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RESUMO

Objetivo: Recapitular conceitos basicos da DRC na infancia (definicGes, aspectos
epidemioldgicos, etiologia) ao analisar um caso raro de doenca renal em estagio avancado
causada por nefrite crénica tubulo intersticial em um paciente pediatrico, sobretudo sua
abordagem diagndstica e as possiveis condutas. Método: Os dados foram adquiridos por
meio de uma andlise minuciosa do prontuério, entrevista clinicacom o paciente, registro
do exame clinico do paciente e revisdo da literatura. Descri¢cdo do caso: Paciente com
quatorze anos de idade, sexo masculino, foi admitido no pronto-socorro com edema palpebral,
hematuria, espumdaria e hipertensao arterial sistémica de inicio insidioso ha 6 meses, com piora
no Gltimo més. Exames laboratoriais demonstraram alteracdo grave da fungdo renal. Foram
realizados exames laboratoriais e de imagem para investigacdo de possivel etiologia. A
ultrassonografia renal evidenciou discreta hiperecogenicidade do parénquima renal
bilateralmente. Foi prescrita corticoterapia, porém ndo houve melhora laboratorial. A
investigacao progrediu com a realizacdo de bidpsia renal devido a piora progressiva do quadro,
tendo demonstrado glomérulos globalmente esclerosados. Dessa forma, com a hipotese
diagndstica de nefrite tabulo intersticial idiopatica, foi indicado terapia renal substitutiva devido
a doenca renal cronica em estagio terminal. Consideracbes finais: O presente caso, pode
subsidiar a formulagdo de novas perguntas de pesquisa pertinentes ao cuidado de criangas com
DRCT. Levamos mais ainda o aprofundamento do conhecimento da DRCT em criangas como
uma necessidade, principalmente quando consideramos que existem estratégias para reduzir o
impacto ou retardar a progressdo dessa doenca.

Palavras-chave: nefropatias, glomerulonefrite, faléncia renal cronica.

ABSTRACT

Obijective: Recap basic concepts of CKD in childhood (definitions, epidemiological aspects,
etiology) by analyzing a rare case of advanced-stage renal disease caused by chronic
tubulointerstitial nephritis in a pediatric patient, especially its diagnostic approach and possible
management. Method: Data were acquired through a thorough analysis of the medical records,
clinical interview with the patient, recording of the patient's clinical examination and literature
review. Case description: A fourteen-year-old male patient was admitted to the emergency
room with eyelid edema, hematuria, foamuria and systemic arterial hypertension of insidious
onset 6 months ago, with worsening in the last month. Laboratory tests demonstrated serious
changes in renal function. Laboratory and imaging tests were performed to investigate possible
etiology. Renal ultrasound showed mild hyperechogenicity of the renal parenchyma bilaterally.
Corticosteroid therapy was prescribed, but there was no laboratory improvement. The
investigation progressed with the performance of a renal biopsy due to the progressive
worsening of the condition, which demonstrated globally sclerosed glomeruli. Therefore, with
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the diagnostic hypothesis of idiopathic tubulointerstitial nephritis, renal replacement therapy
was indicated due to end-stage chronic kidney disease. Final considerations: The present case
can support the formulation of new research questions pertinent to the care of children with
ESRD. We consider further deepening knowledge of ESRD in children as a necessity,
especially when we consider that there are strategies to reduce the impact or delay the
progression of this disease.

Keywords: kidney diseases, glomerulonephritis, kidney failure, chronic.

RESUMEN

Objetivo: Recapitular conceptos basicos de la ERC en la infancia (definiciones, aspectos
epidemioldgicos, etiologia) mediante el analisis de un caso infrecuente de enfermedad renal
avanzada por nefritis tubulointersticial cronica en un paciente pediatrico, especialmente su
abordaje diagndstico y posible manejo. Método: Los datos se obtuvieron mediante un analisis
exhaustivo de la historia clinica, una entrevista clinica con el paciente, un registro del examen
clinico del paciente y una revision de la bibliografia. Descripcion del caso: Un paciente varon
de catorce afios ingres6 en el servicio de urgencias con edema palpebral, hematuria,
expectoracion e hipertension arterial sistémica de inicio insidioso seis meses antes, que habia
empeorado en el Gltimo mes. Las pruebas de laboratorio mostraron alteraciones graves de la
funcion renal. Se realizaron pruebas de laboratorio y de imagen para investigar una posible
etiologia. La ecografia renal mostré una ligera hiperecogenicidad del parénquima renal
bilateral. Se prescribi6 corticoterapia, pero no hubo mejoria en el laboratorio. La investigacién
progres6 con una biopsia renal debido al empeoramiento progresivo del cuadro, que mostro
glomérulos globalmente esclerosados. Asi, con la hip6tesis diagnostica de nefritis
tubulointersticial idiopatica, fue indicada terapia sustitutiva renal debido a enfermedad renal
terminal. Consideraciones finales: Este caso puede subsidiar la formulacion de nuevas
preguntas de investigacion pertinentes al cuidado de nifios con ESRD. Creemos que es aln mas
necesario profundizar en el conocimiento de la ERT en nifios, sobre todo si tenemos en cuenta
que existen estrategias para reducir el impacto o ralentizar la progresion de esta enfermedad.

Palabras clave: nefropatias, glomerulonefritis, insuficiencia renal cronica.

1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ um estagio de disfungao renal qualificada a partir da
taxa de filtragao glomerular (TFG) e com duragao superior a trés meses.? A incidéncia de casos
de DRC em criangas e adolescentes, em diversas pesquisas, ¢ de dificil mensuragao, devido a
escassez de registros e pesquisas epidemiologicas no Brasil e no mundo, porém dados
internacionais estimam que esteja entre 5 e 15 casos por milhao de populagio infantil com idade
compativel por ano.! Em nivel nacional, um ter¢o das criancas que iniciam dialise cronica
apresentam causa indeterminada, assim como o caso apresentado neste trabalho.®

Os métodos diagnosticos primordiais englobam uma avaliagdo detalhada da historia

clinica, exames urinarios e sanguineos, como: niveis de ureia e creatinina, excregdo de
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proteinuria e depuracao de creatinina em uma amostra de urina coletada durante 24 horas. Por
conseguinte, para um diagnéstico mais preciso da insuficiéncia renal cronica (IRC), sao
necessarios exames adicionais, incluindo sorologias, exames de imagem do trato urinario e,em
alguns casos, biopsia renal. 2 A abordagem terapéutica varia de acordo com a gravidade da
doenca e a resposta individual do paciente ao tratamento. *

A relevancia do diagnostico precoce da IRC nas criancas ¢ indiscutivel, considerando-
se que ele auxilia no controle da progressao da doenga e proporciona melhores cenarios para o
crescimento e desenvolvimento das criangas acometidas ou, quando necessario, para substituir
a fungdo renal naqueles que evoluiram para a doenga renal terminal. °

Uma vez que criangas com IRC podem apresentar varias manifestagdes clinicas e
metabolicas, ¢ indispensavel realizar uma avaliagdo completa e detalhada, incluindo
investigacao laboratorial e estudos por imagem citados anteriormente.* Ademais, uma vez que
a IRC é uma condigao cronica e com potencial de progressao consideravel, é necessario realizar
acompanhamento continuado e global com uma equipe multiprofissional (nefrologista,
pediatra, nutricionista, enfermeiro, psicologo, assistente social), para prevenir o agravo de
transtornos bioquimicos e psicossociais, estabelecer uma conduta terapéutica adequada e

promover uma melhor qualidade de vida para os pacientes. ©

2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é relatar um caso pediatrico raro de doenca renal cronica
avancada devido a uma nefrite tabulo intersticial de causa indeterminada com uma evolugéo
atipica e indicacdo de terapia renal substitutiva. Além disso, complementar a literatura acerca

deste tema, a qual possui limitacdes no contexto pediatrico.
3 METODO
Os dados foram coletados por meio de uma analise minuciosa do prontuario, entrevista

clinica com o paciente, registro do exame clinico do paciente e revisdo da literatura utilizando

base de dados do Google Académico e Scielo.
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4 RELATO DO CASO

Paciente de 14 anos de idade, sexo masculino, foi admitido no pronto-socorro (PS) com
queixa de edema palpebral, hematdria macroscopica, espumuria e hipertensao arterial sistémica
(HAS) ha 6 meses de inicio insidioso, com piora no ultimo més. Exame de urina simples
demonstrou proteindria e hematUria. Demais exames laboratoriais mostraram alteragdo grave
da funcéo renal. Foi iniciado corticoterapia com prednisona 1mg/kg e hidralazina 100mg/dia
para controle pressorico.

Diante do quadro clinico e achados laboratoriais foram realizadas sorologias para HIV,
sifilis e Hepatite C, FAN, anti-DNA, ANCA, proteinaria 24h, dosagem de complemento C3 e
C4, e colesterol total e fragdes, com resultados conforme a tabela 2. Ao exame de proteindria
de 24h foi constatado proteinuria nefrotica.

A ultrassonografia do aparelho urinério revelou rins tépicos com forma, dimensdes e
contornos habituais, relagcdo corticomedular preservada, discreta hiperecogenicidade do
parénquima renal bilateralmente, sem sinais de hidronefrose e/ou litiase. Devido a piora
progressiva da funcdo renal e descarte das principais hipéteses de causas de glomerulonefrite,
foi realizada uma bidpsia renal e prescrito pulsoterapia com metilprednisolona por 3 dias, além
de furosemida 80 mg/dia e anlodipino 10 mg/dia para ajuste pressorico. A bidpsia do rim
esquerdo evidenciou presenca de 8 glomérulos, sendo todos globalmente esclerosados. O
paciente evoluiu com melhora clinica, porem sem melhoras laboratoriais, sendo suspenso a
prednisona 1mg/dia e indicado terapia renal substitutiva (TRS) através de hemodialise

peritoneal, tendo em vista a idade do paciente e boa aceitagdo familiar acerca do tratamento.

Tabela 1. Exames laboratoriais da admissdo

Exame Resultado
Hemoglobina 12,74
Leucdcitos 8504
Plaguetas 291.100
Creatinina 4,88

Ureia 104

Sodio (Na) 139

Potéssio (K) 4,6

EAS Proteina +++
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Hemécias > 10.000

Hemocultura 1% e 22 amostra Negativas
Urocultura Negativa
Fonte: elaborado pelos proprios autores
Tabela 2. Exames laboratoriais de investigacdo
Exame Resultado
Sorologia HIV Né&o reagente
VDRL Né&o reagente

Sorologia Hepatite C

Né&o reagente

FAN

Né&o reagente

Anticorpos anti-DNA dupla hélice - IgG

Né&o reagente

ANCA Né&o reagente
Complemento C3 103
Complemento C4 38,57
Proteinuria 24h 3786,84
Relag&o albumina/creatinina 1969,35
Colesterol Total 182
Triglicerideos 74

Fonte: elaborado pelos proprios autores

Tabela 3. Exames laboratoriais apds corticoterapia

Exame Resultado
Creatinina 49
Ureia 224
Sédio (Na) 136
Potassio (K) 3,6

Fonte: elaborado pelos préprios autores
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Anexo 1 - Laudo USG Rins e Vias Urinarias

Rins topicos com forma, dimensdes e contornos habituais, apresentando discreta
hiperecogenicidade de seu parénquima bilateralmente. Espessura cortical e delimitacéo cértico-
medular conservada bilateralmente.

N&o hé& sinais de hidronefrose e/ou litiase. Bexiga distendida com contetido anecoico
homogéneo, paredes finas e regulares.

Medidas: Rim direito = 10,5 x 4,4 x 4,3 cm. Rim esquerdo = 9,8 x 5,1 x 4,5 cm.

Conclusao: Discreta hiperecogenicidade do parénquima renal bilateral, correlacionar
com dados clinicos e laboratoriais.

Anexo 2 - Resultado Biopsia Renal Esquerda

O presente relato descreve o caso de um paciente com hematuria macroscopica, com
alteracdo grave da funcdo renal, proteinuria nefrotica e hipertenséo arterial, cuja biopsia renal

a Microscopia de Luz revelou oito glomérulos, sendo todos eles globalmente esclerosados.

Figura 1l - COMPARTIMENTO GLOMERULAR: A amostra revela 8 glomérulos, todos globalmente
esclerosados, ndo se identificando glomérulos com algas capilares pérvias aos multiplos cortes histologicos.

N

o
NESHEST ; L o
S o . 1R gA TRt o Sy e

Fonte: Autores

Figura 2 - COMPARTIMENTO TUBULO-INTERSTICIAL: Presenca de numerosos tdbulos atroficos e
afastados por acentuada fibrose intersticial (80-90%). Coexistem células inflamatdrias mononucleadas de
permeio ao intersticio e aos tubulos. H& ocasionais cilindros largos preenchendo os tibulos. Ndo foram
observados quaisquer sinais de depdsitos amorfos, cristais ou material polarizavel nos multiplos cortes e

coloragdes examinados. Presenca focal de degeneragéo/descamagcéo do epitélio tubular.

Fonte: Autores
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Figura 3 - MICROSCOPIA DE IMUNOFLUORESCENCIA: O material foi congelado em criostato a -30°C e
submetido a cortes para incubagdo com anticorpos conjugados a fluoresceina (reagdo de imunofluorescéncia
direta). Controles sabidamente positivos foram utilizados para atestar as reacfes. A amostra apresentava por¢do
medular e cortical renal — cinco glomérulos com alcas capilares irregularmente abertas. A leitura foi realizada
com microscopio de fluorescéncia e sistema de captagdo de imagens, cujos resultados dos anticorpos
empregados estdo sumarizados na tabela abaixo:

ANTICORPOS DILUICAO RESULTADO PADRAO

IgG 1:40 Negativo -
IgA 1:40 Negativo -
IgM 1:40 Negativo -
Fragmento de C3 1:40 Positivo +/3+  Granular, irregular, em éreas de esclerose.
Clq 1:40 Negativo -
Fibrinogénio 1:40 Negativo -
Kappa 1:40 Negativo -
Lambda 1:40 Negativo -

Fonte: Autores

5 CONCLUSAO

Nefrite crbnica tGbulo-intersticial com acentuada fibrose (80-90%) e proporcional

atrofia tubular — compativel com doenca renal em estadio terminal.

6 DISCUSSAO

A doenca renal cronica (DRC) aborda um diagnoéstico sindromico de auséncia
progressiva e irreversivel da funcdo renal. Determina-se pela deterioracdo das funcoes
bioquimicas e fisioldgicas dos sistemas do organismo, devido ao acimulo de produtos do
catabolismo (toxinas urémicas), apresentando repercussoes clinicas em varios 6rgaos e

sistemas, abrangendo neurologico, endocrino, hematologico, entre outros, além de distarbios
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eletroliticos e do metabolismo 4cido-base, hipercalemia, hiperfosfatemia, hipervolemia,
anemia.®

A DRC qualificada a partir da taxa de filtragdo glomerular (TFG) (Tabela s1) e com
duragao superior a trés meses, que varia de leve (taxa de filtragao glomerular em torno de 75
ml/min/1,73 m2 de superficie corporal) a grave (taxa de filtragao glomerular igual ou menor de
10ml/min/1,73 m2 de superficie corporal), embora essa ultima defini¢cdo ndo seja consenso em
pediatria.

Nesse interim, a TFG ¢é medida a partir da depuracdo de creatinina endogena e,
posteriormente, calculada a partir da equagao de Schwartz.® Além da TFG, é importante realizar
a relacao albuminuria/ creatinuria, para assim definir o estagio da doenca e sua classificagao de
risco de acordo com a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). 8

Portanto, determinar o estadiamento KDIGO da disfungao renal ¢ fundamental para
verificar possiveis complicagdes, tragar condutas e avaliar prognostico. A classificagdo so é

aplicavel aos maiores de 2 anos de idade.’

Tabela s1 — Classificacdo dos estagios da Doenca Renal Cronica

Estagios da

BRE Descrig¢iio TFG mL/min/1,73m?
1 TFG normal ou aumentada Acima de 90
2 Danos renais com TFG levemente reduzida Entre 60 e 89
3a Danos renais com TFG leve a moderadamente reduzida Entre 45 ¢ 59
3b Danos renais com TFG moderada a gravemente reduzida Entre 30 e 44
4 Danos renais com TFG acentuadamente reduzida Entre 15 ¢ 29
5 Insuficiéncia renal Abaixo de 15

Fonte: Braz. J. Nephrol. (S&o Paulo) 2023. Ahead of print https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2022-0190pt

Como descrito na tabela s1, a DRC ¢ classificada em cinco estagios em escala gradativa
de gravidade, sendo que no estagio 1 a taxa de filtragao glomerular é normal ou aumentada, e
0 estagio 5 que configura DRC terminal (DRCT) essa perda de fungdo ¢é suficiente para que
seja necessaria a terapia de substitui¢ao renal (TSR).

A maior parte dos estudos disponiveis abarca os dados sobre adultos, 0 que suprime a
vantagem que poderia resultar do reconhecimento da DRC em suas fases iniciais, quando ocorre

em criancas e adolescentes. Na faixa etaria pediatrica os relatos sdo limitados, e quando a DRC
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em criancas é avaliada, quase sempre se avaliam o0s casos em estdgio terminal de
comprometimento renal, em particular os doentes em dialise ou transplante. °

Um estudo de 2008 estimou a prevaléncia da doenca renal crénica terminal (DRCT)
pediatrica e as caracteristicas nefrologicas dessa doenca no Estado de Séo Paulo. Nesse estudo
revelou se a predominancia DRCT em criangas do sexo masculino em relagdo ao feminino,
razao 1:1,5. Isso se deve a maior preponderancia de malformagGes obstrutivas do trato urinario
em meninos.°

Em adultos, temos como principais causas de DRC; a diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial. Em contrapartida, criancas e adolescentes tém como principais etiologias; as anomalias
congeénitas dos rins e trato urinario e as doengas glomerulares.

Ainda assim, as causas de DRC em crianc¢as se modificam de acordo com a faixa etaria.
Em menores de 5 anos sdo mais frequentes as malformacdes congénitas do trato urinario. Em
criancas maiores de 5 anos e adolescentes vemos as glomerulopatias, as uropatias, as doencas
hereditarias (cistinose, doenca renal policistica) e as sequelas de doencas sistémicas (purpura
de Henoch Schoenlein, sindrome hemolitico urémica). 1

Apds os 12 anos de idade, as glomerulopatias sdo a principal causa, evidenciando-se a
glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF). 12

Independentemente da lesao primaria que causa a DRC, na maioria dos casos, a fungao
renal diminui progressivamente, uma vez que a doenca chegue a acometer uma proporgao >
50% dos néfrons, a deterioragdo funcional do 6rgao é irremisivel, os néfrons danificados sao
incapazes de se regenerar, resultando em faléncia renal completa. 13

Considerando-se que a DRC em qualquer de seus estagios de gravidade, define
significativo aumento da mortalidade e na morbidade nos individuos acometidos, a taxa de
mortalidade em criancas portadoras de DRC em tratamento dialitico € 30 a 150% maior do que
a da populacdo pediatrica geral, o que incentiva estudos sobre a etiologia e o desenvolvimento
de terapias apropriadas bem como o diagnéstico precoce desta patologia nas criangas. 13

Os metodos diagnosticos iniciais integram uma avaliacdo clinica, laboratorial com
andlise aprofundada da historia clinica; peso, estatura, estagio puberal, pressdo arterial;
perimetro cefalico em lactentes, hemograma e saturacdo de transferrina e ferritina, analise
sumaria de urina (EAS) e exames séricos com as dosagens dos niveis de creatinina e ureia, a
excrecao da proteinuria e o clearence de creatinina em urina de 24 horas. &

Por conseguinte, para um diagnéstico com maior especificidade da insuficiéncia renal

cronica (IRC), sao necessarios exames adicionais, incluindo sorologias, exames de imagem do
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trato urinario (ultrassom) e, em alguns casos, biopsia renal.!? Esses exames auxiliam na
identificacao da causa subjacente da doenca renal e ajudam a guiar o tratamento adequado. °

Os achados na biopsia do caso levantam algumas possibilidades de etiologias, entre elas:
Glomeruloesclerose Focal e Segmentar Variante Sem Outras Especificagdes (“NOS”),
Glomerulonefrites Pauci-imunes (Anca + ou -), Secundaria ao uso de AINES ou outros
farmacos; Glomerulopatia (GNDA em fase crbnica latente) ou mesmo criptogénica.
Permanecendo com a causa indeterminada.

Ao analisarmos as causas da doenca renal crénica terminal (DRCT) em estudos, o
primeiro dado que se destaca € a alta presenca de pacientes apontados sob a categoria "outra™
etiologia. No Brasil, um terco das criancas que iniciam didlise cronica apresentam causa
indeterminada.

Uma publicacdo recente sobre a populacéo brasileira iniciando dialise revelou que, entre
2000 e 2004, 90.356 pacientes comecaram o tratamento dialitico, sendo a causa indeterminada
a principal etiologia da DRCT, correspondendo a 44% dos casos, como aconteceu no caso
relatado.

Esta categoria abrange varias condicGes, como doencas hereditarias, sistémicas,
vasculares e tumores. Esses dados sugerem que o diagndéstico da doenca renal cronica no Brasil
ocorre tardiamente e precisa ser aprimorado.®

Uma das possiveis etiologias do caso; a glomeruloesclerose segmentar focal (GESF) é
um processo patologico glomerular crénico causado por lesdo nos poddcitos que pode acometer
tanto criancas quanto adultos. Apresenta-se inicialmente com proteinuria, que evolui para
sindrome nefrética e, por fim, para insuficiéncia renal em estagio terminal.

Na GESF, areas especificas (focais) e partes dos glomérulos (segmentares) mostram
pequenas escleroses, na lesdo focal temos menos de 50% dos glomérulos acometidos, enquanto
outras areas permanecem relativamente normais. Quando afeta todo o glomérulo, passa a ser
chamada de esclerose global.

A GESF pode apresentar aumento de proteinuria de forma pouco intensa (acima de
1,0g/dia) ou pelo aumento abrupto dentro do padrdo nefrético (acima de 3,5g/dia). Outros
achados importantes sdo : diminuico das proteinas, hiperlipidemia e edema.®

A GESF pode ser classificada histopatologicamente nos subtipos: NOS (not otherwise
specified), perihilar, celular, tip lesion e colapsante. O subtipo NOS é o mais comum na GESF.
Para ser classificada como NOS, deve haver pelo menos um glomérulo com aumento segmentar

de matriz, obliterando a luz do capilar e a exclusio dos demais subtipos .’
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Para o tratamento da GESF, é recomendado o uso de corticosteroides por pelo menos
seis meses. A principal terapéutica da GESF é a prednisona, em doses iniciais de 1mg/Kg/dia,
por 3 meses; a dose é reduzida gradualmente nos proximos 3-5 meses. */

Em caso de falha terapéutica, contra indicacGes ou recidiva a prednisona pode-se
utilizar medicamentos imunossupressores, como a ciclosporina ou a ciclofosfamida. °

J& no tratamento pediatrico, os resultados sdo descritos com a combinacdo de pulso de
metilprednisolona, doses elevadas, prednisona em dias alternados e agentes alquilantes. Nos
casos avancados, em que a terapia medicamentosa foi tardia ou ndo suficiente, opta-se pela
terapia dialitica e transplante renal.

No caso descrito, foi iniciado corticoterapia com prednisona 1mg/kg e hidralazina
100mg/dia para controle pressorico. Devido a piora progressiva da funcéo renal e descarte das
principais hipdteses de causas de glomerulonefrite, foi realizada uma bidpsia renal e prescrito
pulsoterapia com metilprednisolona por 3 dias, além de furosemida 80 mg/dia e anlodipino 10
mg/dia para ajuste pressorico.

O paciente evoluiu com melhora clinica, porém sem melhoras laboratoriais, sendo
suspenso a prednisona 1mg/dia. Apos resultado da bidpsia foi confirmado quadro de DRCT e
indicada terapia renal substitutiva (TRS) através de hemodialise peritoneal, tendo em vista a
idade do paciente e boa aceitagdo familiar acerca do tratamento.

A dialise pode ser realizada através de hemodialise ou dialise peritoneal, dependendo
das necessidades e condigodes do paciente. Esse tratamento visa retardar a progressao da doenca
renal e manter uma qualidade de vida adequada para o paciente. ®

O Transplante Renal é considerado o recurso terapéutico mais recomendado e adequado
para criancas com Doenca renal cronica (DRC) em ultimo estagio, proporcionando uma
melhora na sobrevida e menor impacto nas atividades diarias. 2> Aproximadamente 25% das
criangas que receberam transplante renal nao realizaram dialise. Quando correlacionados, 0s
beneficios sobre a qualidade de vida do paciente pés transplante renal sdo significativos em
relacdo aos submetidos a diélise pediatrica. *°

No entanto, devido a escassez de 6rgdos doadores e outros fatores, nem todos 0s
pacientes podem receber um transplante imediatamente. Durante o periodo de espera, a dialise
€ uma opcao vital para manter a funcdo renal e controlar os sintomas. A dialise e o transplante
renal sdo duas opcdes de tratamento que ndo se anulam uma a outra; pelo contrario, se integram
em diferentes fases do tratamento para pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC). Caso

haja complicages, a dialise pode ser reiniciada até que outro transplante seja possivel. 2
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Terapias especificas de substituicdo de funcdo renal: Hemodialise (HD), Didlise
Peritoneal (DP), Hemodiafiltragdo (HDF) e Hemofiltracdo (HF). A escolha entre dialise
peritoneal (DP) e hemodialise (HD) em criangas leva em consideragéo diversos fatores, entre
esses, a idade, o tamanho do paciente, o acesso vascular e da integridade da membrana
peritoneal. Em criancas menores, a dialise peritoneal é preferida, entretanto em criangas mais
velhas e adolescentes, a DP e HD sdo bem toleradas. 2

O Sistema Unico de Satde (SUS) oferta duas modalidades de Terapia Renal Substitutiva
(TRS): a hemodiélise e a dialise peritoneal. Na hemodialise o tratamento acontece trés vezes
por semana, ja na dialise peritoneal, que é feita por meio da inserc¢éo de um cateter flexivel no

abdome do paciente, é feita diariamente na casa do paciente, normalmente no periodo noturno.
22

7 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o presente relato de caso fornece dados que nos permitem elucidar
algumas caracteristicas importantes nesse grupo de individuos com uma condi¢do grave, a
despeito da possibilidade de ocorrer uma subnotificagdo da DRCT em criancas. O presente
caso, pode subsidiar a formulagdo de novas perguntas de pesquisa pertinentes ao cuidado de
criangas com DRCT. Levamos mais ainda o aprofundamento do conhecimento da DRCT em
criancas como uma necessidade, principalmente quando consideramos que existem estratégias
para reduzir o impacto ou retardar a progressdo dessa doenca. Para diagnosticar a patologia
adequadamente, é necessaria uma colaboracdo conjunta entre a familia, o paciente, o
nefrologista e o patologista para coletar todos os dados relevantes. A histdria clinica, exames
laboratoriais, bidpsia renal e, em alguns casos, testes genéticos, sdo usados para identificar a
sindrome especifica, orientar o tratamento e fornecer progndsticos sobre a doenca. O
diagndstico tardio e impreciso leva ao retardo na adocdo de medidas terapéuticas que poderiam

ter impacto essencial na evolucéo da DRCT.
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