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Resumo: INTRODUCAO A hipertensio na populagdo pediétrica tem prevaléncia de 2-5%. A forma
secundéria é mais frequente nesta faixa que na adulta, devendo ser considerada e investigada
sempre e com maior extens3o na presenca de niveis pressoricos mais elevados. DESCRICAO DO
CASO Paciente, masculino, 7 anos, histéria de prematuridade extrema e implante de derivacéo
ventriculoperitoneal decorrente de hidrocefalia. Admitido em hospital pablico com pneumonia,
oliguria, hipertensdo arterial e convulsdes. Apresentava estado geral comprometido, desnutrido e
insuficiéncia respiratoria. Tratado com Amoxicilina-clavulanato e diversas associacfes de anti-
hipertensivog/diuréticos. Evoluiu com melhora global, mantendo, entretanto, niveis pressoricos
acima do estadio Il. Resultado de exames. Ultrassonografia de vias urindrias ndo detectou o rim
esquerdo e a0 Doppler a artéria renal direita encontrava-se dentro da normalidade. Rim esquerdo
rudimentar a Tomografia computadorizada. Estudo dindmico por cintilografia rena (DMSA e
DTPA-99mTc) com captopril mostrou rim direito com funcdo glomerular e tubular preservada
mas captacdo aumentada do radioisdtopo DMSA; o rim esquerdo excluso. Laboratorialmente,
grave elevacdo de renina sérica (146,7ng/ml/h), niveis normais de aldosterona sérica e proteindria
de 24 horas. Optou-se pela nefrectomia total do rim esguerdo. Estudo histopatol 6gico evidenciou
atrofia renal hidronefrotica e pielonefrite cronica. A alta apresentava niveis pressoricos e renina
dentro da normalidade. DISCUSSAO Hipertensio grave e sustentada na infancia comumente se
associa a causa definida. A doenca rena parenquimatosa € a principal em alguns estudos, sendo a
glomerulonefrite a mais frequentemente relatada. Hidronefrose € uma condicdo comum,
entretanto pouco associada a hipertensdo, a qual ocorre secundéria a um aumento na taxa de
filtracdo glomerular e eixo renina-angiotensina-aldosterona. A presenca de rim contralateral
funcionante, ndo mitiga seus efeitos, estudos demonstram resolucdo com a remogdo do rim
afetado. CONCLUSAO Demonstrou-se associagdo de hidronefrose e doenca parenquimatosa
crénica unilateral com desenvolvimento de quadro hipertensivo severo, refratério a medicacdes e
debelado com nefrectomia; corroborando com os poucos estudos disponivels.
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