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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) POR RIFAMPICINA:RELATO
DE UM CAS0- Daher,E.F.;Daher,S.;Verde, .M.L, Gutierrez,
0.;Verde ,E.M.L.; Servigo de Nefrologia Hospital Univer
sitario Walter ('um‘irHo.Univm'mxlndv Federal do Ceara.

A rifampicina(RMF) e uma droga bastante usada para tra
tamento de tuberculose(Tb).Devide a existeéncia na lite
ratura de uma fpr‘LU n:.sm:xm;.’u entre a reinst Hnl(;.'-lo da
terapia e o desenvolvimento de IRA, recolvemos relatar
um caso de [RA pelo uso intermitente de rifampicina

Paciente,52 anos,sexo feminino,em 1969 foi diagnostica
da tuberculose pulmonar,sende iniciado esquena triplice
RIP(rifampicina,isoniazida,pirazinamida) concluindo o
tratamento sem intercorréncias. Em 1986 apresentou qua
dro de tosse seca,hemoptise,febre com ilafriosireintro
duzido esquema RIP,suspendendo no 59 més por apresentar
“reagao" (stc) Em 1499, apresentou sintcrmatologia  seme

lhante,sendc reintroduzido esquerma RIP,No 29 més de tra
tamento apresentou cefaleia,febre com calafrios,vomitos
dor l‘.)lnl)-u'.mxulm:n,ull;'\'n‘in importante( 190ml/24ah) . Ao

exame l'f::hm enconteavia=se hibpocorada, edemae 1.|4|:|,1I|~:.m}
entada,0s exames laboratorials mosteavom Na=124 ,K=4,6
Ur=160, 29,0 , urina I com hematiiria, leucocitiria e
proteiniria.lesta oo
Th e {nictado ditalise perttoneal intermitente,No 40dia
le internagno(DI) ol retntroduzido tnadvert bdamente

rifampicina,evoluindo a paciente em mencs de 24 horo

com :~c-x';|1:31;| alulfrios, ‘lp]h"lu que cederam o suspet

sA0 da dropa.ilo J1EDD fol fniclad predod sonag Ymg /K

wda nn LAYDD mosteasn nefeite an

fol suspensn "n-'h-':u;:'n» para

11:\.11113[1:71:| renal read
tersticial apuda(NTA) . Pactente cvoluiu com melhora pro
mre renal JNo 40D recebew alta o cow Ur

fva da tang:
1,3 mgi, Concluimos: que o uso da KED esth Lhmttada o
aneira

sttuagoes em que a droga nao deva ser asada de
intermitente; o curso da IRA geralmente ¢ ravoravel cor
retorno da fungio renal apos retirada da RMP na maioric
dos casos; a lesaoc mals comumente observada o o NIA.

ANALISE RETROSPECTIVA DE 38 PACIENTES COM LEPTOSPIROSE
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) DIALISE DEPENDENTE-
Daher,E.F.;Daher,5,;Verde,E.L, Gutierrez,0,;Verde ,E.L.
fervige de Nefrologia Hospital Universitario Walter
‘antidio,Universidade Federal do Ceara.

estudo retrospectivo de 8 anos foram analisados 38
poclentes com diagnostico clinico de leptospiros
A e nec ftaram de tratamento dialitico.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA COMO PRIMEIRA MANISFESTAGCAO
DE MAGROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM - Valentin, M.S.
A.; Albuguerque, Y.M.; Chaves, C.C.; Almerda, R.J.S.

N.: Silva, J. F.; Montenegro, L.T.; Farias, C.M.; [
Andrade, A. M. - Disciplina de Nefrologia - HC=UFPE.
0s autores apresentam o caso de um paciente dc sexc

masculino, 43 anos, que manifestou hxpurtvn%ﬁw arte-
rial sistemica, cliairia, edema, hemariria, evoluinde
com 1nsuficiéncia renal aguda. Fol submetido a diali-
se peritoneal durante 03 semanas com nermalizacdo da
fun¢ao renal e pressio arterial. Trinta dias apas ¢
denclou-se eauimoses, pr}t(-'qul‘m, epistaxes e elevag
proaressiva das escorias nitrogenadas. Entdo submet-
do a hemodialise por 02 meses ocorrendo gradativa me-
hlora da tungao renal com estabi breagao da Creat ingag
e by, Smagadl s Fostertorment e v g com g Vo, e v
sual ob:
Ca0 vaeno (N

Exames Complementares: Proteina Total 7,5%Ba% ., Albun
na 2.77q%v. Gamagloholina 3.40qg% (com pico moneclonall)
Fator reumatoide 81.920U01/ml. TaM 9.240U01/ml { normal
69-287). Crivglobulinas negativas, Micloarama com 60%
de células lintoard cujo componente linfocitico e
formado predominantemente por linfocitos maduros e
lulas de aspectos linfoplasmocitdide. Imunoeletrofor
se¢ sérica com TgM am concentragio acima do padr;'m o a
urinaria apenas reveleoy cadeia leve tipo Rappa. Biop-
s1a renal (microscopia optical mostrou discreta a mo-
derada prolifera mesangial, duplos contornos ocasi
onails das alg¢as cupilares com trombos hralinos; anfil
trado intersticial linfoplasmocitarico: cilindros hia-
linos, aranulosos e hemiticos nos tubulos distais; al
gumas arteriolas com oclusio parcial ou total pot
trombos hialinos. Imunoperoxidase apresentando positl
vidade para lgM.

Tratado com plasmaferese, clorambucil e
com melhora clinica e laboratorial.

A i1mportancia do caso reside na raridade da doenga e
principalmente tendo como a manifesta¢do inicial ter
ocorrido na forma de insuficiéncia renal aguda.
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GLOMERULOBSCLEROSE SBGMENTAR B FOCAL B PACIENTES COM PRE-
BCLAMPSIA @ SIGNIFICANCIA CLINICA B HISTOPATOLOGICA.

Pagcoal IF, Saldanha LB, Sabbaga E, Kahhale S, Alves EA, Zugalb #
GRUPO MULTIDISCIPLINAR PARA O ESTUDO DA NEFROPATIA E HIPEKTENSAC
NA GRAVIDEZ

Gloneruloesclerose  segmentar e  focal (GESF) associada a
endoteljose glomerular (lesdo renal caracteristica da pré-
eclaspsia) tem 6100 observada ea biopslas renals pbs-parto de
pacientes que desenvolve pré-eclampsla ses qualquer anormaljdade
renal ou hipertensiva anterior a gestagdo. HA controvérslas &e
GESF en paclentes pré-eclampticas representa uma doenge renal
pre-exietente ou ge ¢ us lesdo propria da pré-eclaespsia, e se §U3
precenga altera o prognostico benlgno da pré-eclaapsla

o ey ecforgo para  resolver ecte  dllema, nbe  revicamor o
Litpedar tenale praticadan ns  priaelra genang o puet s 1o ey
pacienter que  havian  desenvolvido  pré-eclaaspela durante a
pectagdo Endotelloge glomerular fol observada es todos ok casne
Olto blopslas (27%) mostraram GESF, em quatro dac quale otaervou-
£ tanbén alieragues vasculares secundarlas a hiperiensac
arterlal, Constderando apenas os casos com GESF, a pré-eclaspela
se Inlciou antes de 24 semanas de gestagao em 3 pacientec e antes
de 3¢ sewanas nas demals. Durante a gravidez, os nlvels de
protelniria nefrotica fol observada ea todos as paclentes. No
acompanhasento asbulatorial pés-parto (24-40 meses), oe nivels de
proteiniria e da pressdo arterial se normalizaraz es 6
paclentes. Duas paclientes permaneceras hipertensas e  coe
provelnuria (1g/24h) ¢ ambas apresentavan alteragoer vasculares
na histologla renal,

En conclusdo, a GESF da preé-eclampsla parece nao tee carater
evolutivo e ser mals uma varlante da endotellose glomerular -
clada a protelnarfa nefrotica - do que uma lesdo renal pre-
exlgtente, degde  que  en Lodos os casos @ GESF esta assoclada a
endotellose glomerular, wmas esm apenas metade das  vezes se
acoapanha de lesoes vasculares,
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