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Resumo: Introducdo: A doenca rena crénica (DRC) € insidiosa com sinais inespecificos que geralmente
ficam evidentes em estégios avancados, por isso deve-se saber identificar de forma precoce. Este
relato tem como objetivo atentar aos pediatras esses sinais. Relato de caso: R.L.G.L, masculino, 7
anos,, residente do Rio de Janeiro, portador de hepatomegalia com presenca de cistos desde os 2
anos, tendo sido avaliado pela oncopediatria e gastropediatria e alta dos respectivos servicos.
Perdeu acompanhamento devido a pandemia de COVID-19. Ultima consulta, em 2019, sem
registro da pressdo arteria (PA), com laboratério: Hb: 13g/dl, Htc: 37,4%, U: 23mg/dl, Cr:
0,8mg/dl (Taxa de filtracdo glomerular (TFG): 56,2ml/min/1,73m?). Retorna em 03/2021 com
gueixa de fadiga, dor em membros, sonoléncia, inapeténcia, dor abdominal e polilria ha 3 meses.
Peso: 22,5kg, Estatura: 1,17m, PA: 141x110mmHg, FC: 110bpm, eupneico. Paciente prostrado,
hipocorado 3+/4, edema periorbitério 1+/4+. A asculta cardiaca apresentava bulha acessoria e
sopro sistolico 3+/6+ em foco mitral, com irradiagdo para linha média axilar. Asculta pulmonar
com crepitacOes em base esquerda, sem esforco respiratorio. Abdome apresentava hepatomegalia
dolorosa de 10cm abaixo rebordo costal direito. Laboratério: Hb: 6,5¢g/dl, Htc: 19,8%, U:
238mg/dl, Cr: 9,9mg/dl, TFG: 4,8ml/min/1,73m2. Radiografia de térax: area cardiaca aumentada.
Discussdo: A prevaléncia da DRC no Brasil € de apenas 20 casos/milh&o de habitantes, refletindo
0 nosso subdiagnodstico. Sendo grande parte dos registros de pacientes em estdgio terminal,
mostrando nossa deficiéncia no diagndstico precoce. O pediatra deve estar atento a afericdo da
PA adequada para estatura e idade, desvios do crescimento, queda na TFG, anemia, diminuicéo
da vitamina D e alteracdo eletroliticas. Dessa forma, evitando hemodidlise de urgéncia e
transfusdes sanguineas no momento do diagndstico. Conclusdo: Portanto, diagnosticando
precocemente a DRC podemos evitar 0 acometimento severo da estrutura Ossea, aparelho
cardiovascular, prejuizo no crescimento e evitar evolucdo para terapia dialitica dependendo da
etiologia. Dessa forma, reduzindo a morbimortalidade destas criangas.
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