Indicagcao de Nefrectomia para paciente com Doencga Hepato Renal Policistica.
Eduardo Alfredo Caldas Queruz !, Amanda Nery Pormann? , Edisom Paula Brum?®

INTRODUGAO: A Doenca Renal Policistica (DRP) é um disturbio genético que ocasiona o
desenvolvimento de multiplos cistos nos rins. A forma mais comum é a Doenc¢a Renal
Policistica Autossdbmica Dominante (DRPAD), que é caracterizada pelo desenvolvimento
progressivo, bilateral com aumento de cistos, resultando em aumento do volume dos rins,
infecgbes urinarias de repeticdo e a perda progressiva da Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) , evoluindo Doenca Renal Crénica (DRC) em estagio final. OBJETIVO: Relatar o
caso de um paciente com DRP, suas complicacbes, e indicacdo de nefrectomia.
METODOLOGIA: Relato de caso de um paciente com DRP que realiza TRS e aguarda a
nefrectomia antes do Transplante (Tx) renal. RESULTADO: Paciente L.K, 62 anos,
proveniente de Poco das Antas-RS, aposentado, realiza hemodialise em Estrela-RS,
diagnosticado com figado e rins policisticos, hiperuricemia e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
Relatou que mae diagnosticada com DRPAD aos 42 anos, faleceu aos 44 anos. Todos os
setes irmaos foram diagnosticados com DRPAD, sendo que apenas dois fizeram
Hemodialise. Refere que foi diagnosticado com DRPAD aos 25 anos, quando sua mae teve
o diagndstico. No inicio, o unico sintoma apresentado foi aumento da circunferéncia
abdominal. Apdés o diagndstico, iniciou mudancas alimentares, com acompanhamento
nutricional rigoroso. Em Julho 2020 com evolugdo da funcdo renal terminal, iniciou
programa de hemodiadlise. Atualmente, ele realiza didlise 3 vezes na semana. Relata que
apresenta aumento progressivo do tamanho dos rins, distensdo abdominal importante,
impedindo de realizar atividades diarias como atar cadar¢os. Ressondncia magnética
apresenta doenca hepato renal policistica com rins apresentando o seu parénquima
praticamente todo substituido pelos cistos. Rim esquerdo com 24,5cm e rim direito com
23cm no seu tamanho. Discutido com equipe de transplante renal, que indicou nefrectomia
de pelo menos um rim para preparo para o Tx renal. CONCLUSAO: A nefrectomia é o
procedimento indicado para este paciente. A recomendacao se da pelo fato do aumento
progressivo dos rins com dor abdominal e neste paciente, também, preparo para
transplante renal. Outras recomendagbes sdo quando ha danos renais irreversiveis, como
infecgao crbnica, de érgaos.



