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Relato De Caso - Glomeruloesclerose Segmentar E Focal Primaria: Evolugdo Para Doenca Renal
Cronica
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INTRODUCAO:A glomeruloesclerose segmentar focal(GESF)é a principal causa de sindrome
nefrética (SN) corticorresistente e corresponde a 10 a 15 dos casos de SN na infancia
DESCRICAO DO CASO:VG,feminino,8 anospreviamente higida,cefaleia,vémitos e dor
abdominal ha trés semanas.Na Ultima semana, dispneia e hematémese.Na admissdo, regular
estado  gerd, hipocorada, hidratada, eupneica, hipertensa(153X 107mmHg),sem
edema,hemoglobina 3,8,VCM 79,2 leucdcitos 6510 sem desvio,plaquetas 303.000, creatinina
5,7fésforo 6,1,PTH 500,LDH 355relacdo proteinuria/creatinuria 5,81,VSG 135,abumina
2,84,proteina C reativa 18,5, sodio 137, ureia 144, EQU e ecografia de abdomen total sem
ateragbes. Evolucdo para sepseinsuficiéncia respiratoria,oligoaniria e anasarca.Na
UTI,necessitou de ventilacdo mecanica por 15 dias e manteve-se hipertensa. Bidpsia renal: GESF
em evolucdo para glomeruloesclerose crénica.Evoluiu para didlise peritoneal e ndo respondeu a
corticoterapia Apos 50 dias, alta em uso de anti-hipertensivos, vitaminas, carbonato de calcio,
prednisona, eritropoetina e didlise peritonea.Manteve acompanhamento com a nefrologia
pediétrica, internou por trés vezes por intercorréncias clinicas e estava aguardando transplante
renal. Seis meses apds, apresentou hemorragia pulmonar levando ao 6bito. DISCUSSAO:A
GESF é uma doenca glomerular de etiologia diversa e causa importante de sindrome nefrética
cortico-resistente e insuficiéncia renal crénica (IRC) na infancia. Manifesta-se com hipertensdo
(HAS),proteindria e ateragdo de fungdo renal em diferentes graus.O diagnostico € confirmado
através de biopsia renal. No tratamento deve-se restaurar a volemia, corrigir os disturbios
hidroel etroliticos e tratar a causa de base.Em casos de distUrbios el etroliticos graves e refratérios,
ureila 200, anuria ou acidose metabdlica grave, indica-se terapia de substituicdo renal.O
tratamento padrdo ouro € o transplante renal, porém pode haver recidiva CONCLUSAO: A
doencarenal, inicialmente, pode ter sintomas inespecificos.A elevacdo da PA pode ser o primeiro
sinal.Portanto,a afericdo da PA nas consultas de puericultura € fundamental.A identificacdo dos
pacientes de risco,rdpido diagnéstico e o mangjo adequado da IRA e IRC sdo cruciais para
diminuir amorbimortalidade.
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