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Resumo: Introducdo: A doenca renal policistica autossdmica recessiva (DRPAR) é rara e caracteriza-se
por dilatacBes cisticas dos ductos coletores renais. Descrigdo do caso: Lactente, 1 més e 7 dias,
masculino. Foi realizado parto cesdreo devido a oligoidramnio, com idade gestaciona de 37
semanas. Apresentou taguipneia precoce e recebeu alta mantendo-se taquipneico. Admitido em
um hospital de Minas Gerais com exacerbacdo da taquipneia, pulsos finos, perfusdo capilar
lentificada, com evolucdo para acidose metabdlica grave e choque. Readlizada intubacéo
orotragueal, expansdo volémica e bicarbonato venoso. Oxacilina e amicacina foram prescritas.
Solicitada funcdo renal, que constatou insuficiéncia renal (IR). Realizada troca por ceftriaxona,
além de nova infusdo de bicarbonato. Ao exame: frequéncia cardiaca: 171 bpm, sopro sistdlico
grau 1, pressdo arterial: 57x27 (38) mmHg, saturacdo 99 e bexigoma. Hemoglobina: 9,6 g/dL,
leucocitos. 10.300/mm3, plaquetas. 540.000/mm3, ureia: 352 mg/dL, creatinina: 4,81 mg/dL,
PCR: 9,23 mg/L, potassio: 4,8 mEg/L, sodio: 136 mEg/L, cloro: 111 mEg/L, célcio ibnico: 1,42
mmol/L, lactato: 1,5 mmol/L, pH: 6,993, pCO2: 17,6 mmHg, pO2: 126,7 mmHg, saturacdo de
02: 96,6, bicarbonato: 4,2 mmol/L, CO2 total: 4,7 mmol/L, “base excess’: - 25,7 mmol/L.
Ultrassonografia do aparelho urin&rio constatou DRPAR. Iniciado bicarbonato continuo e
proposta didlise peritoneal. Discussdo: A DRPAR pode ser suspeitada precocemente na presenca
rins aumentados com aspecto policistico, oligoidramnio, hipoplasia pulmonar e facies de Potter.
No caso descrito, ndo houve diagnéstico prénatal e a crianca recebeu ata hospitalar
apresentando taquipneia. Posteriormente, houve a suspeita de que a taguipneia foi um mecanismo
de compensacdo da acidose metabdlica incipiente. A primeira hip6tese diagnostica discutida
como causa da IR foi a vdvula de uretra posterior devido as caracteristicas epidemioldgicas,
constatando-se, mais tardiamente, que se tratava de DRPAR. Conclusdo: Destacase a
importancia do diagndstico intradtero para conducdo adequada dos casos de DRPAR que podem
ser muito graves e para orientacdo genética adequada aos pais.
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