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Resumo: - Introducdo: Descricdo de um caso de GNRP associada a infeccdo. A GNRP € uma sindrome que
se caracteriza pelo declinio rdpido da fungdo renal (ao longo de dias ou semanas) associado a
uma glomerulonefrite. E com grande potencial para gerar insuficiéncia renal cronica, se néo for
tratada de forma rgpida. - Descri¢cdo do caso clinico: L.I.R, negro, 11 anos, com relato de edema
de MMII e periorbitério de inicio ha 7 dias, associado com hematUria, oliguria e hipertensdo
arterial. Histéria prévia de amigalite ha 15 dias. Nega sintomas anteriores, diabetes ou HAS.
Relata histéria familar de IRC. Ao exame apresentava-se anasarca, acianético, anictérico e
afebril. ACV: RCR 2T BNF PA:170x100 mmHg AR: MVF diminuido em bases ABD: Globoso,
indolor, sem visceromegalias, piparote +/ Giordano — MMII: Edema ++/4+ Exames |laboratoriais:
Hb: 12,1; Ht: 34,8%, GL: 8.400; Plaguetas: 405.000; Ur:242; Cr:4,8; ASO: +; PCR: +; Glicose:
79; K:5; Na:134; Cl:98; Toxo IgG+/IgM-; VDRL - ; ANTI HCV -; Anca-; C4: 39; C3:4; Epstein
barr 1gG- /IgM- ; FAN -; ANTI HIV -; HBSAG: -. Devido as alteracOes clinicas e laboratoriais
foi iniciado tratamento por hemodialise (HD) e medicagéo imunosupressora com pulsoterapia 4
metilprednisola 7-15 mg/Kg/dia por 3 dias, seguido por prednisona 1mg/Kg/dia. O paciente
realizou algumas 9 sessdes de HD e evoluiu com melhora da funcéo renal e controle da presséo
arterial . - Discussdo: A GNRP € uma patologia grave e que pode ocasionar insuficiéncia renal
cronicaem dias, portanto, devemos ficar atentos com os sinais e sintomas, para que o tratamento
sga ingtituido o mais breve possivel, evitando de desfecho catastrofico. - Concluséo: As
infecgdes comuns na infancia podem gerar consequéncias graves para a crianga, portanto, é
muito importante preveni-las e trata-las adequadamente, afim de evitar complicagoes.
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