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INTRODUCAO

As infecdes oportunistas, como a reativacdo do Citomegalovirus (CMV), sdo uma consequéncia importante da imunossupressao, sendo infegbes com
atingimento multissistémico e com consequéncias potencialmente fatais para os doentes transplantados renais.

Embora estas infecdes sejam comuns entre 0 2° e 0 6° més de pos-transplante, sdo raras no 1° més.

CASO CLINICO

Homem de 62 anos, de ascendéncia africana e autonomo nas atividades de vida diaria;

Etiologia da doenca renal cronica: nefroangioesclerose hipertensiva;

Transplantado renal de dador falecido em 02/2020, com serologia IgG positiva para CMV;
Imunossupressao de indugao com timoglobulina (dose cumulativa de 6mg/Kg), tacrolimus, micofenolato de mofetil e prednisolona;

Alta 1 semana apds transplante com boa funcéo do enxerto renal (nadir creatinina (Cr) 1.4 mg/dl) e sob profilaxia com valganciclovir.

Admitido 2 semanas apos o transplante por quadro de febre (max 39,2°C) e tosse nao produtiva com 3 dias de evolucao;

Laboratorialmente:

7,6 g/dl 2.1 mg/d| 223 Ul/ml 345 Ul/ml

Pesquisa de DNA de CMV foi positiva, mas em titulo baixo (150 Ul/ml).

Realizada bidpsia de enxerto renal:

DIAGNOSTICO

Amostra constituida por tecido muscular, tecido fibroadiposo e fragmento filiforme de tecido renal
(cortex e medula) que interessa 10 glomerulos por sec¢do sem alteragdes significativas. No intersticio
da medula ha edema e focos de hemorragia. Tabulos da regido medular com alteracdes degenerativas
do epitélio; Observam-se células do epitélio tubular com alteracdes nucleares sugestivas de infec¢io
viral, que no estudo IHQ para CMV mostram positividade; ha focos de reaccdo granulomatosa em
relagdo com alguns tubulos destruidos. Nao se observa glomerulite, tubulite nem capilarite. Arteriolas
sem alteracOes significativas. Ndo se identificam artérias. No estudo IHQ observou-se positividade
para C4d nos capilares peritubulares em 90% da area da biopsia (C4d 3). A pesquisa de poliomavirus
por [HQ (SV40) foi negativa. A pesquisa de EBV por HIS (EBER) foi negativa.

CONCLUSAO: Tecido renal com positividade para C4d sem evidéncia de rejeigdo. Aspectos
compativeis com infec¢do por citomegalovirus.

Assumida infecao a CMV;

Fol suspenso micofenolato de mofetil e tratado com ganciclovir - alterado para valgangiclovir ao fim de 2 semanas;

Alta clinica 2 semanas apos o inicio da terapéutica dirigida com melhoria clinica, com carga viral de CMV indetetavel,
mas sem recuperacao da funcao renal, mantendo Cr basal de 2,1 mg/d..
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O ‘ Destaca-se um diagndstico de doenca a CMV com envolvimento hematoldgico, renal, pulmonar e hepatico ao fim de apenas 2 semanas de transplante.

Q ‘ Apesar de raro, € necessario estarmos sensibilizados para o surgimento de infecdes oportunistas em fases muito precoces do transplante, mesmo em
doentes sob profilaxias especificas.



