.

- T oo

390 Congressu

Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE OUTUBRD - PORTO ALEGRESRS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Hipodisplasia Renal Bilateral Como Causa De Insuficiéncia Renal Cronica Na Faixa Etéaria
Pediétrica. Um Relato De Caso.

Autores: LARISSA LAISE SANTOS GUIMARAES (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI),
DENNISE CARVALHO DA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI), LARA
MOURA BUENOS AIRES COELHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI), IZABELLA
RODRIGUES TEIXEIRA BARBOSA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI), BRENDA
LEAL MOURA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI), MAYLLA MOURA ARAUJO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI), VANESSA VELOSO CASTANHEDE MELO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI), LORENA RODRIGUES MADEIRA MOURA FE
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI), DENISE DELMONDE MEDEIROS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI), MARINA AGUIAR BARRETO MAIA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI), REBECA FERNANDES FONSECA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI), ANA TERESA SPINDOLA MADEIRA CAMPOS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI)



Resumo: INTRODUCAO: As hipodisplasias renais congénitas s30 causas importantes de insuficiéncia
renal crénica (IRC) associadas a didlise peritonea (DP) e deteriorizacdo clinica dos pacientes
pediatricos. RELATO DE CASO: M.V.S\V., 9 meses , prematura e gemelar, evoluiu com sepse
neonatal, hipercalemia, acidose metabdlica e funcéo renal alterada em carater progressivo, sendo
aventada a hipotese de nefropatia. A ultrassonografia de vias urinérias observou-se hipodisplasia
rena bilateral. No primeiro més de vida, a uréia chegou a valores acima de 200 mg/dL
necessitando de didlise diaria, sendo escolhida a peritoneal devido ao peso de 2,1 kg. Lactente
evoluiu com complicagOes tipicas da IRC: anemia, desnutricdo, atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor com déficit oftalmolégico e auditivo, associados a uremia precoce. Além disso,
complicagdes proprias da DP: peritonites, dificuldade na drenagem pelo cateter, trocas frequientes
com formacao de aderéncias e risco de faléncia do peritdnio tendo apresentado ultimas diadlises
insatisfatorias. DISCUSSAO: Aproximadamente 10 de todas as pessoas apresentam
malformac6es congénitas significativas do sistema urin&rio. Na pediatria, uma das causas de IRC
s80 as hipodisplasias renais associadas ou ndo com malformagdes do trato urinario. A IRC
apresenta quadro complexo: disturbios hidroeletroliticos, acido-basicos, endocrinolégicos,
hematoldgicos, nutricionais e repercussdes sociais. Dependendo do estagio da IRC no
diagnostico e da idade na instalacdo da doenca, este pode apresentar graus varidveis de déficit do
desenvolvimento pbndero-estatural, anemia, doenca Ossea renal, hipertensdo, doenca
cardiovascular, dentre outras condi¢cdes morbidas. A DP é a modalidade de didlise preferencial
em idade pediétrica. O grupo etério até aos dois anos constitui cerca de 12,5 a 47 da populagéo
pediatrica em DP. A incidéncia de complicacbes da técnica é elevada, sendo peritonites e
infeccBes de cateter as mais frequentes. CONCLUSAO: As hipodisplasias renais 30 causas
frequentes de IRC na pediatria. O quadro clinico da IRC tem repercussoes sistémicas graves
sendo a DP o procedimento de escolha nessafaixa etéria.
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