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Resumo: Introducdo A glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptococica (GNDA) € uma patologia de base
imunolégica, caracterizada por um processo inflamatério ndo supurativo em todos os glomérulos
de ambos os rins, desencadeada apds infeccdo pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A de
Lancefield. De etiopatogenia pouco esclarecida, os sintomas seguem-se as infeccdes
estreptocécicas de faringe ou de pele, apés um periodo de laténcia que varia de 14 a 21 dias,
respectivamente, com 0 paciente apresentando 0 quadro classico — edema, hematlria e
hipertensdo, acompanhada ou ndo de oliguria, sendo as complicacbes mais frequentes
insuficiéncia cardiaca congestiva, edema agudo de pulmao, lesdo rena aguda e encefalopatia
hipertensiva. Embora ndo apresente nenhuma terapéutica especifica, a conduta consiste em
repouso relativo, restricdo hidrica, dieta hipossddica, controle da pressdo arterial e erradicagéo do
agente infeccioso, por meio de uso de penicilinas, diuréticos de alca, hipotensores,
anticonvulsivantes, esses Ultimos restritos ao caso de encefalopatia hipertensiva. Descricdo do
caso A.O.C., 13 anos, feminino. Admitida com queixa de vomitos, diarreia, dor abdomina e
cefalela intensa, com membros inferiores e face, moderadamente edemaciados. Historia de
varicela ha trés semanas. Ao exame, encontrava-se em bom estado geral, hipocorada (+/4+),
hidratada, eupneica, afebril, bom tonus e consciéncia preservada. Edema em membros e face
(++/4+). Na admissdo, pressdo arteria de 175x115mmHg. Laboratorio. ASO ndo reagente.
Sumério de Urina demonstrando proteindria (+++/4+) e inlmeras hemécias, além do consumo de
C3. Teveinicio terapia de suporte para GNDA. No quarto dia de internacdo, evoluiu com cefaleia
intensa e atos niveis pressoricos (PA: 130x90/160x130mmHg acima do percentil 90),
acompanhado de vémitos e convulsdes generalizadas clinicamente compativel com encefalopatia
hipertensiva. Houve acréscimo de diazepam e hidantal a sua prescri¢éo, apds mais dois episddios
convulsivos, medicacfes essas suspensas com trés dias de uso e cessacdo das crises. Os nivels
pressoricos ainda se mantiveram elevados (PA>P90) além de hematUria macroscépica por mais
duas semanas, tendo normalizado, periodo esse coincidente com alta hospitalar. Comentarios No
caso descrito, a paciente apresentou glomerulonefrite difusa aguda pos- estreptococica secundaria
a uma piodermite, com quadro clinico e exames laboratoriais corroborando a hipétese
diagnéstica. Apesar de bom prognéstico, a paciente evoluiu de maneira desfavoravel,
apresentando hipertensdo arterial grave, seguida de vomitos, cefaleia intensa e convulses,
quadro compativel com encefalopatia hipertensiva. As convulsdes devem ser controladas com
diazepam, suspenso com a cessacdo dos episddios seguindo-se também as recomendacfes da
Sociedade Brasileira de Pediatria quanto a restricdo da dieta e da quota hidrica, uso da penicilina
benzatina com o objetivo de erradicar o estreptococo, aém do controle pressorico com
hipotensores. Vale salientar a importancia do reconhecimento precoce das infec¢bes comuns na
infancia, bem como diante de um quadro complicado de glomerulonefrite difusa aguda, ja que a
encefalopatia hipertensiva aponta como uma complicacéo rara e epidemiologicamente presente
em menos de 10% dos casos, sendo o diagndstico e manejo adequados fundamentais para garantir
evolucdo favoravel, se distanciando das sequelas e, evitando o 6bito do paciente.
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