
REPERCUSSÕES CARDIORRESPIRATÓRIAS EM PACIENTE COM

NEFROBLASTOMA E NEFRECTOMIA BILATERAL: RELATO DE CASO

INTRODUÇÃO: Nefroblastoma é um tumor maligno renal predominante entre 2 e 5

anos, com bom prognóstico (85% de cura). O tratamento consiste em quimioterapia

e nefrectomia, bilateral ou parcial. Assim, diálise peritoneal (DP) pode ser

necessária. DP associada aos antineoplásicos cardiotóxicos levam a repercussões

cardiorrespiratórias, comprometendo a sobrevida. RELATO DE CASO: SGS, 1 ano 2

meses, feminino, com diagnóstico precoce de Nefroblastoma bilateral, realizou

quimioterapia (actinomicina D + vincristina) e nefrectomia bilateral, com remissão do

tumor, sendo encaminhada para DP. Após 2 dias da diálise, apresentou irritabilidade,

desconforto respiratório, saturando 86%, MV diminuído em bases e presença de B3.

Radiografia de tórax evidenciou aumento da área cardíaca, às custas de átrio direito,

e da trama vascular pulmonar principalmente à direita. Na evolução apresentou

parada cardiorrespiratória, sendo necessária reanimação cardiopulmonar e drogas

vasoativas. Após estabilização e DP, apresentou no ecocardiograma miocardiopatia

dilatada e FEVE 31-37%. DISCUSSÃO: Foi observado, ao longo do estudo que a

complexidade do tratamento do Nefroblastoma (nefrectomia bilateral,

antineoplásicos, DP) apresenta interação com o sistema cardiorrespiratório e renal.

A DP, com infusão de líquido, aumenta pressão abdominal e resistência vascular

sistêmica. Associado a hipervolemia, hiperuremia (afeta fibras pulmonares II,

diminuindo NO), aumento da atividade simpática, rigidez arterial, decorrentes da

nefrectomia, levam a hipertensão arterial sistêmica (HAS) mesmo na fase dialítica

(50-75% das crianças). Vincristina é cardiotóxico, pois causa vasoespasmos

coronários, que provoca lesão cardíaca. Junto à DP contribuiu para insuficiência

cardíaca aguda e edema agudo pulmonar com insuficiência respiratória (pelo efeito

shunt e fisiologia infantil (maior metabolismo e tórax arredondado)). CONCLUSÃO:

Por fim, este caso demonstrou que o sistema cardiorrespiratório, renal, sobrecarga

volumétrica, DP pós nefrectomia e quimioterapia possuem íntima interação;

evidenciando a importância da prevenção da cardiotoxicidade e reconhecimento

precoce dos fatores de piora da sobrecarga miocárdica para tratamento direcionado,

aumentando a sobrevida, sobretudo abaixo dos 2 anos.
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