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Resumo: INTRODUCAO: A Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva (GNRP) é uma sindrome clinica
caracterizada por rdpido declinio de funcéo renal, com correspondéncia morfoldgica de formagao
extensa de crescentes (>50%). E relativamente incomum em pediatria, constituindo emergéncia
nefrologica pelo risco de lesdo rena irreversivel. CASO: V.S.S, masculino, 12 anos,
diagnosticado com Sindrome nefritica-nefrotica ha 2 anos, quando submetido a bidpsia renal que
revelou (16 glomérulos representados): Glomerulonefrite endocapilar, presenca de crescentes
(03) e glomérulos esclerdticos (06), deposito glomerular de C3 (Imunofluorescéncia). Na ocasido
submetido a pulsoterapia (metilprednisolona) por piora progressiva da funcéo renal. Apos alta
hospitalar, encaminhado ao servico de referéncia; fez uso de micofenolato mofetila por cerca de
06 meses, porém por dificuldades do encaminhamento houve atraso para matricula no servico
especializado. Avaliado ambulatorialmente com vémitos ha 1 dia, em uso irregular das
medicacles e adesdo ruim as orientacOes dietéticas; avaliacdo laboratorial com piora da funcéo
renal. Admitido, realizado gjuste da dieta (hipossodica) e medicacdes; submetido a pulsoterapia
(metilprednisolona) e ciclo de ciclofosfamida; nova bidpsia revelou (15 glomérulos
representados): menor numero de crescentes (01) e progressdo da glomeruloesclerose (10),
mantendo padrdo de depdsito de C3. DISCUSSAO: As causas de GNRP em pediatria s30
variadas, incluindo glomerulonefrite primarias, como nefropatia por IgA, glomerulonefrite
membrano-proliferativa, dentre outras; e causas secund&rias — glomerulonefrite pos-
estreptococica (GNPE), Lupus Eritematoso Sistémico (LES), medicamentos. A forma mais
comum na faixa etéria pediatrica ocorre por depdsito de imunocomplexos, caracterizando-se por
hipocomplementemia (C3 e C50). O diagnostico precoce e instituicdo precoce de terapia
apropriada sdo essenciais para minimizar o grau de lesdo rena irreversivel. Mesmo com de
terapéutica agressiva, cerca de metade dos pacientes pediatricos evolui para doenca renal
termina. CONCLUSAO: A GNRP deve ser diagnosticada precocemente e tratada
agressivamente. A falha de adesdo ao tratamento e/ou atraso no direcionamento do paciente aos
recursos adegquados aumenta o risco de acometimento renal irreversivel.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/37-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1235-glomerul onefrite-rapi damente-progressi va.pdf



