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Resumo: INTRODUCAO: A purpura de Henoch-Schonlein (PHS) é a vasculite mais comum em criangas e
adolescentes. Caracterizada pelo acometimento de pegquenos vasos com manifestagdes cutaneas,
gastrointestinais, articulares e renais. A nefrite € a complicagdo crénica mais grave da doenca
DESCRICAO DO CASO: Paciente feminina, 7 anos, diagnosticada com PHS e medicada com
corticoterapia por 5 dias devido a artrite. Apos uma semana, apresentou quadro de hematémese
associado a hipertensdo arterial. Realizada ecografia abdominal que mostrou espessamento
parietal segmentar de alca intestinal (delgado) e exame qualitativo de urina (EQU) com
proteindria (3+/4), hemaceas 109/campo, indice proteindria/creatindria (IPC) 2,54, e proteindria
de 24 horas de 1743 mg em 1050 ml. Realizou pulsoterapia por 3 dias, mantendo menor dose de
corticoide apOs e iniciou enalapril. Realizada bidépsia rena com: 16 glomérulos, com
hipercelularidade endotelial e mesangia e endocapilar com necrose tubular aguda com
imunofluorescéncia inconclusiva. Repetiu exames 1 més apds, ainda em dose imunossupressora
de corticdide e enalapril, com IPC 6,3, proteiniria de 24 horas 3276 mg em 1050 ml, EQU com
736,2 hemécias/campo com 22 de hemécias dismorficas, mantendo proteiniria em faixa nefrotica
e hipertensio grau 1, com plano de aumento de imunossupressdo. DISCUSSAO: O
acometimento renal ocorre 30 dos pacientes com PHS, mas em apenas 1 a 4,5 é uma complicagdo
grave, podendo evoluir parainsuficiéncia rena (IR). Seu quadro clinico varia desde leves, como
hematUria microscopica e proteindria discretas e transitérias, até quadros de hematUria
macroscopica, hipertensio e faléncia renal. E necessdrio, portanto, fazer o diagnostico de
acometimento renal associado a PHS devido seu papel fundamental no desfecho da doenca.
CONCLUSAO: Apesar da utilizagdo precoce da prednisolona ndo reduzir o risco de
desenvolvimento de nefrite com 1 ano de doenca, seu uso € indicado nas formas graves,
particularmente a glomerulonefrite rapidamente progressiva, reduzindo a presenca de crescentes
e aevolucdo paralR.
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