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INTRODUCAO: A imunossupresséo é crucial para o sucesso do transplante
pulmonar, embora eleve a susceptibilidade a infeccdes oportunistas, como a
infeccdo por SARS-CoV-2, que pode evoluir para pneumonia grave e Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). OBJETIVO: Relatar infecgao por
SARS-CoV-2 em transplantado pulmonar, enfatizando desafios no manejo
imunossupressor e no suporte intensivo. RELATO DE CASO: Homem, 36

anos, com fibrose pulmonar idiopatica terminal, submetido a transplante



pulmonar bilateral. O pos-operatorio imediato foi critico, exigindo suporte com
oxigenagao por membrana extracorporea (ECMO) veno-venosa por edema de
reperfusdo e manejo de sangramento intratoracico. 5 meses apos o enxerto,
em uso de tacrolimo, micofenolato e prednisona, apresentou tosse seca,
mialgia e febre, evoluindo em 72 horas para insuficiéncia respiratéria aguda
(SpO2 = 86% em ar ambiente). Foi diagnosticado com COVID-19 via teste
rapido, com tomografia computadorizada revelando infiltrados em vidro fosco
bilaterais e quadro de SDRA. Devido a hipoxemia refrataria, o paciente foi
intubado e submetido a ECMO por 14 dias. Suspendeu-se o micofenolato, a
diminuicao do tacrolimo e a administracdo de antibiéticos de forma empirica.
Nesse periodo, apresentou disfungdo renal aguda, aumento das enzimas
hepaticas, sangramento digestivo e instabilidade hemodinamica transitéria.
Ap6s a melhora pulmonar, a ECMO foi retirada com sucesso. A
imunossupressao foi retomada ap6s uma bidpsia que descartou rejeicdo aguda
significativa. O paciente recebeu alta da UTI apds 30 dias, com recuperagao
pulmonar progressiva. CONCLUSAO: A infecgdo por SARS-CoV-2 em
transplantados demanda manejo individualizado da imunossupresséao e suporte
precoce, sendo cruciais para a sobrevida do paciente.
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