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A Hiperoxaldria primaria envolve um grupo de alteracées no metabolismo do glioxilato,
com producao excessiva de oxalato e deposito em diferentes 6rgaos, incluindo o paréngquima

renal. O diagnostico é fundamental, pela indicacao de transplante hepatico e renal.

RELATO DE CASO:

Mulher, 33 anos, DRC de causa indeterminada, hemodialise por
6 anos. Historia familiar negativa. Comorbidades: arritmia
cardiaca, trombose de membro inferior esquerdo prévia.
Ultrassonografia de abdomen: rim esquerdo ausente, rim direito
contraido, restante normal. Hiperssensibilizada (PRA > 80%).
Transplante renal doador falecido, KDPI 94%, imunossupressao
com timoglobulina, tacrolimo, micofenolato sodico e prednisona.
Evoluiu com retardo de funcédo do enxerto, com necessidade de
suporte dialitico. Biopsia renal de vigilancia: necrose tubular
aguda, frequentes cristais de oxalato de calcio. Processo
inflamatorio leve/moderado inespecifico.

Investigacao adicional:

Tomografia de abddémen total sem contraste: rim esquerdo nao

identificado, calcificacdo difusa do cortex renal direito.

Fundo de olho: auséncia de depositos de oxalato em retina.

Acido oxalico sérico: 41,8 (VR < 26,6).

Biopsia hepética: figado moderadamente reacional, siderose
grau 2 kupfferiana e presenca de cristais amorfos em parede
arteriolar de um espaco-porta, compativel com cristais de

oxalato.

Biopsia de pele: reacdo granulomatosa de corpo estranho a
oxalato de calcio. Diagnostico: Hiperoxallria primaria com
nefrocalcinose em rim Unico, encaminhada para transplante
hepatico. Mantendo disfuncao conica do enxerto, em avaliacéo

para transplante duplo figado/ rim sequencial.

Conclusao: Presenca de cristais de oxalato de calcio em bidpsias pos transplante

levam a necessidade de investigacao adicional para disturbios do metabolismo de oxalato.




