Vol.12,n.4,pp.24-26 (Set - Nov 2015)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

RELATO DE CASO DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA NA ADOLESCENCIA

CHRONIC RENAL FAILURE CASE REPORT IN ADOLESCENCE

BRUNO GRION DE OLIVEIRA!, OSVALDO PEDROSO JUNIOR?, LERIDA RUSSI GARCIA!

1. Médico(a), Residente de Clinica Médica da Associacdo Norte Paranaense de Combate ao Céncer; 2. Médico, Coordenador e Chefe do
Departamento de Nefrologia da Associacdo Norte Paranaense de Combate ao Cancer.

* PR 218 Km 01, Jardim Universitério, Arapongas, Parang, Brasil. CEP: 86702-000 biblioteca@hospitaljoaodefreitas.com.br

Recebido em 21/09/2015. Aceito para publicacéo em 25/11/2015

RESUMO

A insuficiénciarenal crdnica é uma doenca que causa S&rios
transtornos a salde e tem grande impacto em satide publi-
ca pelos altos custos de tratamento. Apresentamos a des-
cricdo de um caso de insuficiéncia renal crénica com inicio
na adolescéncia que evoluiu para tratamento dialitico cr6-
nico e parametros que mostram gue a taxa de progressao
da doencarenal croénica é geralmente maior durante os dois
periodos de crescimento rapido, a infancia e a puberdade.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga renal crénica, adolescente,
hemodidlise

ABSTRACT

Chronic rena failure is a disease that causes serious hedlth
disorders and has great impact on public health by the high
costs of treatment. We presented the description of a case of
chronic rena failure with onset in adolescence that evolved
into chronic dialysis and parameters that show the rate of pro-
gression of chronic kidney disease is generaly higher during
the two periods of rapid growth, childhood and puberty.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica, também chamada de
Doenca Renal Cronica (DRC), causa sérios transtornos a
salde e tem grande impacto em salide publica pelos
custos altos de tratamento®2. A ocorréncia de insuficién-
cia rena cronica na infancia e adolescéncia néo é co-
mum e gera grandes problemas no desenvolvimento bi-
opsicossocial do individuo que se prepara para assumir
as funcdes do adulto produtivo para a sociedade?.

Descrevemos um caso de insuficiéncia rena crénica
com inicio na adolescéncia, segundo definicdo da Orga-
nizacdo Mundial de Salde e que evoluiu para tratamento
dialitico cronico.

A lesdo inicial do rim pode resultar numa variedade
de manifestagBes clinicas’. Em alguns casos de lesdo
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renal aguda, os individuos podem se recuperar total-
mente e sofrem pouca ou henhuma sequela, como em
pacientes com glomerulonefrite pds-estreptocdcica ou na
maioria das criancas com sindrome hemoliti co-urémicat.

A taxa de progressdo da DRC é geralmente maior
durante os dois periodos de crescimento rgpido, a infan-
cia e a puberdade, quando o stbito aumento de massa
corporal resulta em um aumento nas demandas de filtra-
¢30 dos néfrons remanescentes*. Além do aumento de
massa corporal, as ateragdes hormonais durante a pu-
berdade também podem contribuir para o rdpido declinio
da func&o renal visto na adolescéncia’.

2. RELATO DE CASO

Homem de 18 anos de idade foi admitido no setor de
emergéncia do Hospital Regional Jodo de Freitas em
02/03/2014 com quadro clinico de insuficiéncia respira-
téria de inicio recente (1 semana) que evoluiu com aste-
nia e piora stibita no dia da admissdo. Ao exame fisico
mostrava-se taquipneico, descorado, hipertenséo arterial
sistémica (PA 160/120mmhg)

Os exames laboratoriais mostraram anemia grave
(Hemoglobina 4,0 e Hematdcrito 12%) normocitica e
normocrémica, e disfuncéo renal grave (Creatinina 16,6
mg/dl e Uréia 341 mg/dl. Colhido sorologia para hive
hepatite B e hepatite C sendo nédo reagente.

O exame de ultrassonografia (USG) de Abdome total
evidenciou rim de tamanho normal com aumento difuso
da ecogenicidade bilateral e perda da diferenciacdo cor-
tico-medular (Figura 1).

O paciente foi admitido para internacéo pela nefrolo-
gia para investigacdo da etiologia da insuficiéncia renal .
Realizado bidpsia renal no dia 21/03/2014, evidenciando
fragmento cortico-medular de rim contendo 3 gloméru-
los lobalmente esclerosados. Os intersticios apresenta-
vam sinais de atrofia com fibrose em torno de 30% da
amostra e o epitélio tubular com moderada degeneracéo
hialino goticular.
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Figural. .letrassonografiade rins realizado em 05/03/2014.

Quadro 1: Exames laboratoriais e intervencdes terapéuticas durante a
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tavam sinais dehialinose. A hipétese diagnostica conclu-
iu tratar-se de glomerulopatia necrotizante crénica idio-
pética.

Recebeu tratamento anti-hipertensivo, transfusdes
sanguineas e foi iniciado esquema de hemodidlise inter-
mitente com frequéncia de 3 vezes por semana.

Descrevemos abaixo a evolucdo dos exames labora-
toriais durante a permanéncia hospitalar (Quadro 1).

Durante a internac8o apresentou as seguintes com-
plicacOes:

- Disfungdo miocardica com necessidade de admis-
s80 em leito de terapia intensiva na fase de compensa-
Gao;

- Sangramento nasal com necessidade de tampona-
mento nasal anterior atribuido ao quadro de uremia;

- Crises convulsivas ténicas, atribuidas ao quadro de
encefalopatia urémica;

As complicacdes apresentaram melhora clinica apds
o tratamento. A insuficiéncia renal ficou definida como
cronica dialitica. Foi realizada fistula arterio-venosa em
membro superior direito e o paciente foi encaminhado
para programa de hemodidlise cronica, tendo recebido
alta hospitalar apds dez dias de internacao.

3. DISCUSSAO

A doenga renal crénica (DRC) é uma entidade de-
corrente de lesdo renal progressiva, com perda superior a
50% dos néfrons de forma irreversivel3. Com etiologia

internagéo hospitalar. diversificada, pode evoluir para insuficiéncia rena cro-
Dia 02/03 | 03/03 | 03/03 | 04/03 05/03 06/03 | 07/03 08/03 10/03 nica termina e, conseguentemente,
Creatinina | 166 | 17.8 | 9.6 10 T 7 |96 58 69 didlise obrigatoriat,2.

(mg/ah Dados epidemioldgicos brasileiros
Urda 3 T3 199 172 24 168 10 revelam queainci déncia anual mediae
(mg/di) a prevaléncia de DRC foram, respecti-

vamente, de 12,1 e 74,7 casos por mi-
(S()diom) 138 140 137 136 136 139 136 139 130 |h§0 de Crlangas e adolw:ent& com
mmol X X

menos de 20 anos de idade, sendo mais
Potasso | 48 | 48 36 | 39 42 38 36 39 33 comum no género masculino. O au-
(mmoll) mento do risco de doenca renal cronica
Pharterial | 7.43 | 7.31 | 7.42 | 741 7.28 729 | 741 7.43 7.28 em homens é devido a maior incidéncia
HCO3 134 | 1382 | 16 153 122 1z |13 |19 | 12e | de aomalias congénitas do rim e do
arterier trato urindrio?.

A etiologia e as causas congénitas sao
pemoglo- | 4 92 |88 |76 55 76|69 o 4 responsaveis por aproximadamente
(gd) 0 caso -
Hematéerit 12% 28% 26 % 23% 16 % 23% 21% 27% 22% 60A) dOS N _S de dOGn(;? renal cro
0 nica da infancia e adolescéncia, inclu-
I(Z’Iaqu)etas 17200 | 15300 193000 167000 17700 173000 20900 15100 indo uropa[iaobstrutiva (21 %)' ap]asa/
mm?3 . . . .

0 0 0 0 0 hipoplasia/ displasia (18 %), a nefropa-
Didlise X X X X X tia do refluxo (8 %) e doenca rena
Transfusio policistica (4 %)4.
Gnoentra. | X X Em 18 % de todos os casos de doenca
hemécias renal cronica, o diagnostico primario

Fonte: Lasy- laboratério analises clinicas.

Os 2 ramos arteriais amostrados apresentavam es-
pessamento miointimal discreto e as arteriolas apresen-
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subjacente ndo é identificado (15 %) ou é desconhecido
(3 %)4.
A histéria natural dalesdo renal é variavel e, as vezes,
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imprevisivel. A taxa de progressdo da DRC é geralmente
maior durante os dois periodos de crescimento répido, a
infancia e a puberdade4.

Na base de dados do registro norte americana de pe-
diatria renal e insuficiéncia rena crénica e estudos co-
laborativos (NAPRTCS CRI), que contém mais de 7000
pacientes, a distribuicdo de idade de apresentacdo foi a
seguinte®:

= Abaixo de 2 anos deidade - 20,1 %;

= 2 anos de idade para menos de 6 anos de idade -
15,9 %;

= 6 anos de idade para abaixo de 13 anos de idade -
32,1 %;

= 13 anos de idade a menos de 18 anos de idade -
28,2 %;

= 18a2lanosdeidade - 3,7 %.

Na mesma base de dados a distribuicdo da etiologia
mostrou-se que a doenca glomerular estava presente em
17 por cento dos pacientes. Era mais comum em criangas
mais velhas, 0 que representa cerca de 45 % dos casos
em pacientes maores de 12 anos de ida
de. Glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) foi a
doenca glomerular mais comum que ocorre em 9 % de
todos os casos de DRC. Criangas afro-americanos eram
trés vezes mais propensas a desenvolver GESF que pa-
cientes caucasianos (18 % contra 6 %), e GESF foi a
causa de DRC em um terco dos pacientes adol escentes
afro-americanos’.

4. CONCLUSAO

Relatamos um caso de insuficiéncia renal crénica em
adolescente com répida evolugdo para doenga renal cro-
nica terminal dialitica. A investigagcdo da fungéo renal
em criangas e adolescentes é fundamental para o diag-
nostico precoce e potencial prevencdo da progressdo
desta doenca.
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