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INTRODUÇÃO: A fibrose cística (FC) é uma exocrinopatia autossômica 

recessiva causada por mutação do gene CFTR em células epiteliais, que leva à 

produção de secreções espessas e ao comprometimento pulmonar crônico e 

progressivo. A terapêutica convencional envolve abordagem farmacológica, 

nutricional e fisioterapêutica; embora o transplante pulmonar melhore a função 

pulmonar e a sobrevida, todavia, as infecções pós-operatórias e rejeição do 

enxerto permaneçam ainda como lacunas evidenciadas. OBJETIVO: Analisar 

os principais desafios e complicações após o transplante pulmonar em 

pacientes com FC, com ênfase na rejeição do enxerto, imunossupressão e 

morbimortalidade. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura, 

realizada no Google Acadêmico, incluindo artigos completos e de acesso 



gratuito, publicados entre 2022 e 2025, que abordassem o prognóstico pós-

transplante pulmonar em pacientes com fibrose cística. RESULTADOS: O 

transplante pulmonar melhora a função respiratória, com o aumento do volume 

expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), e aumenta a sobrevida em 

comparação à evolução da FC, sobretudo nos primeiros anos após a cirurgia. 

Entretanto, as principais intercorrências pós-operatórias foram infecções 

respiratórias típicas da FC e a rejeição do enxerto, associadas ao 

desenvolvimento de bronquiolite obliterante. Além disso, a imunossupressão 

contínua pode gerar complicações sistêmicas, incluindo as alterações 

metabólicas, nefrotoxicidade, hipertensão, diabetes e neoplasias. 

CONCLUSÃO: Dessa forma, o transplante pulmonar mostra-se eficaz para 

prolongar a sobrevida e melhorar a função pulmonar em pacientes com fibrose 

cística, desde que associado ao manejo adequado das complicações, 

prevenção de infecções e monitoramento contínuo da rejeição do enxerto. 
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