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Resumo

-

principal indicação de transplante em doenças supurativas. Há uma crescente tendência a aumentar as indicações 
de transplante bilateral.

O transplante bilobar com doadores vivos representa a melhor opção para receptores pediátricos e adoles-

primária e secundária.
-

Palavras chaves: transplante pulmonar, pneumopatias terminais, indicações

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease represents actually about 40% of the lungs transplant carried out 

increase bilateral lung transplant indications. The bilobar transplant with living related donors, represents the best 

pulmonary hypertension, primary and secondary.
 Is non-transferable the need for disclosure of criteria for inclusion on the waiting list, excluding the wrong 

concept that transplant is a therapy of despair and thus preventing avoidable deaths.
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Introdução

O transplante de pulmão, desde a sua introdução 

espaço no manejo terapêutico de pneumopatias termi-

Os resultados atualmente obtidos, comparáveis aos dos 
centros internacionais bem reconhecidos, se devem fun-

-
-

-

tratamento mais efetivo das complicações, especialmente 
-

obliterante. 

Tabela 1. Candidato ao Transplante de Pulmão

Tabela II. CONTRAINDICAÇÕES AO TRANSPLANTE PULMONAR

ABSOLUTAS:

o Infecção extrapulmonar ativa.

-
soras.

o Neoplasia tratada a menos de dois anos.
o Infecção por HIV.

o Hepatite C com dano hepático severo, compro-
vado anatomopatologicamente.

o Coronariopatia, intratável com angioplastia ou 

o Tabagismo ativo.

de apoio.

CONTRAINDICAÇÕES RELATIVAS:

-

a se agravar pelo tratamento medicamentoso indispensá-

risco precisa ser individualmente analisada.
-Analfabetismo -

dição desfavorável para a autopreservação do paciente, 
pode ser compensada pela disponibilidade de um familiar 

- Altas doses de corticoide -

de pulmão, e doses mais elevadas podem interferir com a 
-

- Coronariopatia: muitos pacientes candidatos ao 
transplante apresentam doença coronariana relacionada 
com a idade, tabagismo ou outros fatores de risco.
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No nosso protocolo, todos os candidatos ao trans-
plante com mais de 45 anos são submetidos à coronario-

assintomáticos. Alguns centros preferem selecionar os pa-
-

cárdica com estimulação. Nos pacientes com cintilogra-

de revascularização miocárdica realizada contemporanea-
mente com o transplante.

- Osteoporose, sintomática ou assintomática, 
pode se agravar com a manutenção da corticoterapia. 

-
-

avaliação dos pacientes em uso crônico de corticoide e o 
tratamento ou a prevenção iniciados precocemente.

-  (VM): existem muitos relatos 
na literatura de pacientes exitosamente transplantados 
sob VM (Low,1992, Massard, 1993, Flume, 1994), mas 

maior mortalidade, um pouco maior no grupo de pacien-

Mais recentemente foi considerado importante 
-

nicamente dependentes do ventilador e os pacientes em 

aguda. Na análise de 21 pacientes transplantados sob 
VM, ocorreram três mortes entre os cinco pacientes trans-

-
te ocorreu entre os 16 pacientes estáveis transplantados 
sob VM crônica (Meyers, 2000).

Favoravelmente, o seguimento desses pacientes 
-
-

lação geral.
- Infecção crônica -

-
tam germes resistentes em decorrência do uso continu-

centros a colonização por Bulkederia cepácea tem sido 
-

-

- : procedimentos simples 

ou uma lobectomia não complicada, não aumentam o ris-

cirurgia redutora do volume pulmonar (CRVP) e poste-
riormente foi encaminhada ao transplante. A experiência, 

perspectiva de sucesso de ulterior transplante de pulmão 
(Meyers, 2001). 

- Estado nutricional: os pacientes nos extremos de 
nutrição, os obesos e os desnutridos, representam risco 

-

-

(Madil, 2001). 
- : tem sido recomendado dois 

do carcinoma basocelular e carcinoma epidermoide de 
-

dade de tempo de espera maior. Por outro lado, existem 
-
-

rante a extração do pulmão nativo para o transplante.
- Alossensibilização: um potencial receptor alta-

torna-se imperiosa a realização de prova cruzada (cross 

Transplante unilateral x transplante 
bilateral

-
ramente geram dúvidas na seleção do procedimento: o 

Fi-
gura 1

Camargo JJ Transplante de Pulmão: Indicações Atuais

Pulmão RJ 2014;23(1):36-44 38



Caso clínico

-
carros hemáticos eventuais. CPT: 39% do previsto

Figura 1. 2 há 
3 anos.

tolerável a presença de um foco supurativo persistente, (Figura 2).

Figura 2. 

Nas demais situações a escolha do procedimento 
-

2009).

com transplante unilateral, entretanto, estudos da últi-

bilateral confere uma maior sobrevida (53% vs. 41% 
em 5 anos) e melhor resultado funcional (espirometria 

-

do receptor permitirem e houver a disponibilidade de 
doadores com dois pulmões aproveitáveis.

Em pacientes com hipertensão pulmonar primária, 
apesar da experiência inicial com transplante unilateral 
ter-se mostrado efetiva na reversão do cor pulmonale e 

-
rência de praticamente toda a perfusão para o pulmão 
transplantado, em virtude da extraordinária resistência 
vascular do pulmão nativo, acarreta dessaturação severa 

-
-
-

derado atualmente uma rotina em hipertensão pulmonar.
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Transplante bilobar com doadores vi-
vos

A experiência pioneira de Starnes (1994) buscou 
-
-

havia uma demanda crescente de receptores em estado 
-

ca, o transplante bilobar, a partir de doadores familiares, 
se apresentou como uma proposta ousada e inteligen-
te. O procedimento consiste em usar um lobo inferior de 
cada doador para substituir o pulmão inteiro do receptor. 
(Figura 3)

Por esta razão o receptor não pode ser tão pe-

-

 Na maioria dos casos os receptores de lobos estão 
entre 10 e 15 anos de idade, dependendo do grau de sub-
desenvolvimento imposto pela doença de base.

Figura 3. Lobos inferiores destinados a substituir os pulmões corres-
pondentes

Com o decorrer do tempo, a experiência com doa-
dores vivos consagrou duas observações:

-

de reperfusão, rejeição aguda e infecção.

-

nesta população, e esta diferença fundamental se deve à 

-
co antecipava resultados tardios superiores e, numa pu-
blicação inicial, os números eram francamente favoráveis 

o grupo de Starnes (1997) a considerar, inicialmente, o 
transplante bilobar com doadores vivos o transplante ide-
al para crianças e adolescentes.

lobectomia superior D aos 5 anos por hemoptise de re-
petição. Dependência de O2 há 2 anos. Submetido trans-
plante bilobar com doadores vivos (tio e pai) (Figura 4).

Figura 4. -

-

Figura 4.
(7o mês).

-

Quando, no entanto, o mesmo grupo revisou a 

números continuassem favoráveis ao transplante com do-
adores vivos, nenhum dos elementos analisados, como 
idade, sexo, indicação, parentesco dos doadores, condi-

-
-

cativa na sobrevida. Nesta revisão a infecção foi a causa 
-

te (12,7%) e falência precoce do enxerto (7,9%).
-
-
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de morte em mais de 500 lobectomias realizadas para 

foram submetidos a este procedimento, com morbidade 

houve mortalidade.
Obedecidas as devidas proporções entre o tama-

nho da caixa torácica do receptor e o tamanho do lobo do 

pode ser empregada em adultos. Pelas razões aludidas, o 
transplante intervivos, em adultos, está reservado apenas 

Figura 5. 

Na experiência de Starnes (2004) com 133 pacien-
tes, 90 deles eram adultos. Na nossa experiência com 33 
pacientes, apenas 5 deles tinham mais de 18 anos (Figura 

muito reconhecido no ocidente (Date, 2007). Segundo 
o Registro Japonês de Transplante de Pulmão, dos 105 

-
res vivos e entre esses a sobrevida em 5 anos foi de 75% 
(Shiraishi, 2009).

O momento da inclusão em lista de 
espera

-

seja colocado em lista em um momento de estabilida-

-
cação do transplante.

A inclusão em lista de transplante por enfermidade
ENFISEMA PULMONAR

2 < 55 - 60 mmHg). 

2

controle da doença. 

2.

Os melhores resultados funcionais e a maior ex-
pectativa de vida em 5 e 10 anos têm aumentado pro-
gressivamente as indicações de transplante bilateral de 

doador não tem os dois pulmões aproveitáveis, o trans-
-

de ocupar todo o espaço ampliado pela doença obstru-
tiva, mantendo o mediastino centrado e impedindo a 
hiperexpansão do pulmão nativo. Esta tática, na nossa 
experiência, tem produzido resultados funcionais muito 

FIBROSE CÍSTICA

Se associam como elementos de maior risco: co-
lonização por Bulkholderia cepácea ou Aspergillus, idade 
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mais avançada, sexo feminino, IMC muito baixo, diabete 
melito.

FIBROSE PULMONAR IDIOPÁTICA

-
gressiva. 

com baixa resposta ao tratamento imunossupressivo.

a pneumonite intersticial usual (comparada com a pneu-
monite descamativa ou a pneumonite intersticial ines-

celularidade, sexo masculino, perda funcional progressiva 

HIPERTENSÃO PULMONAR PRIMÁRIA OU 
EISENMENGER 

A perspectiva de resposta aos vasodilatadores mu-
dou completamente a terapia da HPP. Atualmente o trans-

depois de algum tempo, aparentemente por desenvolve-

-

-
tados iniciais dão conta de uma redução expressiva de 

-
ciência renal.

Indicações menos frequentes
LINFANGIOLIOMIOMATOSE -

-

SARCOIDOSE

fatais são raros, mas em 75% destes, a morte decorre 

de corticoide representa a terapia mais importante, res-
ponsável pela estabilização ou regressão na maioria dos 

apesar do tratamento, e pode caracterizar uma indicação 
de transplante na fase avançada da doença.

a presença de bolhas ou cistos infectados, ou eventual-

potencial de recidiva no pulmão transplantado.
SILICOSE

com tendência a ser progressiva, resultante da inalação 

usualmente os pacientes apresentam sinais de destrui-
-

-atelectásicos nos lobos superiores, destruição dos lobos 

-
voráveis: praticamente todos têm hipertensão pulmonar, 

Câncer de Pulmão

As neoplasias têm sido referidas como contraindi-
cações ao transplante em geral, mas o carcinoma bron-

-
mente a experiência com transplante bilateral em porta-
dores de metástases pulmonares múltiplas de tumores de 
baixo grau como, por exemplo, formas menos agressivas 

portadores de envolvimento mediastinal e, para isso, tem 
sido recomendada a mediastinoscopia com patologia de 
congelação por ocasião do transplante.

Retransplante 

Disfunção precoce grave do enxerto e deiscência 
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-
te, caracterizam indicações dramáticas de re-transplante, 

-
cipal obstáculo a indisponibilidade de um novo doador, 

de pacientes, o re-transplante se acompanha de elevada 
mortalidade.

re-transplante nos pacientes com perda tardia do enxerto, 
-

plicação de etiologia multifatorial, mas em geral associada 

pulmão.
A preservação da condição ambulatorial e a es-

tratamento, não será de nenhuma maneira candidato a 
repetir o procedimento. A perspectiva de sucesso do re-

-

Encaminhamento de um potencial 
candidato ao transplante de pulmão

Os seguintes exames são fundamentais na tria-
gem dos potenciais candidatos:

-

em doenças supurativas). 

por exemplo, o teste dos seis minutos.
-

pacientes com fatores de risco para coronariopatia.

anos. 

40 anos. 

Resultados e avanços recentes em 
transplante pulmonar

Os números atualizados do Registro Internacional 
-

mente mais elevados de sobrevida no primeiro ano (entre 
75 e 85%) com uma conotação linear entre melhores ci-

-

Os avanços observados em transplante de pulmão 
estão relacionados com aumento do pool de doadores, 

tardio, e manejo das complicações relacionadas com re-
jeição crônica.

O transplante pulmonar enfrenta duas importan-

-

transformem a busca de doadores e o seu cuidado em 
um processo ativo se fazem urgentemente necessárias. 

pulmonar, entre elas a perfusão ex-vivo, são extrema-

aumentar o rendimento de pulmões utilizáveis dentre o 
escasso pool de doadores (Cypel, 2009).

-

de uma situação cujo entendimento da irreversibilidade 

doador, em geral vindo da rua, não teve tempo de se 
expor às contaminações do hospital, resultando, presu-
mivelmente, em menor risco de complicações infecciosas 

-
rada dos pulmões para a preservação convencional ou, 
mais modernamente, para a preservação ex-vivo, não 

-
midamente, em constatada a morte encefálica, o paciente 

2 
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C).
A partir desse momento se dispõe de escassas 3 

-
mez, 2008).
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