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Resumo: Discutir as possiveis etiologias de diarreia persistente em paciente imunossuprimida apos
transplante renal "B. S. L., feminino, DN: 27/08/2006, 17 anos 7 meses e 16 dias, solteira, natural
e residente de Nova Iguacu/RJ, Peso: 87kg Deu entrada na emergéncia pedidtrica do CHN em
20/02/2024 com diarreia ha 3 semanas de consisténcia liquida sem sangue, muco ou pus,
inlmeros episodios ao dia, com urgéncia e despertar noturno, dor em tornozelo direito ha 3 dias,
sem histéria de trauma, e febre ha 24h. Terapéuticainicial: dieta sem lactose, reposicéo de zinco,
albendazol empiricamente e Tiorfan. Lupus eritematoso sistémico com diagnodstico em 20109,
nefrite lUpica evoluindo com insufuciéncia renal cronica dialitica e necessidade de transplante
renal (doador falecido) em 25/11/2023. Necrose de cabeca de fémur bilateral e de Umero
esquerdo por uso cronico de corticdide. Em uso de Micofenolato 540mg 12/12h, Tacrolimus 8mg
12/12h, Prednisona 5mg/dia, Hidroxicloroquina 400mg/dia, Carbonato de célcio 1,5g/dia, Acido
folico bmg/dia, Neutrofer 150mg/dia, Vitamina D 1000 Ul/dia, Ompeprazol 40mg/dia.
""Exames: Sorologias: CMV IgG positivo, EBV 1gG negativo/ PCR EBV e PCR CMV: nédo
detectados Coprocultura: negativa Rotavirus. negativo/ EPF: negativo/ EAF: leucocitos
presentes, hemécias ausentes/ Antigeno de Giardia lamblia negativo Clostridium dificille:
Toxinas A +B negativas / Antigeno GDH: negativo/ Calprotectina fecal: < 3,8 microg/g
Cryptosporidium:  negativo/  Isospora  belli:  negativo/  Cyclospora cayetanensis.
negativo/Microsporideos: negativo Alfa-1-antitripsina Inferior a 25 mg/dL. Colonoscopia
evidenciou pancolite ulcerativa sugestiva de doenca infecciosa -CMV? DII? PTLD? Tratou com
21 dias de ganciclovir, com discreta melhora clinica da diarréia. Colonoscopia de controle
evolutivamente pior, estendendo o acometimento para o ileo terminal. Histopatol gico sugestivo
de doenca inflamatéria intestinal com microabscesso de criptas e infiltrado linfoplasmocitario na
[&mina propria - auséncia de granulomas ou evidéncias de doenca linfoproliferativa
I munohistoquimica ndo evidenciou citomegal ovirus na segunda colonoscopia. Realizada troca de
imunossupressao: micofenolato por azatioprina e iniciado Mesalazina oral. Encaminhamento ao
ambulatorio de gastroenterologia."Doenca inflamatéria intestinal pds transplante surge por
resposta imune inapropriada aos antigenos na luz intestinal resultando em inflamagdo continua. A
terapia imunossupressora, pode paradoxalmente, permitir a desregulagdo do sistema imune
intestinal contribuindo para a fisiopatol ogia da doenca.
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