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Introducdo: Esse estudo objetivou avaliar as caracteristicas demograficas,
clinicas e os desfechos da infeccao por tuberculose (TB) apds o transplante renal.
Material e Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, incluindo receptores de
transplante renal de um Unico centro de transplantes localizado no Nordeste do
Pais. Foram considerados os diagndsticos realizados de 2004 a 2018 (n=33).
Resultados: Os pacientes da coorte eram predominantemente homens (54,5%),
adultos jovens (39,8 £ 12,3 anos), eutroficos (IMC =22,2 + 12,3kg/m2), pardos
(66,7%), portadores de DRC de etiologia indeterminada (33,3%), com mediana de
29,75 meses de transplante. 9 fizeram tratamento para TB latente (LTBI). O regime
imunossupressor principal foi inducao com globulina anti-timdécito (48,4%) e a
associacao inibidor de calcineurina + micofenolato (72,7%%). O sintoma inicial
mais frequente foi febre (63,6%), sequido da perda ponderal (21,2%) e tosse
(21,2%). 24 pacientes tiveram TB localizada, 5 tiveram formas disseminadas e 4
pacientes receberam tratamento empirico sem definicao de sitio. O tempo médio
de tratamento foi de 8,4 = 3,8 meses. A concentracao de tacrolimo reduziu de
5,42 = 1,90 ng/dL pré tratamento para 1,62 + 0,60ng/dL pds tratamento, sendo a
dose aumentada em 75,5% durante o tratamento. 12 pacientes apresentaram
suspensao parcial/completa da imunossupressao durante o tratamento. 79% dos
pacientes evoluiram com lesao renal aguda, cuja principal causa foi IRA pré-renal.
3 pacientes morreram no curso da doenca ou em curso do tratamento. Discussao e
Conclusdes: A TB aconteceu tardiamente no curso do transplante, e febre foi o
principal sintoma inicial. Houve um elevado percentual de formas
extrapulmonares. Como reportado em estudos prévios, o tratamento empirico é
uma realidade no contexto do transplante. O tratamento se associou a reducao da
concentracao do inibidor de calcineurina por provavel interacao com a rifampicina.
Foi elevado o percentual de disfuncao aguda do enxerto renal.

Palavras-chave: Tuberculose. Transplante Renal. Imunossupressao. Insuficiéncia
Renal Aguda.
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