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60 CIRROSE HEPATICA E INSUFICIENCIA RENAL — ALEM DO SINDROME HEPATO-RENAL

Roque Ramos L.1, Barosa R.1, Ferreira J.2, Patita M.1, Figueiredo P.1, Outerelo C.2, Fonseca J.1,
Freitas J.1

A insuficiéncia renal (IR) é frequente nos doentes com cirrose hepatica sendo a etiologia variada,
incluindo infeccao, hipovolémia, sindrome hepato-renal (SHR) e doencas parenquimatosas

renais. Apresentam-se 2 casos de doentes cirréticos com IR de etiologia pouco frequente. O primeiro
caso refere-se a um homem de 50 anos com cirrose hepatica alcodlica internado por ascite e IR
(creatinina 3,8 mg/dl). O exame sumario da urina revelou proteindria e eritroleucocitiria. A ecografia
renal mostrava rins aumentados e sinais de nefropatia e a urina de 24h proteindria nefrética. Da
investigacao destacavam-se serologias negativas para o virus B e C e HIV sendo a biopsia renal
diagnostica de Nefropatia IgA. Apés periodo limitado de didlise assistiu-se a recuperacgéo parcial da
funcdo renal. O segundo caso retrata um homem de 40 anos com cirrose hepatica por virus C internado
por edemas dos membros inferiores, ascite moderada e IR (creatinina 2,6 mg/dl). No exame sumario da
urina apresentava proteindria e eritroleucocitlria e na ecografia renal sinais de nefropatia. O estudo
subsequente revelou serologias HIV e virus B negativas, proteinuria nefrética e crioglobulinas positivas.
Admitiu-se glomerulonefrite membranoproliferativa associada a crioglobulinas e foi iniciada
corticoterapia, dado que a IR e pancitopénia contra-indicavam interferdo peguilado, ribavirina e
imunomoduladores. Assistiu-se a melhoria da fungéo renal e reducao da proteindria, contudo o doente
desenvolveu estado confusional agudo e psicose e, posteriormente, celulite abdominopélvica e inguinal
com evolucéo para choque séptico e morte. Os casos descritos sublinham o facto do SHR ser um
diagnéstico de exclusdo, sendo o exame sumario da urina uma ferramenta simples para despistar
outras causas de IR. A investigacdo de causas alternativas para a IR é essencial para a escolha
terapéutica, definicdo do progndstico e eventual referenciacao para transplante hepéatico, sendo o
progndéstico mais favoravel nas doencas parenguimatosas e o SHR a etiologia com maior mortalidade.
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