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Resumo: INTRODUCAO: A doencarenal cronica (DRC) é uma sindrome clinica decorrente da |lesfo renal
progressiva, e na infancia tem como principais etiologias as malformagdes do trato urinario, as
doencas glomerulares e as doencas hereditarias. Nesta fase é relativamente rara, porém, quando
ocorre, traz consequéncias devastadoras. As criangas e adolescentes com DRC tém
comprometimento do seu processo de crescimento e desenvolvimento, e possuem associado 0
risco de progressdo da doenca e faléncia de funcéo renal, levando a varias anormalidades clinicas
e metabdlicas. OBJETIVO: Relatar caso de uma criangca com DRC agudizada, uma emergéncia
pediatrica. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo transversal com andlise de prontuario fisico.
RESULTADOS: Paciente L. M. S, 5 anos, sexo feminino, 11,5 kg, 85cm de estatura, foi
recebida em unidade de emergéncia pediétrica apresentando vomitos, dor abdominal, anorexia,
palidez, dispneia, anasarca e diminuicéo da diurese. Ao exame fisico eram visiveis deformidades
Osseas. Exames laboratoriais iniciais demonstraram hemoglobina (Hb) 9,5 g/dL; hematécrito (Ht)
28,2%; ureia 157 mg/dL e creatinina 3,35 mg/dL. Sugeriu-se DRC agudizada associada a
osteodistrofia rena como hip6tese diagnodstica. Partindo da suspeita clinica, realizou-se
ultrassonografia de rins e vias urinérias, que evidenciou rins topicos, atréficos e com importante
alteracdo parenquimatosa, compativel com a hipétese diagnostica. Apesar do tratamento das
causas da lesdo renal aguda (infeccéo e desidratacdo), paciente evoluiu com piora do quadro,
apresentando deterioracdo da funcéo rena e alteracéo do nivel de consciéncia, com sodio 123,8
mg/dL; potéssio 6,1 mg/dL; célcio 7,1 mg/dL; ureia 240,6 mg/dL; creatinina 4,7 mg/dL e
clearance de creatinina 9,7ml/min/1,73m2. Foi encaminhada para Unidade de Tratamento
Intensivo Pediétrica e iniciada terapia de substituicio renal. CONCLUSAO: Na crianca e
adolescente, o comprometimento do crescimento e desenvolvimento constitui um fator
preocupante, ja que a DRC tem mudancas desencadeadas nesta fase. Assim, a suspeita de DRC
deve ser iniciada pela pesquisa dos antecedentes pessoais e familiares, histdria clinica, exame
fisico, dados laboratoriais e de imagem, visando a um diagnéstico precoce, a fim de evitar
complicacdes futuras como uma piora aguda da funcéo renal, uma sindrome urémica e disturbios
hidroel etroliticos graves, fatores que podem levar a crianga ao 6bito.
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