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Glomerulonefrite Pés-Estreptococica Secundéria A Celulite Orbitaria: Um Relato De Caso
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As formas agudas da glomerulonefrite podem ser desencadeadas por causa priméria ou
secundéria. A glomerulonefrite pés-estreptocicica (GNPE) é um exemplo de forma secundaria
por infeccdo prévia com cepas nefritogénicas do estreptococo beta-hemoalitico do grupo A (GAYS),
que pode se manifestar como hematUria microscopica assintomatica a sindrome nefritica aguda
completa (urina vermelha a marrom, proteindria, edema, hipertensdo e lesdo renal aguda). A
maioria dos casos, sobretudo em criangas, possui bom prognostico. Define-se como celulite
orbitéria (CO), o processo infeccioso que abrange o contetido da Orbita. A origem da maioria dos
casos € a rinossinusite (etmoidal e pansinusite), sendo o0 GAS um dos patégenos mais frequentes
associados a essa afeccdo. A associacdo entre CO e GNPE parece ser bastante rara, tendo
pouguissimos casos relatados na literatura."J.R.S.A, masculino, 10 anos, previamente saudavel,
encaminhado ao hospital por edema e hiperemia palpebra direita. Havia sido medicado com
Amoxicilina e Clavulanato por histérico de febre, vomitos e miastenia ha 4 dias. Redlizada
internacdo, solicitacdo de exames e troca de antibiético (ATB). A tomografia computadorizada
(TC) de crénio evidenciou pansinusopatia infecciosa e celulite orbitéria a direita (pré e pés-
septal), com pequeno abscesso subperiosteal. Nesse interim, houve piora de estado geral e de
secrecdo ocular, ateracdo na quantidade e coloragdo da diurese, além de picos pressoricos e
febris, direcionando troca de ATB para Ceftriaxona, Vancomicina e Metronidazol, restricéo
hidrossalina e Anlodipino, por provavel GNPE. Exames demonstraram hematuria, pilria e
titulacdo de C3 reduzida. A ultrassonografia (USG) constatou discreto aumento difuso da
ecogenicidade renal, compativel com nefropatia. Apos 21 dias de tratamento, o paciente
apresentou melhora significativa, sem intercorréncias, a ponto de alta hospitalar e seguimento
ambulatorial com Nefrologista Pediatrico.""Apesar de incomum, a CO € uma complicacdo da
rinossinusite que coexiste em 86 a 98% dos casos (1). A literatura aponta dois relatos
semelhantes em meninos, de 5 e de 11 anos. O primeiro iniciou com quadro gripal decorrente de
edema nasal por trauma, apos 15 dias retornou com hematuria e febre, foi iniciado amoxicilina e
clavulanato, manteve clinica e evoluiu com CO (3). O segundo teve quadro compativel com CO,
a TC de créanio evidenciou abscesso subperiosteal e pansinusite, sendo iniciado ATB parenteral e
drenagem local, com cultura positiva para GAS. Apos 9 dias, evoluiu com anasarca, hematUria e
hipertensdo (4)."No caso descrito, o paciente apresentou GNPE secundaria a CO relacionada aos
seios paranasals com evolucdo satisfatoria. Desse modo, evidenciamos a importancia da
vigilancia para complicacbes que, apesar de infrequentes, podem ocorrer. Concluimos
enfatizando que a prevencdo e tratamento adequado de infecgcbes na infancia podem evitar o
surgimento de consequéncias.
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