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protétipo da sindrome nefritica é a glomerulo-

nefrite pés-estreptocéeica (GNPE). A GNPE ¢ a

causa mais comum de nefrite aguda em criangas
em todo o mundo, sendo a principal complica¢io nio su-
purativa da infec¢io pelo estreptococo do grupo A de Lan-
cefield. Nas tltimas trés décadas, mudangas significativas
ocorreram em sua epidemiologia, no conhecimento das ca-
racteristicas nefritogénicas dos antigenos estreptocéeicos e
na histéria natural da doenga.!

A doenga € hoje rara nas na¢des industrializadas e esti-
ma-se que a maioria dos casos ocorra em regides do mundo
com baixo nivel socioecondmico. A estimativa mundial de
ocorréncia de casos novos é de 472.000 casos por ano, des-
tes, 404.000 ocorrendo em criangas.'

O risco de GNPE ¢ aumentado em pacientes idosos ¢
em criangas entre cinco e 12 anos de idade, sendo incomum
em criangas com menos de trés anos de idade e duas vezes
mais frequente em homens que em mulheres. Pode ocor-
rer como um caso esporddico ou durante uma epidemia de
infecgdo de pele ou garganta por estreptococos do grupo A.!

Patogenia

A patogénese da GNPE (Figura 1) nio estd elucidada,
evidéncias sugerem associa¢io com resposta imunoldgica
com ativagio do complemento, recrutamento de leucécei-
tos, aumento do fator de crescimento e citocinas, inflama-
¢ao e dano glomerular.®*

Os depésitos imunes tipicos sio: IgG, C3, properdina ¢
C5.5 0O C3 volta aos valores de normalidade apés 6-8 sema-
nas.” A gravidade e a duragio da nefrite sio varidveis, porém
a maioria dos casos se resolve em 2-3 semanas e menos de
1% evolui para doenga renal cronica.’

Quadro clinico e exames laboratoriais
O quadro clissico de GNPE corresponde ao apareci-
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mento stibito de edema, hipertensio e hematiria. O edema
ocorre em 65-90% dos pacientes e se mantém de 7-10 dias.
Em geral, ele precede a hematdria, que é macroscépica em
um tergo dos casos e tem duragio de 1-3 semanas, porém
a hematiria microscépica pode persistir por meses até 2-4
anos.'?> A hipertensio arterial é observada em 60-80% dos
pacientes e ocorre por retenc¢io hidrossalina. Pode evoluir
para emergéncia hipertensiva com encefalopatia, insufi-
ciéncia cardiaca e/ou edema pulmonar, com resolugio em
cerca de 10 dias.'??

A redugio da taxa de filtragio glomerular pode ocorrer
em cerca de 50% dos casos (raramente antria), com nor-
malizagio em 3-4 semanas apés o inicio da doenga. Além
disso, podem ocorrer acidose metabdlica e hipercalemia,
particularmente nos pacientes oligdricos. Entre as altera-

Figura 1 - Patogénese da GNPE

Infecgdo por estreptococo beta-hemolitico A (amigdalite/impetigo)

1-2 semanas apds amigdalite ou até 6 semanas de impetigo

Ativacao da cascata
de coagulagdo com
formacao de trombina
e depdsito de fibrina
no glomérulo ativado
por componentes do
estreptococo

Depositos glomerulares Depositos resultantes
de complexos da agao de anticorpos
imunoldgicos sobre componentes

circulantes (C3 como do estreptococo e/
humps) + infiltragdo de ou componentes
leucdcitos e citocinas glomerulares

Inflamacgdo glomerular: edema, hematdria, hipertensdo, proteintria e oligtria

Resolucdo em 2-3 semanas

Fonte: Elaborado pelos autores.
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¢des do sedimento urinirio, destacam-se: hematdria com
dismorfismo eritrocitirio, cilindros hemiticos, cilindros
granulosos e presenga de proteintria discreta (nefrética em
cerca de 5% dos casos).?

Um parimetro importante é a diminui¢io dos niveis
de CHs e G, pela ativagio preferencial da via alternativa
do complemento, sendo tal dado observado em 90-100%
dos casos de GNPE, com normaliza¢io em 6-8 semanas, na
maioria dos pacientes.’

A confirmagio de infecgio estreptocdcica por cultura
de orofaringe ou pele tem baixa sensibilidade. Os titulos
de antiestreptolisina O (ASLO) estio clevados em cerca de
80% das glomerulonefrites apds faringite, sendo baixos nos
casos ap6s piodermite. Nos casos apés infec¢io cutinea,
observa-se elevacio de anti-hialuronidase e anti-desoxirri-
bonuclease B (anti-DNAse B) em 80-90% dos pacientes.®

Tratamento da GNPE
O tratamento ¢ de suporte ¢ estd resumido nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Medidas gerais no manejo da GNPE

Afastamento das Recomendado na fase aguda da
atividades esportivas/ doenca com HAS (hipertensdo arterial
repouso relativo sistémica) e edema, devendo ser

liberado gradualmente.

Restricdo hidrica Deve ser ajustada as perdas
insensiveis, subtraidas da agua
enddgena (total de 400mL/m?/dia).
Acrescidas de reposi¢do parcial da
diurese, objetivando-se balango
negativo de liquidos enquanto houver
edema.

Restri¢io de sédio Limitada a fase de edema, oligtria e
HAS com restricdo de 1-2g de sodio
por dia, ndo sendo necessarias outras
medidas dietéticas na auséncia de
hipercalemia e uremia.

Fonte: EISON, T.M. et al, 2011.%
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Quadro 2 - Medidas especificas no manejo da GNPE

Antibioticoterapia Ainfeccdo estreptocdcica ja se resolveu antes
do aparecimento do quadro nefritico, mas
os pacientes com prova rapida positiva para
estreptococo ou cultura positiva de pele ou
garganta ou com evidéncia clinica de infecgdo
devem receber antibioticoterapia amoxicilina
ou penicilina (oral ou IM) por 10 dias. A
antibioticoterapia profilatica pode ser indicada
para os contactantes domiciliares do caso-indice
ou em situagBes epidémicas.

Diuréticos Na presenca de congestdo cardiocirculatéria
e HAS, além da restricdo hidrica e da dieta
restrita em sddio, estdo indicados diuréticos
de alca (furosemida), por via oral, na dose de
1-2mg/kg/dia. Nos casos graves de HAS ou ICC
(insuficiéncia cardiaca congestiva) e edema
pulmonar, em geral, é utilizada via endovenosa.

Drogas anti-hipertensivas Pode ser necessario uso de anti-hipertensivos
(como anlodipina ou hidralazina), além do
diurético de alga. Emergéncia hipertensiva
requer uso de drogas de acdo rapida, por
via intravenosa com infuso continua
(nitroprussiato de sddio, nicardipina), em
ambiente de terapia intensiva.

Drogas imunossupressoras A imunossupressao parece nao ser efetiva,
embora utilizada nos casos de evolugdo com
crescentes (mais de 30-50%), em bidpsia
(glomerulonefrite rapidamente progressiva).

Terapia de substituicao renal O quadro de lesdo renal aguda observado
na GNPE é transitdrio e de curta duragdo. Os
casos mais graves podem cursar com uremia e
distdrbios hidroeletroliticos e acidos-basicos
préprios da LRA (lesdo renal aguda) e pode ser
necessario tratamento dialitico.

Fonte: EISON, T.M. et al, 2011.3 REES, L. et al, 2012.5 JOHNSTON, F. et al.s ROY, S 3. et al.”
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Pacientes com hipertensio arterial sistémica moderada
ou grave, oligiiria e/ou complica¢des, como insuficiéncia
cardiaca congestiva, encefalopatia hipertensiva ¢ lesio re-
nal aguda, devem ser hospitalizados. A avaliagio didria de
peso, pressdo arterial, sintomas cardiovasculares, débito
urindrio e acompanhamento do edema e estado geral sio
fundamentais. A glomerulonefrite pds-estreptocéeica é
uma doenga de evolucio autolimitada e benigna na maio-
ria dos casos.’

Bidpsia
As indicacoes de bidpsia sio:

* hematdria macroscépica com duragio superior a quatro
semanas;

* hematdria microscépica com duragio superior a 1-2
anos;

¢ oligoandiria por mais de 48-72h;

* pilora progressiva da fun¢io renal;

* hipocomplementenemia ausente no diagnéstico ou
mantida por mais de oito semanas;

* proteintria nefrética inicial (>6 semanas) ou proteini-
ria nio-nefrética persistente (>6 meses);

* presenca de sinais de doenga sistémica e/ou histérico fa-
miliar de doenca renal.'®

Prognéstico

O prognéstico é muito bom, com recuperagio completa
para a grande maioria dos pacientes. Em geral, a diurese re-
torna ao habitual em uma semana a partir do inicio do qua-
dro e os niveis de creatinina costumam retornar aos basais
em 3-4 semanas.’

Anormalidades minimas (microalbumintria e/ou hema-
tdria microscdpica) podem ser observadas na vida adulta em
menos de 10-20% dos pacientes com glomerulonefrite pds-
-estreptocdcica.! Assim, ressalta-se a importincia de acom-
panhamento com nefrologista pediitrico.

A presenga de complemento normal no inicio do qua-
dro, proteindria nefrética e crescentes epiteliais em biépsias
na fase aguda, conferem pior progndstico, com potencial de
evolugio para doenga renal cronica.!



