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Introducdo: A hipertensdo secundaria na faixa etaria pediatrica deve ser suspeitada em criancas
pré-puberes, com histéria familiar positiva, aumento agudo da pressdo arterial e causa
identificavel. A hipertensdo renovascular é causada pela diminuicdo do fluxo sanguineo devido a
lesdo na artéria renal. A maioria das crian¢as ndo apresenta sintomas ou sd0 inespecificos. A
arteriografia renal é o exame de escolha para o diagndstico da estenose de artéria renal. Ja a
nefropatia por IGA é amais comum das doencas glomerulares sendo uma doenca renal primaria,
parte da sindrome purpura de henoch-schonlein ou secundaria a outras condigdes. A sua
progressdo é lenta, mas pode progredir para doenca renal em fase terminal. O diagndstico é feito
por bidpsia renal, e a hematdria é o principal sintoma. Relato do caso: Menino,12 anos, higido,
admitido com queixa de dor abdominal, vomitos e cefaeia. Chega com pressdo arterial
200/140mmHg. Recebe sintomaticos e anti-hipertensivo, mantendo-se hipertenso. Realizado
avaliacdo oftalmoldgica com edema de papila bilateral, ecocardiograma com remodelagdo do
ventriculo esquerdo, laboratérios com aumento de creatinina, exame de urina com proteindria,
ecodoppler renal sugerindo estenose de artéria renal, mas quando solicitado angioressonancia
descartado o diagndstico. Realizado bidpsia renal com fibrose intersticial cortical focal, e
imunoflorescencia IGA positivo (+3) granular no mesangio e alc¢as capilares sete glomérulos e
IGM positivo (+2) granular no mesangio e alg¢as capilares seis glomérulos. Descri¢do do caso:
Nas criancas com hipertensdo arterial permanentemente elevada, deve-se suspeitar de causa
secundaria. A etiologia da hipertensdo renovascular e nefropatia por |GA é estabelecida aém de
exames clinicos e laboratoriais, por angioressonacia e biopsia rena, respectivamente para
diferenciar o diagnostico. Conclusdo: O relato de caso acima demostra a importancia de realizar
medidas de controle de pressdo arterial na pediatria e da importéncia do servigo apresentar
suporte para diagnosticar com rapidez a doenca e iniciar o tratamento adequado.
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