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Resumo: A glomerulonefrite pos-estreptococica (GNPE) é a causa mais comum de nefrite aguda na
pediatria. A incidéncia é maior entre 5 e 12 anos, manifestando-se até 2 semanas de um quadro
de faringite ou entre 3 a 6 apOs piodermite. A doenca, em geral, tem um curso benigno e
autolimitado, contudo, complicagGes graves podem surgir. presentamos o0 caso de uma paciente
do sexo feminino, 7 anos de idade, previamente higida, com calendério vacinal completo. A
paciente deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento apds 7 dias de tratamento domiciliar
com Cefalexina para adenite cervica. No momento, a paciente apresentava edema cervica e
oligdria sendo iniciado Amoxicilina com Clavulanato enquanto aguardava leito de internacdo. Na
internacdo, observou-se quadro de hipertensdo arterial (HA) associada a piora do edema na regiao
facial. Foi transferida para unidade de terapia intensiva pediatrica onde manifestou um episodio
de crise convulsiva dissociativa. A paciente ndo possuia histérico de internagdes, doencgas ou
convulsdes prévias, entretanto, apresentou um quadro de impetigo, ndo tratado, 3 semanas antes
do inicio dos sintomas. Apds coleta de exames laboratoriais, foi iniciado Aciclovir, Fenitoina e
mantido o antibiético. A ressonancia magnética sugeriu sindrome de encefalopatia posterior
reversivel (PRES). Durante os 6 dias seguintes, teve picos hipertensivos, administrado
Furosemida e Anlodipino. Exames mostraram Anticorpo antiestreptolisna O positivo (312
Ul/mL), complemento C3 e C4 consumidos, proteindria e hematliria em exame de urina
Transferida para hospital especializado em nefrologia pediétrica, ficou internada por 6 dias com
indices de resistividade aumentados no Ecodoppler urinério, associados a sindrome nefritica.
Apobs gjustes medicamentosos, ndo teve novos episddios convulsivos, com desmame gradual de
anticonvulsivo e retorno ambulatorial. A GNPE é caracterizada pela triade cléssica de edema, HA
e hematlria, no entanto, outras manifestacbes podem surgir como oliguria, desequilibrio
hidroeletrolitico e insuficiéncia renal aguda, por exemplo. A PRES, por sua vez, é relatada na
literatura como uma possivel complicacdo grave da GNPE, porém, muito infrequente,
principalmente na faixa etéria pediatrica. Sua fisiopatologia ndo é totalmente elucidada, em casos
de GNPE como o presente, acredita-se que a HA sgja um fator causal ou precipitador para a
manifestacdo desta desordem. A suspeicdo clinica e diagndstico precoce protagonizam um
importante fator prognostico e a adequada intervencéo terapéutica € vital para a recuperacao renal
e neuroldgica e prevencdo de complicacOes irreversiveis. Diante disso, ressaltamos a relevancia
da anamnese, exame fisico e do conhecimento tedrico acerca das sindromes nefriticas na
infancia, suas manifestagdes e sintomas, sobretudo, quando se trata de complicagdes singulares
na préaticaclinica.
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