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Resumo: Introducéo: a Pdrpura de Henoch Schonlein (PHS) é a vasculite mais frequente na Pediatria. As
manifestacdes renais variam desde hematUria, proteindria e/ou Insuficiéncia Renal. Geralmente,
pacientes com nefrite ou proteindria ndo-nefrética tém melhor prognéstico quando comparados
aqueles com proteindria nefrética. A bidpsia renal é redlizada nos casos de proteindria
persistente, Sindrome Nefrética ou Sindrome Nefritica. Descricdo do caso: P.G.G.F, 5 anos,
hematUria macroscopica e anasarca ha 4 dias. Ao exame fisico, PA 90x50mmHg, edema
bipalpebral, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracfes, abdome ascitico, membros inferiores
com lesdes hipercrémicas residuais e edema. Exames laboratoriais comprovaram hematlria e
proteindria macica: Parcial de urina: proteinas +++/4+, 1.000.000 heméacias/mL, 480.000
leucocitossmL, 1000 céulas epitelias/mL, 5500 cilindros hialinosmL. Relacdo
proteindria/creatinina urindriac 35,65. Albumina: 2,0 g/dL. Dosagem de C3: 179,6 mg/dL.
Dosagem de C4: 34 mg/dL. Dosagem de CH50: 87,2 U. FAN ndo reagente. Anti-DNA n&o
reagente. ASLO 100UI/mL. Biopsia rena: glomerulonefrite proliferativa difusa endocapilar,
auséncia de adteragbes esclero-atréficas tubulo-intersticiais de cronicidade, alteracdes
degenerativas tubulares, compartimento vascular sem ateracdes. A histéria morbida pregressa e a
biopsia permitiram o diagndstico de PHS. Iniciado tratamento com Prednisolona 60mg/m? e, apos
resultado da bidpsia, foi feita pulsoterapia com Metilprednisolona em 3 doses, além de inibidores
da enzima conversora de angiotensina. Segue em acompanhamento no ambulatério de
Nefrologia, com melhora da hematlria, mantendo, porém, proteinria ndo-nefrética. Discussdo:
O comprometimento renal é o principal determinante prognostico da PHS, ocorrendo em até 50
dos casos. Encontra-se, mais frequentemente, hematUria e proteindria transitérias, com um
melhor prognostico. Pacientes com Sindrome Nefrética, Insuficiéncia Renal ou presenca de
crescentes em bidpsia podem evoluir para Doenca Renal Crénica. Conclusdo: O acometimento
dos rins pode ocorrer num quadro de PHS e persistir. Assim, a fim de evitar sequelas renais, é
fundamental 0 acompanhamento alongo prazo destes pacientes.
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