Purpura de Henoch-Schonlein evoluindo para glomeruloesclerose segmentar e focal
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Introdugdo: A Purpura de Henoch-Schénlein (PHS) é uma vasculite de pequenos vasos
caracterizada pelo depdsito de imunoglobulina A (IgA) com formacdo de imunocomplexos que
provocam uma reacdo leucocitocldstica com participacdo de neutréfilos. E a vasculite mais
frequente na pediatria, enquanto raro em adultos e, por outro lado, com pior progndstico. Os
principais drgaos envolvidos sdo: pele, articulagbes, trato gastrointestinal e rins, neste ultimo
podendo se manifestar com hematuria e proteindria assintomaticas até glomerulonefrite
rapidamente progressiva e insuficiéncia renal.

Objetivo: relatar o caso de uma paciente com abertura de PHS que evoluiu com lesdo renal.
Delineamento e Método: Relato de caso desenvolvido a partir de informacgGes obtidas em
revisdo de prontudrio de internacdo, entrevista com a paciente, registros de exames
complementares e revisao da literatura.

Resultados: Mulher, 45 anos, branca, hipertensao arterial sistémica. Apresentou inicio subito
de lesBes purpurico-petequiais e edema em membros inferiores, associado a urina escura e
espumosa, febre e artralgia de pequenas e grandes articulagdes dos quatro membros. Exames
laboratoriais mostraram elementos anormais do sedimento (EAS) com proteinuria e hematuria
discretas e urina de 24h com proteinuria subnefrética (837,80mg/24h); apesar de hemograma,
plaguetas e fungdo renal sem alteracGes. Quanto a diagndstico diferencial, foi realizada ampla
investigagdo reumatoldgica, incluindo Fator Reumatoide, anticorpos anti-citoplasma
neutrofilico (P-ANCA, C-ANCA), fator antinuclear (FAN), anti-DNA e anticardiolipina, todos
negativos, e complemento sérico (CH 50, C3 e C4) normal. Eletroforese de proteinas sem pico
monoclonal na regido de gamaglobulinas. Com diagndstico clinico e laboratorial de exclusdo de
PHS, foi iniciado tratamento com prednisona via oral 1mg/kg/dia com melhora evolutiva das
lesBes cutidneas. Porém em 6 semanas, pela piora da proteinuria de 24h (1.938 mg/24h), foi
realizada bidpsia renal que evidenciou glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF). Entéo,
optou-se pelo protocolo de manuteng¢dao da corticoterapia por 6 meses que resultou em
remissao da proteinuria e melhora do EAS.

Conclusao: A PHS, apesar de a maioria ser autolimitada, pode ter um desfecho clinico reservado
em adultos. Portanto, além do diagndstico e intervencdo precoces, é fundamental estar atento
a fatores de risco para predilecdo as complica¢des renais, como a proteinuria de 24h, de forma
a evitar desfechos de maior gravidade.
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