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REJEICAO HUMORAL AGUDA NO TRANSPLANTE RENAL:
GRAVIDEZ COMO EVENTO SENSIBILIZANTE?
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Introducao: A existéncia de anticorpos anti-HLA especi-
ficos do dador aumenta o risco de rejeicdo humoral e concor-
re para pior sobrevida do enxerto.

Aloimunizagdo é definida como a resposta imune que
ocorre apos a exposicao a tecidos ou células geneticamen-
te diferentes contra um antigénio desconhecido. Frequente-
mente € uma consequéncia indesejavel de transfusées ou
transplantes prévios.

Os dados da literatura sdo parcos relativamente a aloi-
munizacgao do feto durante a gravidez e possiveis riscos de
rejeicao no transplante de dador vivo (da mae).

Caso clinico: Criangca com 8 anos de idade, sexo mascu-
lino, com diagndstico pré-natal de hipodisplasia renal. Sub-
metido a transplante renal de dador vivo (mée) preemptive a
08/03/2016. Relativamente a possiveis eventos sensibilizantes
ele ndo tinha historia de transfusdes ou transplante prévio.

A dadora (mae) tinha 37 anos e havia 3 incompatibilida-
des: 1 em A, 1 em B e 1 em DR. O crossmatch por CDC e
citometria de fluxo foi negativo para células T e B. Nao foi
identificado nenhum anticorpo antidador.

Realizou terapéutica de inducdo com basiliximab e tera-
péutica imunossupressora tripla, de acordo com o protocolo.
O transplante decorreu sem intercorréncias, tendo apresen-
tado funcéo imediata. Apresentou necessidade de transfu-
sdo de 1U globulos rubros 48h apds o TR. Alta com creatini-
na 0.71 mg/dL.

No 31° dia apds o TR houve deterioragdo da fungéo re-
nal (creat max 2.7 mg/dL). Realizou biépsia renal que revelou
alteracdes glomerulares compativeis com trombos de fibrina
e alteragdes tubulares sugestivos de necrose tubular aguda.
Nesta altura o estudo de anti-HLA identificou um anticorpo
antidador B35 com 2036 MFI.

Neste contexto o diagndstico de rejeicdo aguda me-
diada por anticorpos foi feito (g1, ptc1, C4d0, TMA, NTA,
DSA+). Realizou 3 bdélus de MPD, uma toma de rituximab
(875 mg/m2) , 4 doses de imunoglobulinas 500mg/kg e 10
sessdes de plasmaferese, com melhoria progressiva da fun-
céo renal. Repetiu biopsia do enxerto renal 1 més apds a
rejeicdo que ndo mostrou alteracdes significativas. Decidido
manter medicagdo com imunoglobulinas ao 1°, 2° 3° més.
Atualmente com imunossupressao tripla e com funcao renal
estavel (Creat 1.1mg/dL).

Discussao: A dadiva do rim da mae ao filho, neste caso
clinico, parece ter provocado uma reagao amnéstica decor-
rente da exposicdo intrauterina prévia e culminando numa
rejeicao humoral, facto raramente descrito na literatura.
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VALVULAS DA URETRA POSTERIOR: UMA APRESENTACAO
ATIPICA
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Introdugao: As anomalias do trato urinario sdo as mal-
formacOes mais frequentemente detetadas na ecografia
pré-natal, podendo ter subjacente patologias de gravidade
variavel. A evolugdo pds natal, clinica e radioldgica, orienta
o diagnéstico e tratamento, pelo que € muito importante o
acompanhamento precoce destas criancas.

Descricao do caso: Os autores apresentam o caso cli-
nico de um lactente do sexo masculino, de 6 meses de vida,
com diagndstico pré natal de rim multiquistico a direita, sem
outras alteragdes. A primeira ecografia pos natal revelou
dilatacdo grave do bacinete, cdlices e ureter a direita com
parénquima hiperecogénico. Com um més de vida teve pri-
meiro episodio de infecdo do trato urinario (ITU) febril com
elevacéo transitéria do valor da creatinina sérica. Referéncia
a jato urinario normal. Evoluiu com episddios multiplos de
ITU febril com agentes microbioldgicos atipicos e com pa-
drdo de multirresisténcia aos antibidticos. Dado o contexto
clinico progrediu-se na investigacéo, tendo realizado cistou-
reterografia miccional seriada, que revelou valvulas da uretra
posterior (VUP) e refluxo vesico ureteral grau V a direita, sem
afetacdo a esquerda. Submetido a fulguragdo de VUP aos
dois meses de idade. Apesar da profilaxia antibiética mante-
ve episodios de ITUs febris, pelo que foi decidida realizagao
de nefroureterectomia direita aos seis meses de vida.

Discussao: As VUP sdo a causa mais comum de obstru-
¢éo do trato urinario inferior em recém-nascidos. Condicio-
nam uma obstrugdo baixa, classicamente com repercusséo
bilateral, dilatagdo grave do trato urinario, distenséo vesical
com espessamento da parede, dilatagdo da uretra posterior
e displasia renal bilateral, frequentemente evoluindo para
doenca renal cronica terminal. Clinicamente o lactente apre-
senta ma evolucéo estatoponderal, jato urinario fraco e sinais
de esfor¢o miccional.

Neste caso a apresentagdo foi atipica e as alteragdes
imagioldgicas nao faziam suspeitar do diagnéstico de VUP.
No entanto, a gravidade clinica motivou um estudo apro-
fundado, tendo culminado neste diagndstico inesperado. O
refluxo unilateral protegeu o rim esquerdo que atualmente
mantém a sua fungéo conservada.
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