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Resumo: Introducdo: A glomerulonefrite difusa aguda pés-estreptocécica (GNDA) caracteriza-se
fundamentalmente por processo inflamatério de origem imunoldgica que acomete os glomérulos
de ambos os rins. A doenca manifesta-se ap0Os infeccdes pelo estreptocco beta hemolitico do
grupo A. E mais comum em criancas de 5 a 12 anos associada as infeccdes de orofaringe ou de
pele. A GNDA é um exemplo cléssico da sindrome nefritica aguda caracterizada por inicio stibito
de hematlria macroscopica, edema, hipertensdo e insuficiéncia renal. Relato do caso: Paciente
masculino, 4 anos, ha quinze dias iniciou quadro de exantema, febre de 38-400C, dor em MIE,
odinofagia e hiperemia em orofaringe posterior com auséncia de exsudato. Historico negativo de
piodermite. Hemograma na admissdo: Hemoglobina: 10,7g/dL; leucocitos. 10.300; plaguetas:
331.000; VHS: 15mm; TGO:106U e TGP: 106U. Evoluiu em 8 dias com edema facia e em
abdome, sendo interrogada ascite, e associado a diminuicéo do débito urinério e coloragdo escura
da urina. Procurou a emergéncia sendo encaminhado para acompanhamento ambulatorial. Novos
exames demonstraram: Hemoglobina: 9,6g/dL; hematdcrito: 28,5%; leucdcitos. 14.600;
plaguetas. 490.000; PCR: negativo; triglicerideos: 89mg/dL; colesterol total: 157mg/dL;
albumina: 3,5g/dL. Medicado com Amoxicilina. Retornou a emergéncia pela persisténcia do
edema. Novo hemograma: Hemoglobina: 8.9g/dL; hematdcrito: 29%; leucdcitos: 13.320;
plaguetas. 534.000; uréiaz 50mg/dL; creatinina 0.4mg/dL; EAS: 15 a 17 hemécias/campo e
nitrito negativo. Encaminhado para internagéo onde foi confirmada elevacdo da antiestreptolisina
O: 785 Ul/ml e diminuicdo do complemento serico (C3): 46mg/dl, confirmando a suspeita de
glomerulonefrite pos-estreptococica relacionada a escarlatina. Exame fisico na admisséo: Pré-
escolar em bom estado geral, ativo, reativo, hidratado e corado. Edema periorbitério. Evidenciada
descamacdo em luva de méos e pés. Peso: 18,4kg; altura: 1,02m; PA: 120x80 mmHg; ACV:
RCR, 2T, BNF, sem sopros. FC: 96 bpm; AR: MVUA sem RA. FR: 40 irpm; abdome
depressivel, peristaltico, indolor a palpagdo, sem visceromegalias;, genitdlia masculina com
testiculos topicos, aderéncia em prepucio e glande; orofaringe com hipertrofia amidaliana.
Indicado repouso relativo no leito; uso da furosemida endovenosa (3mg/kg/dia); balanco hidrico
rigoroso; restricdo hidrica e de sodio; e aplicacdo de penicilina G benzatina 600.000U
intramuscular em dose Unica. Hospitalizagdo por sete dias com remissdo do edema e
normalizacdo da pressdo arterial. Comentérios. O tratamento foi baseado na anamnese e exame
fisico, merecendo destaque a prévia alteracdo de orofaringe associada a exantema e a presenca de
descamacdo em luva nas extremidades na internagdo. Exames complementares confirmaram a
hipétese diagndstica de glomerulonefrite pés-escarlatina, que embora menos frequente deve ser
lembrada diante do contexto mencionado neste relato.
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