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INTRODUCAO
As vasculites ANCA-associadas sa0 um grupo de doencas cujo
acometimento é caracterizado por inflamacao e destruicdo com necrose
de pequenos e medios vasos. O envolvimento renal e pulmonar € comum,
sendo uma Importante causa de glomerulonefrite rapidamente
progressiva, e por consequéncia do grave acometimento renal podendo
evoluir para doenca renal cronica. Apos o transplante de rim sua
recorréncia € rara devido uso de imunossupressores. O diagnostico da

recorréncia e desafiador pois pode mimetizar infeccOes ou outras

complicacoes relacionadas aos Imunossupressores.

CASO CLINICO

Mulher, 43 anos, portadora de doenca renal de etiologia indeterminada e
em hemodialise desde 2014, com diagnostico de doenca renal durante
episoédio de hemorragia digestiva alta e edema agudo de pulmao.
Submetida a transplante renal com doador vivo HLA idéentico em 2016,
com terapla Imunossupressora de manutencao com Prednisona,
Ciclosporina e Azatioprina, com boa evolucao pos transplante e Cr basal
1,4-1,6mg/dL No segundo ano de transplante apresentou hemoptise
assoclada a disfuncao grave do enxerto renal (Cr 5,0mg/dL) e urinalise
revelando hematuria dismorfica (1.280.000 hemaceas/campo) e
proteinuria sub-nefrotica. Realizou tomografia de térax que demonstrou
Infiltrados alveolares e Dbroncoscopia confirmando hemorragia
alveolar. Investigacao laboratorial revelou FAN reagente com padrao
pontilhado fino denso e anca-P positivo com titulos de 1:80, sem
consumo de complemento e anti-membrana-basal negativo. Realizou
bidpsia de enxerto renal com diagnostico de glomerulonefrite necrosante
com crescentes celulares em 11/16 glomérulos. Descartadas infeccoes
oportunistas, realizou pulsoterapia com Metilprednisolona por 3 dias e
Ciclofosfamida oral com resolucao completa do quadro pulmonar e
estabilizacao da funcao do enxerto.

Devido diagnostico de vasculite associada ao ANCA, fol convertido anti-
proliferativo de Azatioprina para Micofenolato Sodico. Segue em

acompanhamento ambulatorial, com creatinina estavel 3,0 mg/dL.

Figura 1. TC de torax: infiltrado alveolar

Figura 2. TC de torax 1més apos alta hospitalar: resolucao do

Infiltrado

CONCLUSAO

Embora recidiva de glomerulonefrite anca-associada seja rara apos
transplante renal devemos considerar tal diagnostico em paciente com piora
progressiva de funcao do enxerto associado a sintomas pulmonares e
urinalise com hematldria e proteindria. O caso relatado mostra
glomerulonefrite crescéntica necrosante associado a hemorragia alveolar,
(sindrome pulmao/rim) com evolucao satisfatoria. Sendo uma patologia que
pode levar a perda do enxerto e até mesmo ser fatal &€ necessario realizar
diagnostico precoce para um tratamento adequado e evitar desfechos

desfavoravels.
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