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Resumo: A Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva (GNRP) é uma entidade nosolégica causadora de
morbidade e mortalidade nas criancas, que muitas vezes evoluem para disfuncéo rena crénica e
necessidade de terapia de substituicdo renal. Menina, 10 anos, previamente higida, internada em
fevereiro de 2021 com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) associada a hipertensdo, proteindria e
hematuria — suspeitainicial de sindrome nefritica ou GNRP. Relatou diarreia e vomitos ha 4 dias
do internamento. Evoluiu em poucos dias com anlria e edema generalizado, e devido IRA foi
iniciada hemodidlise. Diante da suspeita de GNRP foi optado por iniciar pulsoterapia com
Metilprednisolona e Ciclofosfamida. A bidpsia rena evidenciou Microangiopatia Trombética e
10% dos glomérulos com crescentes. Nao realizada imunoflorescéncia e microscopia eletronica
devido amostra prejudicada. Paciente ainda apresentou anemia grave (Hb 4,7), plaguetopenia e
crise hipertensiva associada a convulses e a Sindrome da Encefal opatia Posterior Reversivel em
Ressonancia Magnética de créanio, tendo como suspeitas principais a Sindrome Hemolitico
Urémica Atipica e Glomerulopatia por Complexos Imunes (C3 reduzido: 72,8). Na investigacdo
foram afastadas algumas etiologias autoimunes (LuUpus, Sindrome antifosfolipide, vasculite
ANCA-associada) e infecciosas (Citomegalovirus, Toxoplasmose, HIV, HTLV, pneumococo),
além de medicamentosas, Sindrome Hemolitico Urémica tipica, hipertensdo maligna e Plrpura
Trombocitopénica Trombdtica - ADAMST 13 normal. Concluiu-se que doenca auto-imune seria a
causa mais provavel e foi mantido tratamento com Ciclofosfamida e corticoterapia. Recebeu dta
em maio de 2021 mantendo disfuncdes como hipertenséo arterial e acidose metabdlica em uso de
medicacles, sendo mantida hemodiadise semanal, no entanto, evoluiu com boa resposta clinica-
laboratorial a0 segundo ciclo de Ciclofosfamida, sendo suspensa hemodidlise em outubro de
2021. Apesar das limitacfes diagndsticas no caso relatado € notavel a importancia do tratamento
Imunossupressor precoce em casos de GNRP diante da suspeita de etiologia autoimune, com o
objetivo de minimizar o grau de injariarenal irreversivel.
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