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Resumo: Introdugdo: A injuria rena aguda (IRA) é definida pela rdpida diminuicdo da taxa de filtracéo
glomerular (TFG). Uma das importantes causas de IRA é devido a baixa ingesta, podendo estar
associada a doenca de Berger, tendo restrita publicacdo na literatura. Descricéo do caso: 2 anos,
feminina, admitida com hipoatividade, febre, artralgia em joelhos e hematiria. Evoluiu com
oliguria, edema periorbitario e de membros inferiores (MMII) e petégquias nos MMII. Iniciou-se
antibioticoterapia e realizou exames laboratoriais que evidenciaran elevacdo das escorias
nitrogenadas, compativel com IRA. Durante internamento apresentou intensa recusa hidrica,
sendo esse comportamento relatado pela mde como sendo o habitual da paciente. Realizou
Ultrassonografia abdomina e bidpsia renal, ambas normais. Decidiu-se entdo ofertar liquidos
através de uma sonda nasoenteral. Apos medida, observou-se normalizacéo da funcéo renal.
Recebeu alta assintomatica, em uso de sonda nasoenteral e com encaminhamento para realizar
tratamento psicol6gico. Discussdo: A IRA é diagnosticada pela medida de creatinina sérica como
marcador de TFG ou monitorizacdo do débito urinario. A KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes) e a pRIFLE (risk, injury, rena failure, renal loss e end-stage) sdo os critérios
mais utilizados na pediatria e melhor relacionadas com o caso. Uma das maiores evidéncias para
a IRA por baixa ingesta € a oliguria, associada a formagdo de edema periorbitério e de MMII.
Pelo quadro clinico apresentado no caso, suspeitou-se de doenca de Berger, principal causa de
glomerulopatia no mundo, porém a biépsia foi inconclusiva. Conclusdo: O relato atua na
divulgacdo da importéancia do diagndstico precoce, uma vez gque as causas relacionadas a |RA por
baixa ingesta séo diversas, sendo em alguns casos mais atipicos de dificil definicdo etiologica, o
gue exige ata suspeicdo clinica Devido a diversidade de causas e a baixa quantidade de
publicagdes na literatura, geralmente o tratamento € instituido tardiamente, podendo ocasionar
graves complicacoes.
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