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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome nefritica pds estreptocdcicos (SNPE), caracteriza-se pela rapida deterioragdo da
funcdo renal devido a uma resposta inflamatdria apds infecgao por estreptococos B-hemoliticos do grupo A
(EBHGA). RELATO DE CASO: Masculino, 15 anos, sem comorbidades, apresentou infec¢Ges de pele com recidivas,
evoluiu com edema de MMII (Membros Inferiores) 3+/4 e hipertensdo 160/130, deu entrada na emergéncia com
dispneia intensa, crepitacdo difusa bilateral e expectoragdo rosada, indicativo de edema pulmonar com
saturacdao 70% em ar ambiente. Foi encaminhado para o Raio X e verificou-se derrame pleural volumoso
bilateral. Paralelamente, visualizado notério edema agudo de pulmao, como protocolo, realizou-se aspiracdo do
excesso de secessdo por Via IOT e toracocentese de alivio de emergéncia em ambos os lados do espaco pleural
pulmonar. Apds procedimentos supracitados, retirou-se 700 ml em cada hemitdrax e procedeu-se com Penicilina
Benzeriam 12000000UI para eliminagdo da Cepa que o acometia na piodermite. Paciente estabilizou e foi
transferido para UTI, para realizagdo de hemodiadlise ja que o mesmo estava oligurico com urina de cor
amarronzada. Apds o procedimento, apresentou fungdo renal normalizada e sem queixas posteriores.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a SNPE pode ser desencadeada por quadros infecciosos, como o
impetigo bolhoso. Outrossim, a presenga do processo infeccioso concomitante, pode dificultar o diagnéstico da
sindrome, logo, os profissionais devem atentar-se a anamnese do caso para um diagndstico e terapéutica
precoce, seguindo o protocolo orientado para a realizagdo da conduta adequada em possiveis complica¢des
posteriores.

DESCRITORES: Anamnese; Derrame pleural; Glomerulonefrite; Hemodidlise; Nefrologia.
|
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INTRODUCTION: Post-streptococcal nephrotic syndrome (SNPE) is characterized by rapid deterioration of renal
function due to an inflammatory response after infection by B-hemolytic streptococci of group A (EBHGA). CASE
REPORT: Male, 15 years old, without comorbidities, presented skin infections with recurrences, evolved with
MMII edema (Lower Limbs) 3+/4 and hypertension 160/130, was admitted to the emergency room with severe
dyspnea, bilateral diffuse crackling and rosy expectoration, indicative of pulmonary edema with 70% saturation
in room air. He was referred to x-ray and bilateral bulky pleural effusion was verified. At the same time, a
notorious acute pulmonary edema was visualized as a protocol, iOT excess secession and emergency relief
thoracentesis were visualized in both sides of the pulmonary pleural space. After aforementioned procedures,
700 ml was removed in each hemithorax and 1200000IIll IlU Benzeriam Penicillin was performed to eliminate the
strain that affects it in pyodermitis. The patient stabilized and was transferred to the ICU for hemodialysis, since
he was oliguric with brownish urine. After the procedure, she presented normalized renal function and no
subsequent complaints.FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that SNPE can be triggered by infectious
conditions, such as the impetigo bolhoso. Moreover, the presence of the concomitant infectious process may
hinder the diagnosis of the syndrome, so professionals should pay close to case anamnesis for early diagnosis
and therapy, following the protocol aimed at performing the appropriate approach in possible subsequent
complications.
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O glomérulo renal é uma estrutura de extrema
importancia, o qual atua na filtracdo sanguinea,
reabsor¢cdao de liquidos e solutos, bem como na
formacdo da urina. Concomitantemente, denomina-se
glomerulopatias as patologias que acometem os
glomérulos. Essas glomerulopatias podem ser
associadas a sindromes clinicas, sendo uma delas a
sindrome nefritica, cujo dentre os principais sintomas,
destacam-se a hipertensao, edema, proteinuria inferior

3,5 gramas/dia e hematuria‘®.

Nesse viés, ressalta-se a importdncia de uma
por
especialistas, uma vez que a histdria clinica e o histdrico

anamnese realizada com eficacia médicos
do paciente sdo pilares fundamentais para diagnosticar
de forma efetiva a causa da lesdo glomerular, e
diagnéstico

consequentemente, determinar (0]

correto™.

Hampton et al.,, no ano de 1970, fez um
experimento e demonstrou que, em 80 pacientes
ambulatoriais na Inglaterra, a anamnese unicamente
era responsavel por 82,5% dos diagndsticos, exame
clinico por mais 8,75% e exames complementares por
mais 8,75%. Outrossim, em um estudo realizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), instituicdo de
grande referéncia, evidenciou que a anamnese era
responsavel por 40,4% dos diagndsticos, exame clinico
por mais 29,4% e exames complementares por mais
29,5%2.

Diante disso, destaca-se mais uma vez o raciocinio
supramencionado, de que a anamnese € o pilar inicial e
fundamental para um diagndstico efetivo. Além disso,
em situagdes de emergéncia, em que o prosseguimento
de um tratamento adequado deve ocorrer com maior
agilidade, a anamnese torna-se mais imprescindivel
ainda, visto que hd momentos de urgéncia em que nao

ISSN: 2595-0290

é possivel realizar exames para complemento da
decisdo diagndstica.

De acordo com o supracitado, é de suma
importancia a compreensdo da fisiopatologia de uma
sindrome nefritica. Essa glomerulopatia pode ser
causada, principalmente, por variagdes genéticas ou
infeccOes bacterianas. Uma glomerulonefrite pds
infecciosa pouco comum, é a patologia denominada:

sindrome nefritica pds estreptocdcica (SNPE)®).

Esta sindrome é ocasionada apds uma infecdo com
cepa nefritogénica de estreptococos B-hemoliticos do
grupo A. A SNPE pode ser decorrente de uma infeccdo
estreptocdcica na garganta, faringite estreptocdcica, ou
de uma infeccdo cutdnea, a exemplo disso, tem-se o
impetigo bolhoso, o qual é manifesta-se com a queda do
sistema imunoldgico e é caracterizado pelo surgimento
de bolhas na pele de tamanho diverso que podem
romper e deixar marcas avermelhadas na pele®>),

Paralelamente, apds a infecgao estreptocdcica, os
anticorpos produzidos para combater o processo
inflamatério bacteriano depositam-se nos glomérulos
resultando em uma lesdo renal. A lesdo glomerular é
homogeneamente difusa, com infiltrado inflamatédrio
celular, posteriormente fibroso, e com a deposicdo de
imunocomplexos nas estruturas glomerulares, ativando
o0 C4B do sistema complemento”.

Dessa forma, em razdo do processo inflamatdrio
desencadeado e da proliferagdo das células residentes,
a taxa de filtracdo glomerular e o fluxo plasmatico
diminuem. Em virtude da redugdo da filtracdo, ha um
aumento do volume do liquido extracelular, resultando
em edema e hipertensdo, sintomas cldssicos dessa
sindrome'®.

Outros sintomas que caracterizam o quadro clinico
dessa doenca é a hematuria, hipertensdo arterial,
edema e oliguria. Salienta-se ainda que, em casos mais
graves, o paciente pode apresentar hipervolemia grave,
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crise hipertensiva, convulsdes e edema agudo de
pulm3o®,

Comumente, a funcdo renal é estdvel ou
discretamente alterada. Porém, pacientes com quadros
mais graves de insuficiéncia renal, indubitavelmente, a
SNPE estd relacionada a formagdo de crescentes. Os
crescentes sdao formados a partir da liberacdo de fatores
de crescimento, os quais resultam na proliferacdao do
endotélio e das células mesangiais?.

Uma vez que esse processo ocorre de maneira
consideravelmente intensa, em resposta a ruptura do
endotélio e extravasamento de fibrina e residuos
inflamatdrios para o espaco de Bowman, sdo formadas
as estruturas em formato de lua crescente, os

crescentes™),

A SNPE acomete majoritariamente criancas, de 6 a

10 anos, do sexo masculino, ou adultos com
comorbidades. Entretanto, o numero de casos
diagnosticados por  essa doenga diminuiu

consideravelmente com o avango das terapias com
antibioticos, afetando cerca de 1 a cada 10.000
habitantes*%3),

Concomitantemente, vale salientar que em
criancas complicagbes sdo raras, como também o
progndstico de curto prazo é excelente, uma vez que
apenas 1% dos individuos infanto-juvenis acometidos
pela doenca evoluem para quadros de insuficiéncia

renal.

Na descricdo do caso clinico, objetivou-se abordar
a importancia de uma anamnese para o diagndstico
efetivo e a terapéutica precoce, bem como os aspectos
clinicos, laboratoriais e a conduta terapéutica da SNPE,
destacando que a glomerulonefrite pode ser
responsavel por condi¢bes graves, como o derrame
pleural bilateral, que é evidenciada a conduta correta

em situacdes assim.

ISSN: 2595-0290

Vale ressaltar que na descricdo do caso clinico,
seguiu-se os principios éticos para atividade cientifica,
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Masculino, 15 anos, sem fatores de risco,
apresentou infeccGes de pele (Figura ,1.0) com
recidivas constante de inicio hd 3 meses, evoluiu com
edema de MMII Inferiores) 3+/4 e

hipertensdo 160/130, deu entrada na emergéncia com

(Membros

dispneia intensa, com crepitacdo difusa bilateral e
expectoracao rosada, indicativo de edema pulmonar,
apresentou saturacdo de 70% em ar ambiente. Foram
realizados exames de raio x do térax (Figura 2.0) na
qual verificou-se derrame pleural volumoso bilateral e
exames laboratoriais (tabela 1.0). Paciente, em virtude
da IRpA (Insuficiéncia respiratéria aguda), conjugada
com taquidispneia e saturacdo baixa, colocou-se
mascara de Ventura com 02 10L/min, foi entubado,
porém sem melhora da saturagdo apds Intubagdo
Orotraqueal (10T).

Paralelamente, visualizou-se notério edema
agudo de pulmdo, de acordo com o protocolo,
realizou-se aspiracdo do excesso de secrecdo por Via
IOT e toracocentese de alivio emergencial em ambos
os lados do espago pleural pulmonar. Logo apds
procedimentos supracitados, retirou-se 700 ml em
cada hemitdrax. Finalizada a drenagem, procedeu-se
12000000UlI

eliminacao da Cepa que o acometia em suas lesdes na

com Penicilina  Benzeriam para
derme. Como conseguinte, paciente estabilizou e foi
transferido para UTI, para realizagcdo de hemodialise ja
gue o mesmo apresentava oliguria com urina de cor
amarronzada. Apds hemodialise, uso de antibidtico e
sete dias em UTI, recebeu alta com func¢do renal

normalizada e sem novas queixas.
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Figura 1 - Imagem de infeccdo estreptocécica em membro inferior. Fonte: Autoral, Hospital Geral de
Peritord, Peritor6-MA, Brasil, 2022.

Figura 2 - Raio x de tdrax apresentando derrame pleural volumoso bilateral. Fonte: Autoral, Hospital Geral de
Peritoro, Peritor6-MA, Brasil, 2022.
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Tabela 1 - Exames laboratoriais. Hospital Geral de Peritoré, Peritor6-MA, Brasil, 2022.

Exame Resultado Valor de referéncia
Albumina 2,97 g/dI 3,5-4,8 g/dI
Calcio 9,21 mEq/L 8,5-1,5 mEq/L
Creatinina 2,6 mg/dl 0,4-1,4 mg/dI
Glicose 100 mg/dI 69,0-99,0 mg/dI
Globulina 3,4 g/dl 1,0-3,0 g/dI
Hematdcrito 30,2 % 41-54 %
Hemoglobina 10,2g/dl 13,5-17,8g/dl
Hemacias 4,13 milhdes/mm?3 4,3-6 milhdes/mm?3
Leucdcitos 8.250 /mm?3 3.600-11.000/mm?3
Magnésio 1,5 mg/dl 1,6-2,6 mg/dl
Potéssio 4,11 mEq/L 3,6-5,1 mEq/L
Proteina C reativa 16,42 mg/dl Até 1,0 mg/dI
Sédio 136,1 mEq/L 135,0-144,0 mEq/L
Ureia 101,7 mg/dl 15,0-43,0 mg/dI

Fonte: Autores

Nesse presente relato de caso, expde-se um caso
grave de um jovem que apresentava infecgdes recidivas
de pele, impetigo bolhoso, durante trés meses, e que
em razdo da falta de tratamento adequado para essa
condicdo, evoluiu para uma glomerulonefrite pods-
estreptocdcica, causando insuficiéncia renal aguda que
culminou com derrame pleural bilateral.

Devido a situacdao apresentada pelo paciente ao
chegar ao pronto-socorro, com taquidispneia e
saturagdo muito baixa (70%), ou seja, caracterizando o
quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, na qual ha
incapacidade do sistema respiratério em manter a
oxigenacdo e/ou a ventilagdo normal™. Em funcdo
disso, realizou-se primeiramente o exame de Raio-X,
que auxilia na confirmacgdo de achados clinicos 15, haja
vista que a associacdo entre dispneia intensa, com
crepitacdo difusa bilateral e expectoracdo rosada,
apresentada no caso exposto, e o resultado do exames
de imagem confirmou o derrame pleural bilateral.

Com isso, a partir dessa confirmacdo, deve-se
tratar a insuficiéncia respiratéria aguda para que seja
possivel, posteriormente, a correcdo do fator
precipitante, que no caso é o derrame pleural bilateral
e a doenga de base, que no acontecimento é a
glomerulonefrite pds estreptocécica®™®. Em fungdo
disso, primeiramente, realizou-se a suplementac¢do de
oxigénio por meio de uma mascara de Ventura 10L/min,
com o intuito de aumentar pressado alveolar de oxigénio
e assim, facilitar a entrada no capilar pulmonar 16. No
entanto, conforme o caso apresentado, o paciente ndo
respondeu a essa conduta e foi necessario a realizacdo
de intubagdo orotraqueal a fim de que fosse possivel a
realizacdo de ventilacgdo mecanica, haja vista que a
oxigenoterapia n3o foi suficiente®

Além disso, realizou-se a toracocentese de alivio
emergencial, que consiste em uma punc¢ao delimitada
através de um criterioso exame clinico e confirmado
com uma radiografia de térax, em que o paciente deve
estar sentado, com os bracos e a cabeca apoiados em
travesseiros, sobre um anteparo ou com a mao
ipsilateral ao derrame apoiada sobre o ombro
contralateral, utilizando anestesia local, para
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possibilitar a retirada de todo o liquido acumulado no
espaco pleural, deve-se sempre observar para que essa
qguantidade ndo ultrapasse 1500mL,pela possibilidade
de provocar edema pulmonar de reexpansdo!”. Nesse
caso foram retirados 700mL em cada hemitérax.

Apds isso, com o quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda estabilizado e a drenagem feita,
chegou-se ao diagndéstico que a doenca base
responsdvel por esse quadro, foi a glomerulonefrite
poOs- estreptocdcica, apesar de ser relevante para o
diagndstico a realizacdo de exames de alteragOes
urinarias, especialmente do sedimento urinario, que
podem evidenciar hematuria, leucocituria,
cilindraria®®, que no caso n3o foram feitos, é possivel
chegar a essa conclusdo, a partir da histdria clinica do
paciente de infeccGes recidivas de pele ha trés meses,
somada aos sintomas cldssicos de edema em membros
inferiores, hipertensdao e hematuria, que de acordo com
um estudo realizado com 82 pacientes entre 14 e 61
anos, sao 0s sintomas mais comuns, em que a
hematuria ocorreu em 26,8% dos casos, a hipertensdo
em 86,5% e os edemas em 100% dos pacientes*?.

Com o diagndstico realizado, procedeu-se para o
tratamento, em que ele varia de acordo com diversos
fatores como: quadro clinico apresentado, idade,
presenga ou ndao de complicagbes e até mesmo as
condi¢des socioculturais e econdmicas do paciente®,
por isso, no caso do paciente, devido a gravidade do seu
caso, teve que ser direcionado para UTI, em que o
tratamento medicamentoso utilizado foi apenas a
penicilina, com o intuito de erradicar o estreptococo,
além disso, foi-se necessdrio a realizacdo de
hemodidlise, uma vez que o paciente encontrava-se
com um quadro de derrame pleural. No entanto, o
tempo de realizacdo desse tratamento foi reduzido em
fungdo do diagndstico precoce, evitando assim riscos de
complicagdes'*®), e isso é importante, uma vez que
apesar da hemodidlise ser a principal modalidade de
terapia de reposi¢do renal?, é uma condicdo que
promove altera¢des na qualidade de vida dos individuos
com esta condi¢do?Y.

ISSN: 2595-0290

Vale destacar, que apds sete dias o paciente
recebeu alta com a funcdo renal normalizada e sem
novas queixas, apesar da situacdo delicada que o
paciente se encontrava, destacando, dessa maneira, a
eficiéncia de todo o trabalho realizado da equipe
médica.

Diante do supramencionado, conclui-se que a
Glomerulonefrite pode ser desencadeada por quadros
infecciosos, a exemplo do impetigo, e pode provocar
casos graves como edema pulmonar. Outrossim, a
presenca do processo infeccioso concomitante, pode
dificultar o diagndstico da sindrome, logo, os
profissionais devem atentar-se a anamnese do caso
para um diagndstico e terapéutica precoce, seguindo o
protocolo orientado para a realizacdo da conduta
adequada em possiveis complicacGes posteriores.
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