulmonar ativa na TCAR, e nos pacientes  

“A”, “B” e “C” a TCAR adicionou informações aos achados da RxT, provendo maior 

acurácia ao diagnóstico de TB pulmonar. Assim, corroboramos a afirmação de Gulati et 

al sobre a superioridade da TCAR sobre a RxT no diagnóstico de TB ativa em 

transplantados.   

Jiang et al (6), comparando os diversos padrões de acometimento das infecções 

pulmonares, concluiu que o padrão de árvore em brotamento é um marcador 

estatisticamente significativo para a diferenciação entre a TB pulmonar e infecção 

pulmonar bacteriana típica, achado este presente em 100% dos nossos pacientes, 

significando um importante marcador nesta patologia.  

Um dos principais diagnósticos diferenciais para esta patologia é a pneumonia 

adquirida na comunidade (PAC), já que além de apresentar manifestações clínicas e 

achados semelhantes nas radiografias torácicas, estas semelhanças aumentam 

significativamente graças às manifestações atípicas especificamente nos transplantados 

renais. Esta patologia, muito mais frequente que a tuberculose, tem seu tratamento 

baseado no uso de quinolonas, medicamentos de segunda linha utilizados em conjunto 

com outros, alternativamente ao tratamento habitual com Rifampicina, Isoniazida, 

Pirazinamida e Etambutol por 6 meses. 

Muitas vezes, o diagnóstico de TB é preterido, sendo realizado tratamento para 

PAC com o uso de quinolonas, devido a alta prevalência da segunda em relação a 

primeira. Já é bem estabelecido na literatura para pacientes imunocompetentes, que o 

tratamento com quinolonas para PAC, quando a real patologia é a TB pulmonar, atrasa o 

diagnóstico, reduz a sintomatologia do paciente, causa uma falsa sensação de sucesso no 

tratamento e tem potencial efeito de redução na sensibilidade das culturas, devido a 

redução do número de bacilos devido a sua susceptibilidade às quinolonas (12,13).  

Tanto a literatura quanto em nosso estudo, a TCAR forneceu dados fundamentais 

para o diagnóstico da tuberculose pulmonar, baseados essencialmente no achado de 

árvore em brotamento. Este é um marcador significativo para a diferenciação da 

tuberculose pulmonar de outras infecções pulmonares e não é encontrado nas radiografias 

torácicas. Levando também em consideração que o diagnóstico errôneo de PAC ao invés 

da tuberculose leva a atraso e redução da sensibilidade do diagnóstico de tuberculose 
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permitindo a progressão desta patologia bem como a permanência destes pacientes 

bacilíferos em meio à população sadia, temos a convicção de que, diante da suspeita 

clínica de tuberculose pulmonar ativa em pacientes submetidos ao TxR, está indicada a 

realização da TCAR, sendo dispensável a RxT nestes casos. Da mesma forma que na 

população geral, nos pacientes transplantados renais, não há dúvida que a TCAR é mais 

sensível e específica que a RxT, tanto para o diagnóstico de atividade ou não da TB 

pulmonar quanto na avaliação dos achados associados e complicações. 

Infelizmente o pequeno número de pacientes avaliados com TB pulmonar ativa, 

apesar de esperado, impossibilitou análise estatística pormenorizada dos resultados e 

conclusões definitivas para algumas de nossas fortes convicções apresentadas no 

parágrafo anterior. Houve mais dois pacientes com achados clínicos e tomográficos de 

TB e que responderam ao tratamento para TB, mas que não puderam ser incluídos neste 

estudo pela não detecção do Mycobacterium em nenhum dos exames realizados. Estes 

exames, porém, sabidamente são de baixa sensibilidade (baciloscopia e cultura) (14, 15). 

A prevalência de nossa casuística praticamente dobraria e se aproximaria muito da 

apresentada por Pereira et al se estes casos fossem incluídos. Estes casos, assim como 

nossa esperiência prévia em pacientes não transplantados com achados tomográficos 

típicos de TB com baciloscopia negativa nos reforçam a hipótese da alta acurácia da 

TCAR no diagnóstico de TB ativa.  

Outras limitações deste estudo incluem a avaliação retrospectiva dos dados dos 

pacientes. Maiores estudos, preferencialmente prospectivos, são necessários para melhor 

caracterização dos padrões de imagem neste grupo específico de pacientes, verificando 

se existem ou não diferenças em relação aos achados da TB na população geral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Virgilio de Araujo Oliveira 

Apresentação radiológica da tuberculose pulmonar em pacientes transplantados renais do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP 

 

 

 

 

43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÃO  



Virgilio de Araujo Oliveira 

Apresentação radiológica da tuberculose pulmonar em pacientes transplantados renais do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP 

 

 

 

 

44 

Obtivemos quatro casos (0,52%) de TB pulmonar ativa dentre a população de 

pacientes transplantados renais em acompanhamento na nossa instituição dentro do 

período de janeiro de 2013 a julho de 2016. 

A TCAR forneceu maiores dados do que as RxT, destacando-se o padrão de 

árvore em brotamento, presente em 100% dos pacientes. 

Nossa casuística não permitiu verificar se os padrões de TB pulmonar ativa nos 

transplantados renais são sobreponíveis ou não aos padrões da TB pulmonar ativa na 

população geral. 
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Apêndice 1 – Protocolo utilizado para a análise das RxT 
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Apêndice 2 – Protocolo utilizado para a análise das TCAR
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Anexo 1 – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 

Botucatu-UNESP. 
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