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Resumo: A glomerulonefrite difusa aguda (GNDA) € a principa causa de sindrome nefritica na infancia,
seu pico de incidéncia ocorre entre 6 a 10 anos de idade. E causada por cepas nefritogénicas do
estreptococo beta-hemolitico do grupo A, apdés algumas semanas da faringoamigdalite ou
piodermite. A febre reumética (FR) € a doenca reumatol 6gica mais comum na infancia e, assim
como a GNDA, é uma complicagdo da infeccdo pelo Streptococos pyogens. A artrite € a
manifestacdo clinica mais frequente, seguida da cardite reumatica, sendo a maior causa de
cardiopatia adquirida na infancia. Feminino, 7 anos, ha 21 dias iniciou quadro de hematuria,
oliguria e anasarca associado a febre e artrite de joelhos. Histéria de faringoamigdalite prévia, ha
cerca de 15 dias. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda, andria e proteindria (>3g/24h).
Necessitou de hemodidlise devido a insuficiéncia renal aguda. Ao exame, ausculta cardiaca com
sopro sistélico audivel em foco mitral. Abdome globoso, depressivel, indolor a papacéo, sem
visceromegalias ou irritagcdo peritoneal. Sem outras alteracdes ao exame. Ecocardiograma:
cardiomiopatia dilatada de ventriculo esquerdo com disfuncdo sistdlica de grau moderado,
insuficiéncia mitral moderada e insuficiéncia aortica leve, derrame pericardico discreto. Cr 6,
VHS 32, ASLO: 1600. C3 inferior a 15, C4 19, CH50 inferior a 12. FAN n&o reagente. EAS
proteina +, hemoglobina ++, Bidpsia rena: compativel com glomerulopatia com C3 dominante
com crescentes focais. Fez uso de carvedilol, furosemida e prednisolona. Atualmente, em
acompanhamento ambulatorial, bem, sem queixas fazendo uso de penicilina G benzatina.
Discussdo: O diagnéstico do primeiro episodio de FR baseia-se nos critérios de Jones por meio
da identificac8o de critérios maiores e menores, sendo a cardite considerada um critério maior.
No caso exposto, a cardite e a insuficiéncia mitral foram diagnosticadas pelo exame fisico e
cardiol6gico corroborando com a literatura. Quanto as manifestacdes renais, ocorrem geralmente,
de 7 a 14 dias apbs a infeccdo de pele ou vias aéreas superiores. A GNDA é uma doenca
inflamatoria envolvendo os glomérulos renais. A apresentacao tipica inclui oliguria, hipertenséo,
hematuria, edema de membros inferiores e periorbital, proteiniria e podendo evoluir para
insuficiéncia renal. Como diagndstico diferencial que justifique a cardite e a nefrite, citarse o
L Upus Eritematoso Sistémico Juvenil, porém paciente apresentava FAN ndo reagente, além disso
a biopsia foi compativel com glomerulonefrite pés-estreptococica com predominancia de C3
dominante com crescentes focais. Conclusdo: A ocorréncia concomitante de FR e GNDA é
rarissima e pouco documentada na literatura. E possivel que algumas cepas sejam nefritogénicas
e cardiogénicas simultaneamente. Dessa forma, é importante atentar para a possibilidade de
complicacdes cardiacas e renais, afim de ingtituir o tratamento e profilaxia para esses pacientes.
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