17° CONGRESSO BRASILEIRO DE

CLINICA MEDICA

7° CONGRESSO INTERNACIONAL DE
MEDICINA DE URGENCIA E EMERGENCIA

27 a 30 de setembro de 2023

EXPOCENTRO - Balneario Camborid/SC

—\,—’\-,4)-(0

GLOMERULOPATIA DIFUSA AGUDA POS INFECCIOSA COM PROTEINURIA
NEFROTICA EM ADULTO COM OBESIDADE MORBIDA: RELATO DE CASO

Vitéria Louise Silva Barros'; Beatriz Neves de Moura Ferreira Gomes'; Renato Adler Pomilio de
Sousa'; Pedro Henrique Elias de Almeida® ; Filipe Correia Portella?

1. Médico residente de Clinica Médica pelo Real Hospital Portugués, Recife/PE
2. Médico Internista preceptor de Clinica Médica do Real Hospital Portugués, Recife/PE

Introdugao:Glomerulonefrite difusa aguda pos infecciosa (GNDA/GNPE) é uma doenga tipica da
populacdo pediatrica que cursa com sindrome nefritica. O quadro em adultos pode ser mais atipico
com proteinuria nefrotica e tem influéncia de outras comorbidades (diabetes, obesidade), podendo ter
desfechos simples até doenga renal terminal. Objetivos: Relatar um caso de GNDA/GNPE em fase
crbnica latente em adulto com obesidade mérbida com sindrome nefritica e componente de proteindria
nefrética, a fim de demonstrar as diversas facetas de apresentagéo clinica de uma doenga conhecida
de longa data e tipica em criangas. Métodos: Trata-se de relato de caso, a partir de informagbes de
prontuario. Descricdao do caso: J.AM.S, 22 anos, sexo feminino, obesa mdrbida. Internada por
rinossinusite e faringoamigdalite de repeticdo. A admissao foi evidenciado teste para streptococcus
positivo e alteragdo da funcao renal. Iniciado antibioticoterapia e solicitada tomografia de seios da face
com rinossinusite aguda. Desde o inicio do internamento apresentava picos pressoricos e apds achado
em sumario de urina com proteina abundante, foi aventada hipétese de glomerulopatia e solicitada
pesquisa para hipertensdao secundaria. Exames de topografia renal sem alteracbes e secundarismo
com evidéncia de hipotireoidismo, provas autoimunes e sorologias virais sem altera¢des. Paciente
resgatou exame polissonografico realizado previamente com apneia grave . Solicitada proteinuria com
21 gramas em 24 horas. Evidenciada retinopatia hipertensiva grau I. Como nao foi identificada causa
etiolégica clara e paciente apresentava proteinudria intensa, foi realizada bidpsia renal (microscopia
Optica e eletrénica) com depdsitos subepiteliais com aspecto de gibas e fusdo podocitaria (20-30%)
que associados a histéria clinica corroboraram o diagnéstico de GNDA/GNPE em fase cronica latente.
Iniciada terapia anti hipertensiva e nefroprotetora, tratamento para hipotireoidismo, uso do CPAP e
orientacdo de mudanca de estilo de vida. Paciente mantém acompanhamento com pardmetros
pressoéricos e funcdo renal dentro da normalidade. Conclusdo: Apesar de ser uma patologia da
infancia, GNPE deve ser considerada em adultos com sindrome nefritica e achados atipicos. A biopsia
renal ganha mais importancia para confirmagdo, diagnédstico diferencial (nefropatia por IgA e
glomerulonefrite por C3) e analise evolutiva e progndstica da doenga. Palavras-chave:
Glomerulonefrite pds infecciosa. Proteinuria. Obesidade.



