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Resumo: INTRODUCAO: A glomerulonefrite rapidamente progressiva (GNRP) constitui uma lesfo renal
aguda com possivel evolucdo para doenca rena cronica terminal. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico de um paciente com GNRP de etiologia provavel pos-estreptocdcica, com
evolugdo atipica. CASO CLINICO: Masculino, 7 anos, iniciou edema progressivo generalizado e
hematuria. Tinha antecedente de piodermite trés semanas antes. Na admissdo hospitalar
apresentava anasarca e hipertensdo arterial, e cursou com encefalopatia hipertensiva. Evoluiu
com derrame pleural e pericardico graves. Teve diagndstico de sindrome nefritica com
proteindria nefrética (10g em 24h), e insuficiéncia renal aguda. Foram afastados LES, vasculites,
e doenca viral como causa da doenca. A biopsiarenal mostrou uma glomerulonefrite proliferativa
com padréo crescéntico, com humps na microscopia eletrénica. O paciente manteve proteinria e
anasarca de dificil controle a despeito do uso de albumina e furosemida venosos. Recebeu
pulsoterapia com metilprednisolona durante 3 dias, e manteve corticoterapia oral. Fez uso
também de Ciclofosfamida venoso. Dois meses ap0s inicio do tratamento com
imunossupressores observou-se melhora gradua do edema, reducéo da proteindria, normalizagéo
da funcdo renal, e dos niveis de complemento sérico. DISCUSSAO: A GNRP geralmente se
apresenta como uma sindrome nefritica que pode estar associado a proteindria nefrética, e pode
evoluir para insuficiéncia renal progressiva. A bidpsia renal sempre € indicada para investigacao
etiol6gica, além do inicio precoce do tratamento com imunossupressores. LES foi nossa principal
suspeita etiologica, devido a severidade da proteindria, presenca de serosites, e
hipocomplementemia, além de resposta lenta ao tratamento instituido. O achado de depositos tipo
humps no estudo anatomopatol 6gico confirmou causa pds-infecciosa, possivelmente secundaria a
uma piodermite pelo Streptococus pyogenes. CONCLUSAO: A glomerulonefrite aguda pos-
estreptocdcica pode cursar com GNRP crescéntica, sendo a bidpsia renal fundamental para
elucidacdo etiol bgica, e orientacdo terapéutica.
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