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INTRODUGAO: A glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) é uma importante
causa de sindrome nefrética, representada pela oclusdo de uma unica ou um grupo
de alcas capilares glomerulares por material esclerético e lesdo podocitaria. A
variante colapsante da GESF é a forma mais agressiva, promovendo enrugamento e
retracdo da membrana basal glomerular, levando a hipertrofia e hiperplasia dos
poddcitos. Tal variante esta frequentemente associada a infecgéo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). OBJETIVOS: Relatar o caso de uma paciente com
GESF variante colapsante, visto o aumento do numero de casos documentados
desta patologia. Embora a existéncia da forma colapsante idiopatica ja esteja bem
reconhecida, os fatores que contribuem para a ocorréncia desta injuria ainda
permanecem obscuros € a ndo associacdo da variante colapsante com HIV ou com
doencas reumatoldgicas ainda é pouco descrita na literatura. METODOS: Relato de
caso, retrospectivo, observacional. As informacgdes deste trabalho foram obtidas por
revisdo do prontuario, entrevista com a paciente, registro fotografico dos métodos
diagndsticos aos quais a paciente foi submetida e revisao da literatura. RELATO DE
CASO: Paciente feminina, 33 anos, branca, natural do Para. Admitida em hospital
de alta complexidade do Vale do Itajai, com queixa de anasarca, cefaleia, nauseas e
vomitos. Apresenta diagnostico de hipertenséo arterial ha 6 anos, e dislipidemia.
Nega doengas reumatologicas. Em uso de losartana, hidroclorotiazida, furosemida,
sinvastatina, acido acetilsalicilico, espironolactona e omeprazol. Exames
laboratoriais evidenciaram razao proteina/creatinina urinaria de 5551 mg/g,
proteinuria de 24 horas de 7,5g, albumina de 1,5 g/dL e creatinina de 2,2 mg/dI, anti
HIV nado reagente. Ultrassonografia de abdome total e de rins e vias urinarias dentro
dos limites da normalidade. Realizada bidpsia do rim esquerdo, que evidenciou

glomeruloesclerose segmentar focal, variante colapsante, com imunorreatividade por



fluorescéncia negativa. Prescrito corticoterapia com prednisona 20 mg, trés vezes ao
dia. Paciente recebeu alta hospitalar e mantém acompanhamento do quadro
ambulatorialmente. CONCLUSAO: Devido & maior agressividade da variante
colapsante, € imprescindivel o rapido manejo, sendo importante ndo descartar seu
diagndstico mesmo na auséncia da classica associagdo com o HIV ou com doengas
reumatolégicas. DESCRITORES: Nefrologia. Nefropatias. Virus da Imunodeficiéncia

Humana.



