GLOMERULONEFRITE POS-ESTREPTOCOCICA (GNPE) NA CLINICA
MEDICA: UM RELATO DE CASO EM UM HOSPITAL PUBLICO DA REGIAO DO
XINGU, NA AMAZONIA ORIENTAL

INTRODUGCAO: A Glomerulonefrite Aguda Pds-Estreptocécica (GNPE) é uma doenca aguda
de resolucdo espontanea na maioria dos pacientes. Surge entre uma a duas semanas apos uma
faringoamigdalite ou piodermite causada por cepas nefritogénicas do estreptococo beta-
hemolitico do grupo A de Lancefield. A GNPE se manifesta com sintomas como hematdria,
oligudria e hipertenséo arterial sisttmica (HAS). Geralmente é observada proteindria inferior a
3g/dia. OBJETIVOS: Relatar o diagndstico e tratamento de GNPE em uma paciente de 16
anos que apresenta quadro de hematuria, oliguria, HAS e edema associado em um hospital
publico da Regi&o do Xingu. METODOS: Refere-se a um relato de caso com quadro clinico e
laboratorial sugestivos de GNPE resultante do periodo de internato em um hospital de média
complexidade da cidade de Altamira, no estado do Pard. DESCRICAO DO CASO: Paciente,
16 anos, sexo feminino, internada com quadro de calafrios, disUria, hematlria macroscopica,
edema facial e de membros inferiores e pico hipertensivo, relatou febre ndo aferida ha 5 dias e
quadro compativel com faringoamigdalite h4 2 semanas com melhora sem tratamento
medicamentoso. Ao exame fisico paciente em bom estado geral, lucida, orientada no tempo e
no espago, anictérica, acianética, corada, afebril. Pressdo arterial de 180 x 90 mmHg, pulso 80
bpm, temperatura axilar de 37,3°C, exame cardiovascular, pulmonar, neurol6gico e
osteoarticular sem alteracdes, presenca de edema +++/4+ nos membros inferiores. Exames
complementares: Hemacias: 3,83 - 10%mm?3, hemoglobina: 10,79, hematdcrito: 32,5%,
Leucitos: 5.600/mm?, Plaquetas: 170,000/mm?, creatinina 1,2 mg/dL; ureia 70 mg/dL. Exame
de Urina tipo I: Hb +++, proteindria +++, hemacias incontaveis, piocitos 25 p/campo.
ultrassonografia de rins e bexiga ecograficamente normais. A conduta foi de suporte clinico
com dieta hipossddica, restricao hidrica 800 ml/dia, restricdo proteica e uso de Captopril 50 mg
na urgéncia hipertensiva e acompanhamento laboratorial. Houve melhora significativa do
quadro geral e alta hospitalar em cinco dias. CONCLUSOES: A evolucio do caso descrito foi
favoravel. Ressaltamos que para confirmar o diagnostico e descartar outras glomerulonefrites
que tem apresentacdes clinicas semelhantes a GNPE €é importante ter evidéncia clinica de
infecgdo recente por cepas de bactérias nefritogénicas, exame de urina tipicamente mostrando
proteindria, eritrécitos dimarficos ou cilindros hematicos, além da dosagem de complemento
sérico (C3 e CH50).
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