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Resumo: A glomerulonefrite pos-infecciosa (GNPI) € uma inflamacdo proliferativa dos glomérulos,
frequentemente resultante de uma infeccéo prévia. A GNPI pode causar retencdo de sodio e
expansdo do volume extracelular, levando a uma crise hipertensiva (CH) secund&ria com
possivels consequéncias fatais. O relato apresenta uma crianga com CH secundaria a GNPI.
Menina, 10 anos, comparece a consulta ambulatorial, acompanhada por genitora que refere
“inchaco nos olhos™ h&a 3 dias, sendo que ha 3 semanas apresentou lesdes purulentas em face e
couro cabeludo, tendo recebido o diagndstico de impetigo e utilizado cefalexina oral, por 7 dias.
Na investigacdo clinica, identifica-se quadro de anorexia, inapeténcia, nduseas e edema bilateral
periorbital, intenso pela manhd, com reducdo da diurese e urina escura. Exame fisico em bom
estado geral, pressdo arteria (PA): 130x70mmHg, edema de membros inferiores, depressivel,
mole, +/4 e Glasgow 15. Solicitados exames complementares: ureia: 33 mg/dl, creatinina: 0,28
mg/dl, Na: 138 mEdg/L, K: 4,2 mEg/L, C3: 17 mg/dl e sumario de urina com alteracbes (turva,
proteina ++, hemoglobina +++, numerosas células epiteliais, hemacias numerosas). Posto isso,
foi iniciado tratamento para GNPI com repouso, dieta assodica, restricdo hidrica e furosemida 40
mg/dia. Nas 24 horas ap0s terapéutica evoluiu a um quadro de cefalela moderada, associado a
vomitos, negou ateractes visuais, dor torécica, dispneia e convulsdo. PA: 160 x 110, Ultrassom
com Doppler arterial renal e exame de fundo de olho normais, correspondendo, entdo, a uma
urgéncia hipertensiva (UH), sendo direcionado a Unidade de Pronto Atendimento, e
introduzindo, Anlodipino VO 5 mg/dia. Entretanto, a reducdo foi lenta, abaixo de 10% nas 24
horas iniciais e, entdo, decidido aumentar a dose para 7,5 mg/dia. Progride em 72 horas com
reducdo total do edema, retirando diurético, e normalizagdo gradual dos nivels pressoricos com
manutencdo desses (PA 110x80mmHg), as custas do anti-hipertensivo, retirado 4 semanas apos.
No caso relatado, a paciente apresentou PA elevada acompanhada de sintomas leves, como
cefaleia e vomitos, sem lesdo de orgdo-alvo, 0 que caracteriza UH. A intervencdo inicial com
anlodipino resultou em uma reducdo lenta da PA, levando a0 gjuste da dosagem para obter
controle efetivo. ApOs 72 horas, a paciente apresentou reducdo completa do edema e
normalizacdo gradual dos niveis pressoricos, mantendo-se estaveis e sem complicacbes
adicionais ap0ls a retirada do anti-hipertensivo quatro semanas depois. A CH em pediatria,
embora rara, € uma condicdo critica que requer atencdo imediata devido ao potencia de
complicagdes graves, como lesdes em Orgdos-alvo e oObito. Este relato destaca a importancia do
diagndstico precoce e do mangjo adequado da GNPI para prevenir crises hipertensivas. O
monitoramento continuo de sinais e sintomas associados, assim como a intervencao terapéutica
oportuna e adequada, sdo fundamentais para evitar desfechos adversos.
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