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Lesdo Renal Aguda Dialitica Em Paciente Com Sindrome Nefrotica Secundaria Ao Hiv Por
Transmissdo Vertical: Um Relato De Caso
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A sindrome nefrética (SN) é caracterizada por proteindria, hipoalbuminemia, edema e
dislipidemia, podendo ser priméria (mais comum na infancia) ou secundaria a outras doencas
como o HIV. O HIV estd relacionado a nefropatia, especialmente a glomeruloesclerose
segmentar e focal (GESF), que pode evoluir rapidamente para lesdo renal aguda (LRA).
M.I.L.N.C, sexo feminino, 2 anos, deu entrada na emergéncia no dia 25/09/2021 com queixa de
sintomas gripais ha 17 dias, anasarca e oliguria. Na admissao, flagrada hipertenséo arterial e LRA
(creatinina 2,03 mg/dl e ureia 210 mg/dl). Encaminhada a UT| para implantacdo de cateter de
Tenckhoff para realizacdo de didise peritoneal com inicio em 27/09/2021. Exames mostraram
hipoal buminemia (1,36 g/dl), dislipidemia (triglicerideos 335 mg/dl e colesterol total 209 mg/dl)
e proteintria em niveis nefroticos (proteina urinaria 655,4 mg/dl, creatinina urinaria 17 mg/dl),
confirmando SN e sendo iniciado prednisona 60 mg/m2. A fim de investigar causas secundérias,
foram solicitados exames laboratoriais, que evidenciaram sorologia positiva para HIV na paciente
(Western Blot 674) e apés resultado, testado também positivo na genitora, indicando transmissao
vertica. A peciente iniciou TARV e sulfametoxazol-trimetroprima profilatico enquanto
aguardava resultado da carga viral (936 coOpias) e do CD4 (658/32%). Devido a progressao
rapida, foi realizada bidpsia renal, que mostrou GESF variante colapsante. A paciente melhorou
da funcéo renal e a didlise peritoneal foi suspensa em 14/10/2021. O desmame da prednisona foi
iniciado e a paciente manteve-se estavel, recebendo alta para acompanhamento ambulatorial com
infectologia e nefrologia pediédtrica. Este caso destaca a importancia de investigar causas
secundarias de SN, especiamente em infecgbes congénitas como o HIV, pois embora
infrequente, € uma causa relevante de SN e pode levar a complicagdes renais graves. A bidpsia
rena revelou GESF colapsante, forma severa de nefropatia associada ao HIV. A identificacéo
precoce da etiologia subjacente e a implementacdo da terapia antirretrovira (TARV) foram
fundamentais para a estabilizac8o da paciente e a suspensdo da didlise peritoneal, demonstrando a
importancia da TARV na progressdo da nefropatia. A investigacdo de causas secundarias de SN e
essencial, especidmente em pacientes pedidtricos com apresentacdo clinica atipica ou
rapidamente progressiva, como neste caso. A TARV mostrou-se eficaz em estabilizar a fungdo
renal e permitir a suspensdo da didlise. O acompanhamento continuo é essencial para 0 manejo
adeguado da condic&o e para prevenir complicagdes futuras.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0955-1 esao-renal -aguda-di al iti ca-em-paci ente-com-sindrome. pdf



