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EsTuDO DE CASO E LEGENDA DE FIGURA
DESCRITIVA

A nefrite bacteriana focal aguda (NBFA) é
uma infeccio renal bacteriana localizada,
ndo liquefativa, raramente diagnosticada'.
Devido a apresentacio clinica ndo especifica
desta entidade, o diagndstico correto pode
ser desafiador.

Apresentamos o caso de uma mulher
de 38 anos com doenca renal em estagio
terminal secundaria a sindrome hemolitico
urémica atipica (SHUa) que foi submetida
a transplante renal com administragio
profilitica de eculizumab. A funcio do
aloenxerto estava dentro da normalidade
desde 0 2°/3° dia pds-transplante. No 12° dia,
foi realizada uma bidpsia renal protocolar,
que mostrou um trombo endoluminal, o que
levou a um aumento da dose de eculizumab.
Trés meses apds o transplante renal a
paciente apresentou-se com um histérico
de dois dias de febre, nduseas, vOmitos e
diarreia. Ela negou dor abdominal, distria,
reducio do débito urindrio, ou outros
sintomas. O exame clinico revelou ligeira
sensibilidade do aloenxerto e febre de até
40°C.

A investigacio laboratorial revelou
leucopenia, proteina c-reativa elevada e
disfuncdo do aloenxerto de novo. Iniciou-se
uma terapia antibidtica intravenosa empirica
e foram programadas imagens radioldgicas
complementares.

O ultrassom Doppler (USD) mostrou
lesdes hiperecdicas focais arredondadas,
a maior com 40 mm no eixo principal
(Figura 1 - painel A, seta) sem anormalidades
de perfusdo (Figura 1 - painel B), indicando
a possibilidade de sangramento iatrogénico
ap6s bidpsia.

Figura 1. Painel A. Ultrassom Doppler (USD)
mostrando lesdes hiperecoicas focais arredondadas
(seta). Painel B. Ultrassom Doppler sem anormalidades
de perfuséo.

A fim de esclarecer o diagndstico, a
mesma foi submetida a uma tomografia
computadorizada (TC) contrastada, que
revelou areas de captagdo diminuidas em
forma de cunha e ovaladas, sem sinal de
borda cortical (captagdo de contraste cortical
externo) no ter¢o superior do aloenxerto
(Figura 2 - painel B, seta), consistente
com NBFA. As culturas de sangue e urina
isolaram uma Escherichia coli multi sensivel,
e a terapia antibiotica foi trocada, de acordo
com os resultados dos testes de sensibilidade
aos antibidticos.

O andamento do pés-tratamento da
paciente transcorreu sem problemas e, duas
semanas depois, o USD de controle voltou
ao normal, mostrando a resolucio das lesdes
do parénquima. Ela teve alta no 16° dia ap6s
a admissao em boas condicdes clinicas.

A NBEFA,
como nefronia lobar aguda, tem sido

anteriormente conhecida

reconhecida como uma infec¢io renal
localizada, representando a progressio da
3
pielonefrite aguda, embora sem formacio
de abscesso, mais comumente causada
bl
pela Escherichia coli. O ultrassom mostra
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Nefronia lobar aguda em um aloenxerto renal

Figura 2. Painel A. TC nado contrastada sem aparentes zonas de
atenuagao no parénquima renal. Painel B. TC contrastada a demonstrar
areas de captagdo diminuidas em forma de cunha e ovaladas, sem
sinal de borda cortical (captacdo de contraste cortical externo) no
terco superior do aloenxerto (seta).

lesdes circulares de parénquima hipoperfundido,
ambas hipo ou hiperecogénicas, que podem ser mal
diagnosticadas como um abscesso renal, um tumor ou
um infarto renal, o que geralmente requer uma TC para
elucidar o padrio focal da lesdo renal™?* Os sintomas
podem se assemelhar a pielonefrite aguda, mas podem
também ser ndo especificos, incluindo nauseas, cefaleia
e rigidez abdominal, imitando outras entidades clinicas,
como abdoémen agudo. Assim como neste caso clinico,
precisamos ter em mente que pacientes com SHUa
podem ter um risco maior de infeccio mesmo antes do
tratamento e que o Eculizumab bloqueia a ativagio de
C5b (e, portanto, a formac¢do de MAC), o que deve levar
a uma maior suscetibilidade a infeccao bacteriana*’.

A ultrassonografia  renal ou  tomografia
computadorizada provou demonstrar a natureza focal
da NBFA de forma mais distinta com a diminui¢io
do nefrograma da lesio®. A diferenciacio da NBFA
para um abcesso depende da caracterizagdo clara da
densidade, forma e margens da lesdo, embora possa
haver sobreposicdo entre elas. Casos dificeis podem
eventualmente exigir uma aspiragio por agulha
diagndstica/terapéutica para concluir se a lesio é ou
nio preenchida com fluido®’. A interpretacio precisa
de ambos os resultados clinicos e radioldgicos é crucial
para diferenciar a NBFA da pielonefrite nio complicada,
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abscesso renal e pionefrose, que pode requerer diferentes
estratégias de tratamento com intervengdes mais
amplas®. Assim que lesdes localizadas uni ou multifocais
sdo detectadas, o termo nefrite bacteriana focal aguda
(ou multifocal) deve ser usado implicando um risco
maior de curso complicado da doenca e intervengdes
redundantes. O objetivo ndo € distinguir todos os casos
de NBFA da pielonefrite aguda, mas identificar cursos
graves e atipicos de NBFA que requerem atencao especial
e tratamento prolongado?. A auséncia de sinal de borda
cortical pode ser ttil para diferenciar a NBFA do infarto
renal’. Os procedimentos diagndsticos e terapéuticos
invasivos devem ser limitados, pois a maioria dos casos
responde bem ao tratamento conservador, embora em
casos raros a nefrectomia possa ser necessaria devido a
ndo-resposta ao tratamento médico’.
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