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Emergéncia Hipertensiva Por Sindrome Nefrética Em Escolar: Relato De Caso
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Introducdo: A sindrome nefrética (SN) sdo manifestacGes clinicas que resultam do aumento de
permeabilidade da barreira glomerular as proteinas. E caracterizada por: proteindria na faixa
nefrética, hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia. Na SN na faixa etéria pediétrica, 80-90%
dos casos sdo primarios ou idiopaticos, com fisiopatologia desconhecida. A maioria tem lesdo
histol égica minima (LHM), apresentam boa resposta a corticoterapia, bom progndstico e pressao
arterial normal/diminuida, aproximadamente 15% tem glomeruloesclerose segmentar e focal
(GESF), sdo corticorresistentes, possuem prognostico renal reservado e hipertensdo arterial pode
estar presente. Clinicamente, ha edema intenso e sujeito a acdo da gravidade, podendo evoluir
para anasarca, urina espumosa, ascite, edema dos genitais e hepatomegalia. Descri¢céo do caso:
JSS, sexo masculino, 8 anos, deu entrada no hospital tercidrio pela sexta vez por SN. Quadro
clinico & admisséo: anasarca, proteindria nefrética, hipoalbuminemia, didipidemia e PA acimado
percentil 90. Niveis de complemento e sorologias normais. No quarto dia da internag&o, iniciou
cefaleia frontal intensa acompanhada de PA entre 160/100 e 200/140 mmHg, mesmo em uso de
dois anti-hipertensivos. Foi encaminhado a UTI pedidtrica, sendo infundidos hidralazina,
espironolactona e furosemida, que n&o evitaram duas crises convulsivas tonico-clonicas
generalizadas, controladas com anti-convulsivantes. Foram necessarios sete anti-hipertensivos
para alcancar controle pressorico e evitar novas crises, assim como pulsoterapia com
metilprednisolona em 3 dias aternados. O paciente teve alta no vigésimo dia, sem sequelas
neurologicas, com prescricdo de hidroclorotiazida, enalapril, anlodipina, prednisona e
encaminhamento ao nefropediatra. Discussdo e Conclusdo: Caso de SN complicada com
hipertensdo arterial. O controle pressorico é de suma importancia para evitar emergéncias
hipertensivas e complicagdes neuroldgicas decorrentes. A SN é uma doenca crénica que pode
evoluir para perda da funcéo renal caso ndo haja controle da proteindria. Este paciente deve ser
submetido a bidpsia renal para elucidacéo diagnostica, além de ser mandat6rio acompanhamento
por nefropediatra.
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