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Resumo: Introducdo: A glomerulonefrite aguda pos-estreptococica (GNPE) é doenca aguda, com resolucéao
espontanea na maioria dos pacientes. Surge entre sete dias a 12 semanas ap0s faringite ou
infeccdes da pele por cepas nefritogénicas do estreptococo beta hemolitico do grupo A de
Lancefield. Manifesta-se com hematUria macroscopica, oliguria, insuficiéncia renal aguda, edema
e hipertensdo arterial. A resolucdo do quadro clinico costuma ser espontdnea: a hematlria
costuma resolver-se em até seis meses. A crise hipertensiva € uma das complicagOes mais graves
da GNPE e deve ser tratada como emergéncia. As manifestagfes clinicas mais freguentes
incluem néuseas e voémito, cefaleia, distdrbios visuais, convulsdes e coma. O tratamento deve ser
feito com anti-hipertensivo endovenoso e suporte clinico. Caso Clinico: D. S. B., 9 anos, pardo,
procedente de Capela do Alto, deu entrada do Pronto Socorro da Pediatria do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS), com historia de amaurose stibita seguida de crise convulsiva de
dificil controle, sendo necesséria intubagdo orotragueal e ventilagdo mecénica. Na chegada ao
CHS, apresentava-se sedado, intubado, com presséo arterial (PA) de 200x120 mmHg, ausculta
cardiaca e pulmonar normais, abdome inocente e lesdes crostrosas em membros inferiores.
Iniciado nitroprussiato de sddio em infusdo continua, com monitoramento da PA. Avaliado pela
neurocirurgia, apresentava tomografia de cranio normal e edema de papila a fundoscopia. Feita
hipétese diagnéstica de encefalopatia hipertensiva secundaria a glomerulonefrite pos
estreptococica. Os exames mostraram hematUria (421mil hemécias), Estreptolisina O positiva
(1355,9) e consumo de complemento (C3=17 e CH50=5). Mantida anlodipina e furosemida até
regularizacdo da PA. Recebe alta em uso de furosemida e orientado acompanhamento
ambulatorial. Discussdo: No caso apresentado demostra-se lesdes de pele seguida por lesdo renal
(GNPE), que evoluiu com complicagdo grave e evolugdo clinica compativel com a doenca
relatada. OS exames laboratoriais corroboram o diagndéstico, porém o paciente ndo apresentou a
elevacdo de uréia e creatinina descritas. O tratamento empregado foi o sugerido pela literatura.
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