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Resumo: Introducéo: Infecgdes estreptococicas prévias sdo identificadas em cerca de um terco de criangas
e adolescentes com Purpura de Henoch-Schoenlein (PHS). Manifestagbes atipicas de
glomerulonefrite pds-estreptococicas que mimetizam PHS tém sido relatadas na literatura
Descrevemos o caso de um adolescente com PHS que evoluiu, em oito anos, com trés episodios
subsequentes de nefrites associados a infecgdes estreptocdcicas. Descri¢do do caso: Adolescente,
12 anos, sexo masculino, foi diagnosticado aos 4 anos de idade com PHS manifestando purpura,
dor abdominal e discreta hematlria. Dois anos apds o diagndstico, trés semanas apos faringite
(ASLO=718), apresentou hematuria e proteindria. Foi realizada bidpsia renal que identificou
glomerulopatia proliferativa mesangial focal discreta (IgA mediada: 3+ em cilindros) e tratado
com corticoide com boa resposta. Novo episddio de nefrite, com hematlria e proteindria
associado a estreptococcia, num episodio de amigdalite ocorreu trés anos apds, tratado
novamente com corticoterapia e amoxacilina por 10 dias. Oito anos apés o diagndstico de PHS,
apresentou celulite em perna esguerda (ASLO= 685), hematUria, proteindria e insuficiéncia renal
aguda grave, com Ureia de 264,37mg/dl e creatinina de 13,85mg/dI. Foi tratado com ceftriaxone,
corticoide (pulsoterapia com metilpredinisolona seguida de prednisona) e didlise peritoneal.
Houve normalizagdo da fungdo renal e do sedimento urinario apos 14 dias de tratamento. Em
nenhum momento da evolucéo houve identificacdo de hipocomplementemia ou de autoanticorpos
(FAN, anti-cardiolipinas, fator reumatoide e ANCA). Discussdo: Apesar da Etiologia ha maioria
dos casos de Glomerulonefrite permanecer indefinica, acredita-se que seu inicio se deva, em
grande parte, a insultos ambientais, particularmente na forma de processos infecciosos que
deflagram respostas do hospedeiro em individuos geneticamente susceptivels, levando a quadros
de Glomerulonefrite. Conclusdo: A descricdo do presente caso e os relatos anteriores reforcam a
necessidade de estudos para verificar a importancia de profilaxia secundéria ou de tratamento
antimicrobiano especifico nos pacientes com PHS e evidéncia de infeccBes estreptocdcicas
prévias ou concomitantes.
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