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SINDROME PULMAO-RIM EM PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE
CASO
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Introdugao: Sindrome pulméo-rim é definida por hemorragia alveolar e glomerulonefrite rapidamente
progressiva. As vasculites ANCA (anticorpo anti-citoplasmatico de neutrdéfilo) sdo o fator principal em
70% dos casos e podem progredir para doenga renal estagio 5 em até 20%. Em transplantados renais
a taxa de recidiva (de novo) de vasculite ANCA é 10 a 15% e pode ocorrer soroconversao apos o
transplante. Objetivos: Relatar um caso de vasculite ANCA com sindrome pulmé&o-rim em paciente
transplantado renal para ampliar a discuss&o de surgimento e recidiva de doengas com potencial grave
nessa populagdo. Métodos: Trata-se de relato de caso, através de dados coletados em prontuario.
Descrigao do caso: J.C.D., 60 anos, sexo masculino. Transplantado renal em 2019 por doenga renal
crbnica de etiologia indeterminada em imunossupressdo com tacrolimus, sirolimus e prednisona.
Desde o transplante apresentava quadro de hematuria microscépica e leve piora na fungao renal,
tendo feito biopsia do enxerto nesse periodo sem sinais de rejeicdo. Apds 4 anos, apresentou nova
alteragado de funcgéao renal, dispneia e edema de membros inferiores. Realizado ecocardiograma sem
sinais de insuficiéncia cardiaca e tomografia de térax com sinais congestivos associados a areas de
vidro fosco, multiplos nédulos pulmonares e linfonodomegalias mediastinais. Devido a disfungao renal
com necessidade de hemodialise por quadro congestivo e achados sugestivos de infecgao
granulomatosa, foram solicitadas bidpsia renal e broncoscopia, além de rastreio para doencgas
autoimunes e virais, previamente negativos. Broncoscopia evidenciou hemorragia alveolar e paciente
evoluiu com hemoptise e necessidade de intubagdo orotraqueal. Apresentou queda progressiva de
hemoglobina a despeito de transfusGes sanguineas e piora de fungao renal, evoluindo a 6bito. Exames
resgatados com P-ANCA de 1/80, anti-mieloperoxidase 120 U/ml e biodpsia renal com glomerulopatia
esclerosante com atividade crescéntica pauci-imune, compativel com vasculite ANCA positiva
desencadeando sindrome pulmé&o-rim. Conclusdo: A sindrome pulmao-rim secundaria a vasculite é
uma condicdo rara e de alta mortalidade. E rotina no transplantado renal o acompanhamento continuo
para identificar e evitar possiveis doengas que causam disfuncdo do enxerto. A possibilidade de inicio
ou recidiva de vasculite nesses pacientes € pequena, mas deve ser considerada em cenarios mais
graves. Palavras-chave: Vasculite associada a ANCA. Hemoptise. Glomerulonefrite.



