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Resumo: INTRODUCAO A sindrome nefritica € um conjunto de sinais e sintomas, de inicio stbito,
caracterizado por hematUria, oliguria, edema e hipertensdo arterial sistémica, podendo cursar com
diferentes graus de lesdo renal aguda decorrente da inflamacéo glomerular causada por diversas
patologias. As principais condi¢des associadas que cursam com consumo de complemento s&o
glomerulonefrite difusa aguda (GNDA), lUpus eritematoso sistémico (LES) e glomerulonefrite
membranoproliferativa. O objetivo desse estudo é fornecer dados epidemiolégicos, clinicos,
laboratoriais e histopatol6gicos para orientagcdo do diagndstico diferencial dessas patologias.
DESCRICAO DO CASO Paciente do sexo feminino, 12 anos, com histdria de edema em face, de
inicio stbito, que evoluiu para membros superiores e inferiores associado a oliguria, hematuria e
hipertensgo arterial sistémica de dificil controle ha 7 dias. Os exames laboratoriais demonstraram
anemia, leucopenia, plaquetopenia, elevacdo da uréia e creatinina, hipocomplementemia,
hematuria e proteindria. Aventada hipéteses diagnodsticas de GNDA e LES, sendo solicitado FAN
e antiDNA nativo confirmando a hipétese de lUpus. Paciente recebeu pulsoterapia com
metilprednisolona por 3 dias e ciclofosfamida por 1 dia, com melhora gradua do
comprometimento renal e controle da pressio arterial. COMENTARIOS Caso clinico tipico de
sindrome nefritica. GNDA hip6tese cabivel, ja que representa a principal etiologia em pacientes
pediatricos. Porém, pela evolugdo atipica do quadro arrastado de oliguria, proteindria e
hipertensdo arterial sistémica de dificil controle, € necess&rio relembrar os diagnosticos
diferenciais. Conforme o0s critérios diagnosticos de LES, a paciente apresentava
comprometimento renal (nefrite [Gpica), hematologico (pancitopenia), anti-DNA nativo positivo
e FAN positivo, compondo 4 dos 11 critérios necessarios para confirmacado diagnostica.
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