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Resumo: INTRODUCAO Menos de 25% dos pacientes com Glomeruloesclerose Esclerose Segmentar e
Focal (GESF) corticoresistentes respondem ao tratamento com ciclofosfamida e inibidor de
calcineurina. A plasmaférese tem mostrado melhora nesses casos refratérios ao tratamento. Nosso
objetivo € relatar a resposta terapéutica da plasmaférese em uma crianga com GESF ndo
responsiva a terapia convencional. DESCRICAO Pré-escolar, de 3 anos, com sindrome nefrética
corticoresistente (SNCR) inicial, biopsia renal sugestiva de GESF, sendo iniciado ciclosporina A,
5mg/kg/dia, associada a prednisona, sem remissdo. Manteve funcdo renal normal (creatinina
0,4mg/dL), hipoalbuminemia (1,44g/dL), proteinria nefrética (relagdo proteina/creatinina 11,6
mg/mg) e anasarca sem resposta a albumina e diuréticos. Realizou hemodidlise 3 vezes por
semana, por 2 meses, para melhora do edema A avaliaco gendmica por sequenciamento de
nova geracdo, com painel de sindrome nefrotica (30 genes), ndo encontrou variantes
reconhecidamente patogénicas. Como a paciente mantinha anasarca, infeccoes e internagdes
recorrentes, foi optado por iniciar plasmaférese, 9 sessdes, e ha sequencia, associado
micofenolato mofetila (833mg/m2/dia) mantendo terapia triplice com prednisona e ciclosporina.
No periodo de seis meses apds a realizacdo da plasmaférese mantinha creatinina 0,63mg/dL,
proteindria nefrética (relagdo proteina/creatinina 26mg/mg e hipoalbuminemia (2g/dL).
Entretanto foi observado melhora importante da anasarca e reducdo das internagoes.
Recentemente a ciclosporina foi suspensa por alteracdo da funcgéo renal (creatinina 1,6mg/dL).
Atuamente paciente estd em acompanhamento clinico, mantém uso do micofenolato.
DISCUSSAO: Na fisiopatologia da GESF é aventada a hipGtese da presenca de fatores
circulantes causando lesdo progressiva podocitéria e aumento da permeabilidade glomerular. As
terapias extracorporeas, dentre elas a plasmaferese, tem se destacado nesses casos néo
responsivos aos tratamentos com corticoides e imunossupressores. No caso apresentado
observamos melhora clinica com redugio no nimero de internagdes CONCLUSAO: A
plasmaferese parece ser uma opcao terapéutica com potencial beneficio para o controle da GESF
complicada, ndo responsiva ao tratamento convencional .
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