CRISE RENAL ESCLERODERMICA NA AUSENCIA DE HEMOLISE: RELATO DE
CASO.

Introducéao

A Esclerose Sistémica (ES) € uma doenca inflamatéria cronica idiopatica do tecido
conectivo, podendo acometer o endotélio arterial, levando a fibrose. Apresenta varios
fendtipos clinicos, e havendo repercusao renal, possui predominio de hipertenséo
arterial associada a hemolise intravascular. O objetivo é relatar um caso de ES que
evoluiu com Crise Renal Esclerodérmica (CRE), com provas de hemdlise negativas.

Delineamento e métodos
Relato de Crise Renal Esclerodérmica ap0s 12 anos do diagnéstico de ES.
Resultados

Homem, 48 anos, tabagista ativo e portador de ES com espessamento cutaneo
difuso, ulceracdes digitais por Raynaud, telangiectasias, e FAN nucleolar +1/160. Deu
entrada em pronto socorro referindo dispneia subita, edema de membros inferiores e
cianose de extremidades, associados a Hipertensédo Arterial e disfuncdo renal,
evoluindo com Insuficiéncia Respiratoria por Edema Agudo Pulmonar Hipertensivo,
com necessidade de Ventilacdo Mecanica e Nitroprussiato Endovenoso. Aos exames:
creatinina de 2,62mg/dl (basal 0,73-TFGe 112,2ml/min); urina isolada com proteina
+1/+4 266000 leucdtcitos e 208000 heméacias. A investigacdo adicional: sorologias
HIV, Hepatite B e C sem alteracdes; Desidrogenase Latica e hemograma dentro da
normalidade (sem evidéncia de hemdlise sistémica); Ecocardiograma Transtoracico
com Fracdo de Ejegcdo em 67%, sem alteragbes significativas. Realizada
Ultrassonografia de Aparelho Urinario apresentando parénquima sem alteracdes.
Aventada hip6tese de CRE, indicada bidpsia renal que evidenciou Microangiopatia
Trombdtica Arterial; alteracdes moderadas de cronicidade do parénquima; Fibrose
intersticial e atrofia tubular moderada; Arteriosclerose grave. A Imunofluorescéncia
com Auséncia de depoésitos glomerulares de imunocomplexos ou anticorpos em
atividade. Devido urgéncia dialitica, refratario as medidas, procedida Terapia de
Substituicdo Renal na internacgéo, iniciado tratamento com Captopril, evoluindo com
melhora completa da funcéo renal, sem necessidade de Hemodiélise apos a alta.

Conclusao/Consideracao Final

O diagnéstico de CRE foi constatado pela associacdo de hipertensao arterial nova
com piora da creatinina basal, e confirmado pela biopsia renal. Deve-se suspeitar de
CRE nos pacientes com ES, que evoluem com injdria renal aguda, mesmo na
auséncia de hemdlise intravascular.
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