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Introdugé’o

O A recorréncias das doencas de base, de forma geral, afetam significativamente a sobrevida do enxerto;

O A recorréncia da glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) idiopatica acontece em cerca de 30% dos casos no primeiro
transplante e em aproximadamente 100% dos doentes submetidos a segundo transplante;

Caso Clinico

Género masculino, 29 anos

DRC estadio 5d em hemodialise, secundaria a GESF primaria idiopatica

l

- Diagnostico aos 2 anos de idade
- 12 transplante renal dador cadaver preemptive aos 18 anos
- Disfuncao progressiva do enxerto + proteinuria nefrotica
- Iniciou hemodialise 3 anos apos o transplante

Bidpsia do enxerto PAS OOX

22 Transplante Renal

o Dador: género masculino, 26 anos, causa de morte traumatismo cranioencefalico |
o Compatibilidades HLA: 2A, 0B, ODR; PRA histérico de 35%

o Inducao: Timoglobulina + Tacrolimus + Metilrednisolona + Micofenolato de Mofetil | Tl o ) L
Biopsia do enxerto Tricromino de Masson 100X

o Diurese imediata, seguida de reducao paulatina da retencao azotada

52 dia Pos-Transplante

o Proteinuria > 400mg/dL o Dislipidemia (Col Total 246mg/dL, Trig 512mg/dL)

o Cr1,9mg/dL .o Ratio Prot/Cr 20750mg/g

o Hipoalbuminemia (2,4g/dL) o ProtU 24h: 16112mg Bidpsia do enxerto, imunohistoquimica — C4d

100x
Cr1,1 mg/dL Cr 1,14 mg/dL Cr 1,3 mg/dL
Alb 4,7 g/dL Alb 4,6 g/dL Alb 4,3 g/dL
Biopsia do enxerto Rituximab 1g Ratio Prot/Cr 1190mg/g Ratio Prot/Cr 1800mg/g Ratio Prot/Cr 1080mg/g
10 sessoes de plasmaferese,
, reposi¢cao com albumina
Tempo pos-
transplante
10 dias 14 dias 30 dias 31 dias 35 dias 60 dias 90 dias

| Discussio [

o Atualmente nao existe consenso sobre a terapéutica para recorréncia da GESF no transplante renal, no entanto, a maioria dos
centros utiliza plasmaferese associada, ou nao, ao rituximab;
o Necessaria monitorizacao frequente da proteinuria para detecao precoce de episodios de recorréncia, sendo por vezes

necessarios multiplos cursos de plasmaferese até estabilizacao clinica;
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