TITULO

PNEUMONIA NECROTIZANTE EM PACIENTE PORTADOR DE SINDROME DE ALPORT: RELATO DE
CASO

INTRODUCAO

Sindrome de Alport é a forma progressiva de doenca glomerular hereditaria caracterizada por
hematuria, que evolui para faléncia renal e pode ser acompanhada de manifestacdes extra-
renais como perda auditiva sensério-neural e anormalidades oculares. A doenga decorre de
alteracGes nas cadeias de colageno tipo 1V, nas formas dominantes ligadas ao X, devidas as
mutagdes no locus COL4AS5 e uma forma autossOmica recessiva devida as mutag¢des no lécus
COL4A3 ou COL4A4. A pneumonia necrosante é uma complicacdo rara, porém grave, de
pneumonia lobar, na qual hd trombose dos vasos pulmonares, gerando focos de necrose e
liquefacdo de tecido pulmonar com formagdo de multiplas cavidades ndo coalescentes.

OBIJETIVOS

O atual estudo objetiva abordar a apresentacdao incomum de pneumonia necrosante como
manifestacdo clinica em paciente com Sindrome de Alport.

METODOS
Relato de caso
RESULTADOS

Masculino, 14 anos, procura atendimento devido a quadro de febre isolada ha 2 semanas com
associacdo a dor toracica pleuritica, tosse seca, cefaleia e vomitos. Nega hemoptise e sudorese.
Em sua histéria patoldgica pregressa, refere ser portador de Sindrome de Alport ha 2 anos, ha 3
meses realizou septoplastia e amigdalectomia devido a quadro de sinusites de repeticdo. Nega
comorbidades, medicagBes continuas e alergias. Exame fisico apresentava-se inocente, sem
qualquer alteragdo, inclusive no aparelho respiratério. Foi internado para investigagdo do
guadro. Seu exame laboratorial apresentou leucdcitos de 14.100, com desvio para esquerda,
Proteina C Reativa 23,5, Urina tipo 1 com urina de cor marrom, hemoglobinuria (+++), hematuria
(1.612.800), cilindros hematicos (60) e hemacias dismorficas. Realizou Tomografia de torax que
evidenciou consolidacdo com multiplas escavacdes no lobo superior do pulmao esquerdo,
associado a bolhas adjacentes. Foi realizado Traqueoscopia + Broncoscopia que evidenciou
compressao extrinseca em brénquios para os 3 segmentos apicais sem lesdes endolumiais ou
alteragbes de mucosa, colhido lavado broncoalveolar de aspecto habitual, bacterioscopia,
cultura para fungo, cultura para tuberculose e pesquisa de fungo a seco com resultado negativo.
Foi iniciado antibioticoterapia, com resposta satisfatdria e boa evolucao clinica.

CONCLUSAO

Desse modo, é pertinente ampliar o conhecimento médico a respeito de doencas raras, com alta
taxa de morbidade, bem como suas manifestacdes atipicas. Com isto, é possivel se beneficiar
com diagndsticos certeiros em fases iniciais, na busca de reduzir os danos na vida dos pacientes.
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