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Introducao: O transplante representa a terapéutica de subs-
tituicao renal de eleigéo conferindo aos doentes com insuficién-
cia renal crénica terminal (IRCT) em idade pediatrica, beneficios
consideraveis que incluem uma melhoria do crescimento e uma
mais longa e melhor qualidade de vida. Objetivo: Estudo retros-
petivo sobre a experiéncia em transplantacéo renal (TR) em ida-
de pediatrica (<18 anos) do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Métodos: Andlise estatistica dos dados epidemioldgicos e
clinicos dos doentes transplantados em idade pediatrica desde
Janeiro de 1984 a Agosto de 2014.

Calculou-se a sobrevida do enxerto renal ndo censura-
da para a morte e a sobrevida do doente no total da amostra.
Apreciou-se a evolugdo temporal da atividade de transplantacéo
analisando as curvas de sobrevida do enxerto por décadas. Foi
comparada a sobrevida do enxerto nas criangas vs nos adoles-
centes (< 11 e > 11 anos a data do TR). A sobrevida foi analisada
pelo método de Kaplan-Meier e a comparagdo entre os grupos
pelo Log rank test.

Resultados: Foram efetuados 147 TR em 139 doentes
(58.3% 6). Dez (6.8%) TR foram de dador vivo. As anoma-
lias congénitas do rim e trato urinario (CAKUT) representaram
56.5% dos casos de IRCT nesta populacdo. A idade mediana
dos doentes no momento da cirurgia foi de 13 anos (min 2.8
anos e max 17.9 anos). A idade mediana dos dadores idade me-
diana dos dadores foi de 17 anos (min 1.5anos e max 58 anos).
O tempo médio de internamento apds TR foi de 17 dias, tendo
o tempo médio de seguimento sido de 9.7 anos. A sobrevida do
enxerto ndo censurada aos 5, 10, 15 e 20 anos foi respectiva-
mente 84.7%, 71.1%, 60.0% e 51%. A sobrevida do doente aos
5, 10, 15 e 20 anos foi respectivamente 97.9%, 95.9%, 94.7%
€ 94.7%. O tempo de sobrevida do enxerto néo foi significativa-
mente diferente nas criangas e nos adolescentes a data do TR
(p=0.697). A diferenca de sobrevida do enxerto renal por déca-
das foi estatisticamente significativa (p=0.004).

Conclusao: Os resultados do TR séo encorajadores e com-
paraveis a outros centros de referéncia, tendo-se verificado uma
melhoria da sobrevida ao longo das décadas.
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A tuberculose (TB) é uma das principais causas de morte
em todo o mundo. Apesar do preferencial atingimento pulmo-
nar, em um 1/3 dos casos estdo implicadas outras localizagdes.

Apresentamos dois casos de TB extra-pulmonar devido a
sua baixa incidéncia e necessidade de alto indice de suspeita
diagnostica.

Crianca de 6 anos de idade, sexo feminino, recorreu ao Hos-
pital de Cumura (Guiné-Bissau) por tumefagdo dolorosa na co-
luna dorsal, com limitagdo funcional e tempo de evolugdo inde-
terminado. Apresentava cifose dorsal e fistula com drenagem de
exsudado purulento na regido lombar direita. Perante o quadro
clinico iniciou de imediato tuberculostaticos.

Radiografia toracica sem alteragdes. Radiografia da coluna
com destrui¢éo dos corpos vertebrais de D11 e D12 e cifoesco-
liose dorso-lombar dextro convexa. Feita andlise de exsudado
- PCR positiva para M. tuberculosis complex, isolamento em
cultura da espécie M.africanum. Evolugéo favoravel, mantendo
contudo a cifoescoliose.

Crianca de 10 anos, sexo masculino, recorreu ao Hospital
de Cumura por aumento do volume abdominal, tosse e febre
com um més de evolugédo. Nogéo de perda ponderal com evo-
lucdo de 3 meses. Histéria de contacto com familiar com TB
pulmonar. Ao exame objetivo: febril (40,5°C), murmdurio vesicular
diminuido nos 2/3 inferiores do hemitérax esquerdo, abddmen
globoso com sinal de onda liquida. Radiografia pulmonar com
imagem de hipotransparéncia nos 2/3 inferiores do hemitdrax
esquerdo. Iniciou, de imediato, tratamento com tuberculostati-
cos, antibioterapia e corticoterapia. Andlise do liquido ascitico
- ADA 157 U/L,

PCR e cultura negativas para M. tuberculosis. Resolugdo
progressiva do quadro. Apds 6 meses de tratamento apresenta
exame objetivo e radiografia pulmonar normal.

A TB 6ssea e peritoneal sdo duas formas raras de apresen-
tacdo de TB correspondendo, respetivamente, a 10 e 30% da
doenca extra pulmonar. O diagndstico deve basear-se num alto
indice de suspeicao clinica e no contexto epidemioldgico, sendo
que a sua precocidade permite reduzir os indices de morbimor-
talidade. Os exames auxiliares sé@o importantes para a confirma-
¢ao do diagndstico, no entanto a obtenc¢édo do resultado néo é
determinante para o inicio do tratamento.

Nos casos descritos o diagndstico presuntivo e decisdo de
tratamento precoce basearam-se na epidemiologia da TB na
Guiné-Bissau, no entanto, mesmo nos paises desenvolvidos, é
necessario ter presente este diagndstico, principalmente peran-
te imigrantes de paises endémicos.



