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' ldentificacao
Matilde L.

5 anos

Sexo feminino

Raca Caucasiana

Natural e Residente em Lisboa



"Antecedentes Pessoais S—

Nasceu de parto de termo eutdcico. Sem intercorréncias
perinatais.

Gestacdo espontdnea, vigiada e sem intercorréncias.
Somatometria adequada a idade.

Nega infec¢des prévias, alergias ou internamentos.
Plano de Vacinagao actualizado.

Antecedentes Familiares

Mae asmatica
Avo materna com Neoplasia da Mama

Restante familia saudavel



~— Antecedentes Sociais

Indice de Graffar: g pontos — Classe I
-Profissdo: 12 grau
- Nivel de instrucao: 1° grau
- Fontes de rendimento familiar: 3° grau
» Conforto do alojamento: 2° grau

- Bairro onde residem: 22 grau

Boa rede de suporte social e familiar

Irm3, 7 anos, com acompanhamento psicolégico ha
6 meses
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Hospital Distrital de Beja

29 de Dezembro de 2008
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@ *Bélus de volume
Febre alta > *Suporte Inotropico
*Vomitos alimentares M Plasma fresco congelado
*Prostracao Ceftriaxone em dose
*Rash petequial meningea




UCIPED HSM

D1 - 29 de Dezembro de 2008

Exame Objectivo ECD

*Lucida | - Puncéo lombar:
*Rash petequial em evolucao -Liquido limpido

tlaguicardia «Células T com predominio
*Hipotensao de PMN

«Anuria

*Polipneia
*Auséncia de sinais

Hemocultura e Liquor
*Neisseria meningitidis

meningeos

Sépsis Meningococica com Meningite
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Evolucéo durante o internamento
i 5 dias Ceftrioxone
Infeccao

3 dias Piperacilina + Tazobactam
14 dias Vancomicina

12 dias Meropeneme

10 dias de Amicacina e Fluconazol

Lesé&o Renal Aguda
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D1-D18 Manteve & |FezHDFCVV de D1a D11
VA Q)
anuria & Passou a didlise peritoneal de D11 a

« D30 Diagnéstico de
HTA m) D21

*Eco renal detectou: gmlgdlplna = ,?tznolo(lj o
-Diminuig&o bilateral e
do volume renal e
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Evolucéo durante o internamento

: ¥
Faléncia Supra-renal aguda (bee
<&
D12 Inicio Hidrocortisona
D12 Prova de Synacthen com ACTH o
Insuficiéncia supra-renal aguda D26 Inicio de desmame
>
S ¥
Hematologico N
<8
D48 CID com coagulopatia de ‘I Plasma fresco
CONSUMo Darbepoietina
Anemia




/ Evolucéo durante o internamento
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D24 Necrose cutanea e ] N
muscular @QQ’

A Desbridamento cirurgico, sob
‘Perna e pé esquerdos anestesia geral, com excisao de
*Coxa, perna e pé direitos — musculos e enxerto de pele
*Braco e ombro direitos parcial em selos
*M&o e antebraco
esquerdos

*Alteracao da marcha |
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Evolucéo durante o internamento

D60

» Alta Clinicamente estavel
* Manteve Insuficiéncia Renal com diurese conservada e tratamento

conservador




Apos a Alta

Consulta no hospital de dia, até 16 Marco, altura em que reinicia dialise




~— D117 - 23 de Abril 2009

Prostracao

Dor abdominal ligeira

Sem febre

— Peritonite

=0 l
Edema na zona de
Insercao do cateter > Obstrucdo de catéter de dialise
*Diminuicao do debito do > Peritonite bacteriana a Streptococcus
catéter peritoneal para 40 sanguinis

mL com liquido turvo

> ECD
Leucocitose com neutrofilia

Funcao renal: Ureia 165 mg/diCreatinina 5,8 mg/dl PCR 4,7 mg/dl

» Terapéutica

o ;  Cefuroxima
—_—
I Antibioticoterapia e
Substituicdo do catéter de dialise
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D139 15 de Maio de 2009

Alta para domicilio v'Didlise peritoneal
v'Diuréticos
v'Bicarbonato de sédio
v'Carbonato de calcio
v'Resina permutadora de ides
v'Darbepoietina
v’ Amlodipina e atenolol

v'Dieta com restricdo de sal e
potassio

v'Uma vez que estava clinicamente estavel e sem recuperacao da funcao
renal, inicia-se processo de transplante




19 d@embro de 2009 e p—

—

» Internada electivamente para transplante renal

» Programada transplantacao de dador vivo (mae)
20 de Setembro 2009

9 meses apos a sépsis foi submetida a transplante renal de dador cadaver

-

Dador Receptor
—>Sexo masculino, 72 Kg, 172 cm 518 Kg
—-AVC —110 cm
E anos —>Superficie corporal 0.75 m2
—>Superficie corporal — 1,847 m2 SA Rh+
—>Creat. 1.1 mg/dl, Diur. 200mli/h > Diur. Residual 11/24h
S>CMV (-) >EBV (+); restantes negativas
A Rh+ —>Isquémia quente 30 min/ fria 3h
~HLA: A2, A68, B40, B51, DRB1 7, SHLA: A2, A68, B13, B60/40, DRB1

DRB1 85 7, DRB1 13 (4 compatibilidades)



/ —

o

Monitorizacdo pos-transplante

»Diurese Imediata
»2 dias na UCIPED (estavel)

»Internada na Nefrologia Pediatrica com diurese de 4 mi/Kg/h

» ECO e ECO-Dopller ao rim transplantado————+Com permeabilidade
vascular
«Sem alteracoes
relevantes

ALTA 09 de Outubro de 2009
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Plano terapéutico

» munossupressao

» Profilaxia infecciosa

»Dieta normocaldrica sem sal acrescentado
»Reforco hidrico para 2000 ml/dia

Follow-up

»Controlo da funcéao renal
»Crescimento
»Densidade 6ssea
»Diabetes

>HTA

»Adesao aterapéuticaimunossupressora



Prognostico

»Esperanca media de vida inferior a da populagao geral
»Esperanca media de vida do enxerto: de 15 a 20 anos (variavel)




