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INTRODUCAO

A doenca renal policistica autossomica dominante é
caracterizada pela formacao de multiplos cistos bilaterais nos
rins que podem cursar com dor lombar, hemorragia dos
cistos, pielonefrite recorrente, nefrolitiase e carcinoma renal,
além de anormalidades sistémicas. E a doenca hereditdria
que mais cursa com insuficiencia renal terminal, possuindo
uma prevaléncia de 1/500 a 1/10000. Os pacientes
submetidos ao transplante pela glomerulonefrite familiar
possuem uma sobrevida semelhante aos pacientes que
tambéem sao transplantados por outros tipos de faléncia
renal. Os rins nativos ainda constituem uma fonte de infecc¢ao
recorrente nos pacientes transplantados que podem ser ainda
mais severas no periodo pos-transplante pelo uso de
imunossupressores. Em alguns casos os pacientes podem ser
submetidos a nefrectomia para reducao de complicacoes
locais e para disponibilizacao de local para acomodar o rim
doado, nao sendo realizada de forma profilatica a nao ser no

caso de realizacao concomitante a doacao.

CASO CLINICO

Paciente branca, 46 anos, com historia familiar de
complicacoes de insuficiéncia renal cronica devido a doenca
renal policistica bilateral. Aos 26 anos, foi diaghosticada com
doenca renal policistica bilateral apos episodios de infeccao
do trato urinario de repeticao. Permaneceu em seguimento
ambulatorial evoluindo com hipertensao arterial sistémica e
disfuncao renal, iniciando hemodialise. Foi submetida a
transplante renal de doador falecido, recuperando a funcao
renal e evoluindo sem necessidade de hemodialise. Realizou
corticoterapia em doses imunossupressoras evoluindo com
diabetes insulinodependente. Apdés um ano, iniciou quadro
de pielonefrite de repeticao dos rins nativos, em trés
periodos diferentes, necessitando de antibioticoterapia de
amplo espectro e, no contexto de imunossupressao e
infeccoes de repeticao, foi indicado a nefrectomia bilateral. A
paciente foi internada no Hospital Estadual Getulio Vargas/R)
em mar¢o de 2020. Foi realizado o procedimento de
nefrectomia bilateral. A paciente apresentou boa evoluc¢ao
recebendo alta hospitalar no terceiro dia de pos-operatorio
com retorno ambulatorial. Mantém seguimento ambulatorial
sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Rotineiramente, nao é possivel a realizacao de uma
nefrectomia profilatica nos casos de pacientes que

serao transplantados no cenario da doenca policistica

renal. Na literatura, ainda nao sao claras as indicacgoes,
beneficios e opcoes estratégicas para esse
procedimento. Esse relato mostra a experiéncia do

servi¢co frente a um caso de infec¢coes recorrentes dos

rins nativos - que deve ser suspeitada em pacientes

transplantados apresentando leucocitose, queda do
estado geral e febre -, bem como a conduta terapéutica

para o mesmo. Portanto, a nefrectomia bilateral se faz
uma opc¢ao de tratamento e, em associacao a estudos

futuros, sera possivel homogeneizar o as condutas

perante a essa complicacao.
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