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Glomerulonefrites Agudas Po6s-Infecciosas.
Casuistica de 7 Anos (90-96)
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Resumo

Os autores apresentam uma revisdo casuistica de 48 casos de
Glomerulonefrite Aguda Pds-Infecciosa (GNAPI) seguidos na
Unidade de Nefrologia Pediatrica do Hospital de D. Estefinia
(HDE) entre 1990 e 1996.

Foram analisadas as seguintes caracteristicas: idade, sexo, his-
téria pessoal de infeccdo, apresentacio clinica, critérios diagndsti-
cos, tratamento e evolugao.

A incidéncia de GNAPI tem vindo a diminuir nos udltimos
anos, afectando tipicamente criangas dos 2 aos 10 anos. Na obser-
vacdo inicial 85% das criangas apresentavam hematdria macros-
c6pica, 65% edema, 50% hipertensdo e 23% insuficiéncia renal.

No seguimento efectuado todos os doentes apresentaram
melhoria clinica e laboratorial, ndo se verificando sequelas.

Palavras-Chave: Glomerulonefrite Aguda; Infecgio Estrepto-
cocica; Hematidria Macroscdpica; Crianga.

Summary
Post-Infectious Acute Glomerulonephritis

The authors present a retrospective revision of 48 cases of
Post-Infectious Acute Glomerulonephritis (PIAG) followed at the
Pediatric Nephrology Unit of D. Estetdnia Hospital between 1990
e 1996.

The following aspects were analyzed: age, gender, personal
infection history, clinical presentation, diagnosis features, diagnostic
tests, treatment and evolution.

The incidence of PIAG seems to be decreasing in the last
years, and affects typically children between the ages of 2 until 10
years. In the inicial presentation the macroscopic hematuria was
observed in 85% of the cases, edema in 65%, hypertension in 50%
and renal insufficiency in 23%.
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In the follow-up all pacients showed clinical and laboratory
improvement, without sequels.

Key-Words: Acute Glomerulonephritis; Streptococcal Infection;
Macroscopic Hematuria; Child.

Introducao

Um grande nimero de infecgdes pode estar associado
a lesdes no rim. Todos os componentes do parénquima
renal, incluindo os glomérulos, os tibulos, o intersticio e
os vasos podem estar envolvidos nesta infec¢do V.

O sindrome nefritico agudo caracterizado por hema-
tdria, edema, hipertensdo arterial (HTA), com ou sem
oliguria, é a tradu¢do de uma lesdo inflamatéria aguda do
rim, provavelmente de origem imunoldgica que afecta
predominantemente o glomérulo. A sua etiologia é muito
varidvel e inclui infec¢des por bactérias, virus, fungos,
protozodrios e helmintas para além de doencas sisté-
micas .

Com a melhoria das técnicas de diagndstico e terapéu-
tica houve uma modificaco quantitativa e qualitativa no
padrio das glomerulonefrites infecciosas no mundo .

A glomerulonefrite aguda pds estreptocdcica
(GAPE), a mais conhecida das nefrites associadas a
infeccdo, tem vindo a decrescer em criancas e adultos,
nas duas ultimas décadas, especialmente nos pafses indus-
trializados . Na crianca, esta entidade clinica permanece
a causa mais frequente de sindrome nefritico, existindo
zonas do globo onde surge sob a forma de epidemias
recorrentes em dreas com mds condi¢des sanitdrias.

A GAPE segue-se a uma infec¢@o no tracto respira-
tério superior ou na pele por estirpes nefritogénicas de
estreptococos, geralmente estreptococos B hemoliticos
do grupo A, raramente do grupo C ©.

Dentro das glomerulonefrites infecciosas ndo estrepto-
cdcicas destacamos as provocadas por bactérias — estrep-
tococos viridans e pneumoniae, estafilococos aureus, albus
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e epidermidis e bacilos gram negativos; e as provocadas
por virus — hepatite B, Epstein-Barr, coxackie B, echovirus,
influenza, virus da rubéola e da papeira e HIV 2.

A lesdo glomerular nas glomerulonefrites infecciosas
parece ser mediada por imunocomplexos, sabendo-se que
a natureza da lesdo depende do antigénio, duracio da
exposi¢do e resposta imunoldgica do hospedeiro.

Os mecanismos imunoldgicos parecem ser reac¢Oes
de hipersensibilidade do tipo III: Antigénios soldveis exis-
tentes em circulacdo reagem com os anticorpos, forman-
do-se imunocomplexos circulantes que em determinadas
condi¢des se depositam no glomérulo. Uma vez deposi-
tados estes imunocomplexos vdo activar uma série de
mediadores inflamatérios, sendo o mais conhecido o sis-
tema do complemento.

No que diz respeito & GAPE, muitas frac¢des anti-
génicas dos estreptococos foram propostas como agen-
tes nefritogénicos; outros alegam a existéncia de um
fenémeno autoimune, desencadeado pelos estreptococos,
em que a IgG seria modificada de maneira a tornar-se
autoantigénica 2.

Ao realizar este trabalho propomo-nos aferir a inci-
déncia e a prevaléncia actual das glomerulonefrites agu-
das p6s infecciosas, na populacdo estudada, avaliando a
sua evolucdo ao longo dos anos. Aspectos como a ava-
liacdo epidemioldgica, clinica e evolutiva desta entidade
sdo outros dos nossos objectivos.

Doentes e Métodos

Foram revistos os processos da consulta/ interna-
mento da Unidade de Nefrologia do Hospital D. Estefania
no periodo de Janeiro de 1990 a Dezembro de 1996, num
total de 2670, abranjendo criangas até aos 15 anos de
idade. Foram seleccionadas 48 criangas (1,7% do total),
com o diagndéstico de Glomerulonefrite Aguda Poés-
-infecciosa (GNAPI) atendendo a critérios clinicos e/ou
laboratoriais e principalmente evolutivos. Destas, 38 esti-
veram inicialmente internados na Unidade de Nefrologia
e 10 foram seguidas na consulta, algumas das quais com
internamentos noutras institui¢des.

Procedemos a andlise retrospectiva dos casos selec-
cionados, comparando as suas caracteristicas epidemiold-
gicas, clinicas, laboratoriais, terapéuticas e evolutivas.
Esses parametros foram registados conforme protocolo
prévio numa grelha standardizada.

Considerdmos GNAPI fundamentados no conjunto dos
seguintes critérios clinico / laboratoriais:

— Sindrome Nefritico na crianca;
* e histéria anterior de infec¢do recente, principal-
mente estreptocécia;

e e/ou isolamento de microorganismo provavelmente
responsdvel pela lesdo glomerular;

 e/ou evolucdo clinica sujestiva de GNAPIL.

Considerdmos hematdria quando se verificou a exis-
téncia de um ntmero de glébulos vermelhos maior ou
igual a 6 / campo em microscopia 6ptica, na urina fresca

" ndo centrifugada, sendo Macroscépica quando esse valor

¢ suficientemente grande para alterar a coloragdo normal
de urina.

Considerdmos HTA, quando o valor de tensio arterial
sistdlica e/ou diastdlica foi superior ao percentil 95 para
a idade e sexo, de acordo com as tabelas da 2. Revisdo
Task Force on Blood Pressure Control in Children de
1987, na primeira observagdo e na primeira medi¢do no
internamento, ou quando havia referéncia a HTA no
internamento noutros hospitais.

Consideramos oligiria sempre que o débito urindrio
foi inferior a 400 ml/ 1.73 m?/24 horas, e diminuicdo
do débito urindrio, atendendo a critérios subjectivos for-
necidos na histéria clinica.

Considerdmos alteracdo da funcdo renal, quando o
valor de creatinina sérica ultrapassava o valor conside-
rado normal para a idade e sexo, excluindo outras causas
extrinsecas ao rim, e sempre que a taxa de filtracdo renal
determinada pela férmula de Schewartz foi inferior ao
limite inferior para a idade e sexo.

Consideramos infecgio recente, quando havia histdria
de qualquer infec¢do nas 6 semanas que precederam o
episédio agudo de nefrite, e infecgdes de repeti¢io em
criangas com histéria frequente e repetida de infecgdes,
principalmente orofaringeas, mas sem infeccdo recente.

Resultados

Verificou-se uma tendéncia decrescente do ndimero
de casos ao longo dos anos em estudo, havendo um pico
(18 casos) em 1990 (graf. I). Nao se encontraram dife-
rencas significativas entre as diferentes épocas do ano,
no entanto as glomerulonefrites agudas pds infeccdes
cutineas ocorreram na Primavera/ Verdo.

Foi encontrada uma maior incidéncia de GNAPI nos
grupos etdrios entre os 2 e 10 anos, com 77% do total
de casos, sendo rara antes dos 2 anos (2%), (graf. II).
A idade média observada foi de 6,3 anos (idd min.
14 meses — idd. méx. 14 anos), predominio do sexo mas-
culino com 62% dos casos e da raga branca, sendo
de realgar que os casos com patologia cutanea a preceder
o episdédio de GNA se verificaram em criangas de raga
negra.

O diagndstico em 75% dos casos foi feito no servigo
de urgéncia do HDE, tendo 20% dos casos, sido envia-
dos de outros hospitais.
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Grafico I — Distribui¢do anual do n.° de casos de GNAPI.
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Grafico II - Distribuicdo do n.° de casos de GNAPI por grupos
etdrios.

Em 50% dos casos recorreram ao médico por hema-
tiria e edema, tendo isoladamente sido motivo de con-
sulta em 19 criancas (40%) (quadro I). Em cinco crian-
cas as queixas iniciais foram inespecificas.

QUADRO I
Motivo de Consulta

Hematiria + edema 24 casos (50%)
14 casos (29%)
5 casos (10,5%)

5 casos (10,5%)

Hematuria
Edema

Outras Queixas

O quadro clinico na primeira observacio, demonstrou
a existéncia de hematdria macroscépica em 85% dos
casos e hematdria microscépica em 6%. O edema existia
em 63% e HTA em 50%. Cerca de 25% das criangas
tinham diminuicdo do débito urindrio, e em 23% verifi-
cou-se alteracdes da fungdo renal baseados nos resulta-
dos analiticos efectuados inicialmente (graf. III).

Dim.Déb.Urin.
HTA.
Edema

Hem.Mic.

Hem.Mac.

Griafico III — Quadro clinico dos doentes na primeira observagio.

Relativamente aos antecedentes infecciosos, verificou-
-se em 77% dos casos, histéria de infecgdes respiratdrias
nas ultimas 6 semanas, nomeadamente amigdalites clini-
cas e infec¢des cutineas (quadro II). Ndo houve relacdo
entre a forma de antibiéticos e a evolug@o para GNA. Em
6 casos (12%), havia histdria de infecgdes de repeticio
com periodo de lacténcia superior a 6 semanas do episé-
dio agudo.

QUADRO 11
Antecedentes infecciosos recentes ¢ sua relagido
com toma de antibidticos

e}

tomaram AB
4 n3o tomaram AB

Amigdalite - 16 casos:

Infecgdo respiratéria - 13 casos: 3 tomaram AB
5 nao tomaram AB

p—

tomou AB
2 ndo tomaram

Cuténeas - 3 casos:

tomou AB
2 ndo tomaram

Febre - 3 casos:

Parotidite - 1 caso: Sepsis - | caso

Dos exames complementares efectuados durante o
internamento destacamos: Isolamento de estreptococo B
hemolitico no exudado orofaringeo /nasal em 8% dos
doentes estudados, correspondendo a 8% do total. O
Phadirect foi positivo em 8% das criancas ndo coinciden-
tes com o isolamento anteriormente referido. Houve de-
monstracio seroldgica de infecgdo viral recente por Epstein
Barr em 3 casos (6%).

O TASO (1.* determinacdo) foi superior a 300 Ul em
31% dos casos, sem no entanto haver, ou confirma-
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cao posterior da subida dos titulos, ou confirmacdo por
outros métodos enzimaticos, nomeadamente Anti-Dnase
ou Anti-Hialuronidase.

Houve alteracdo da fungiio renal em 23% das crian-
cas, e verificou-se existir proteindria nefrética em 10%
das criangas seleccionadas (5/48). O valor do comple-
mento (C3) encontrava-se baixo em 58% dos casos,
principalmente quando relacionados com infecgdes bacte-
rianas documentadas ou infec¢des cutaneas, sendo desco-
nhecido em 16%.

Da evolugdo clinica verificdmos que a hematiria
macroscopica desapareceu num periodo igual ou inferior
a uma semana em 59% das criancas observadas com
esse sinal, mantendo-se mais de uma semana com recor-
réncia em 2 casos. A média do total de dias em que se
pode confirmar a existéncia de hemattria macroscépica
foi de 7,7 dias. Quanto a hematiria microscopica esteve
presente durante perfodo inferior a 2 meses em cerca de
44% das criangas, mantendo-se nas restantes situacdes
por perfodo inferior a 2 anos. A HTA foi transitdria,
tendo sido controlada na totalidade dos doentes em média
ao fim de 6,3 dias. Relativamente ao complemento, em
76% dos casos (13/17) em que se encontrava baixo
normalizou até as 8 semanas de evolucdo da doenca,
permanecendo baixo em 24% até um mdaximo de 24
meses.

Todas as criancas efectuaram terapéutica sintomdtica
e medidas gerais. A terapéutica hipotensora foi utilizada
em 48% dos casos, preferencialmente o furosemido.
Quando necessario foram associados vasodilatadores
periféricos, nomeadamente a hidralazina, sendo o tempo
médio de utilizagdo de antihipertensores de 5,5 dias.

A terapéutica antibidtica prescrita, quando utilizada,
foi a penicilina benzatinica IM ou eritromicina «per-os».

Da andlise do seguimento efectuado na consulta de
nefrologia (quadro III), verificou-se que cerca de 25%
das criangas abandonaram a consulta, algumas delas ain-
da com microhemattria. Das restantes, 19% ainda se
encontram em seguimento na consulta, tendo as restantes
tido alta.

QUADRO 111
Duragio do seguimento efectuado na consulta e seu destino

155" Menos de 1 ano — 9 criangas (6 Alta)
15" Entre 1 e 2 anos — 13 criangas (10 Alta)
1= Entre 2 e 3 anos — 9 criangas (6 Alta)
1" Entre 3 e 4 anos — 4 criancas (4 Alta)
15" Mais de 4 anos — | crianga (Alta)

Altas da Consulta — 27 criangas (56%)

Abandonos da consulta — 12 criancas (25%)

Nio se verificaram complicagdes atendendo ao segui-
mento efectuado e possivel. Duas criancas, por recor-
réncia da hematdria macroscopica, realizaram bidpsia
renal que se mostrou inconclusiva.

Discussao

No periodo estudado encontrdmos 48 casos de
GNAPI, correspondente a incidéncia média anual de
cerca de 7 novos casos. Verificou-se uma diminui¢do
progressiva do niimero de casos, comparativamente com
um estudo anterior efectuado neste hospital pelas Dr.*
Arlete Neto e Isabel de Castro, em que num periodo de
13 anos (1978-1991), se encontraram 280 casos de
GNAPI (média 21 casos/ano). Este decréscimo estd
muito provavelmente relacionada com a melhoria das
condicdes sanitdrias / socioecondmicas das populagdes,
bem como do uso generalizado de antibidticos @.

Os grupos etdrios mais atingidos assim como o pre-
dominio do sexo masculino estd de acordo com o
descrito na literatura, sendo uma doenca rara antes dos
2 anos 59

Encontrdmos antecedentes infecciosos num periodo
inferior ou igual a 6 semanas em 77% do total de criancas
analisadas. Dessas, 16 tinham histéria clinica de amigda-
lite recente embora tenhamos tido apenas 4 casos docu-
mentados com isolamento bacterioldgico de estreptococos
b hemolitico do grupo A. A GNA Pds-Estreptocdcica é
a causa mais frequente de nefrite associada a infecg¢@o na
crianca . Néo se encontrou relagdo entre o uso de anti-
bidticos nas criancas com antecedentes infecciosos
sugestivos de infecciio bacteriana e o aparecimento pos-
terior de glomerulonefrite, embora nido haja referéncia
especifica ao antibidtico usado, ao tempo de uso e a
aderéncia ao tratamento. Segundo alguns autores o anti-
bidtico poderd prevenir a glomerulonefrite aguda quando
iniciado nas primeiras 36h de doenga estreptocécica .

Encontrimos hematiria em 85%, edema em 63%,
HTA em 50%, alteracdo de funcio renal em 21%, oligtria
em 25%, valores dificeis de comparar com a literatura
dada a heterogeneidade dos grupos estudados, nomeada-
mente no que diz respeito a faixa etdria, condicionando
valores significativamente diferentes entre eles. No entan-
to alguns autores indicam uma frequéncia de edema e
hematiria inicial entre os 70 e 90% dos casos ©.

O valor de Cz, encontrava-se diminuido em 58% das
criangas estudadas, dados semelhantes ao estudo efec-
tuado por Cunha e Olival em 92 ', mas néo coincidentes
com outros estudos em que o C, se encontra diminuido
em 90% dos casos, enquanto o C‘4 se encontra normal ©,
No entanto tal ocorréncia verifica-se principalmente nos
casos de provdvel ou comprovada etiologia bacteriana.
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A evolugdo clinica foi favordvel em todas as criangas.
As manifestacdes clinicas — edema, HTA e macrohematiria
evoluiram na [.* semana de doenga, na grande maioria
das criangas. A hematiria microscépica manteve-se, tal
como descrito na literatura, por periodos mais prolonga-
dos . Mais de 46% das criancas mantiveram micro-
hematiria para além dos dois meses, até um mdaximo
conhecido de 7 meses.

A proteindria nefrética foi observada em 10% das
criangas estudadas, valores idénticos aos encontrados por
outros autores (entre 4 ¢ 10%) ¥, ndo tendo havido
nestes casos evolucdo desfavordvel. A persisténcia da
proteinuria parece ser um factor preditivo a longo prazo,
para existéncia de doenca renal persistente; a sua ausén-
cia parece apontar para um bom prognéstico ¥, A
auséncia destes dados no nosso estudo ndo nos permitiu
tirar ilacgdes.

Relativamente aos valores do complemento, verifica-
mos a sua normalizacdo antes das § semanas, em 76%
dos casos, normalizando os restantes ao fim de 2 anos
sem que se tenham verificado sequelas. Cerca de 25%
das criancas seleccionadas abandonaram a consulta, o
que ndo nos permitiu avaliar com rigor as possiveis com-
plicacdes ou sequelas a longo prazo. A evolugdo clinica
foi favoravel na totalidade dos casos estudados, o que
estd de acordo com a maioria dos autores que apontam
para uma recuperagdo de 98% .

Duas criancas apresentaram episddios de macro-
-hematuiria recorrente concomitantes com infeccdes virais
levando a realizacdo de bidpsia que foi inconclusiva,
havendo posteriormente normalizacdo do sedimento
urindrio.

A antibioterapia ndo parece alterar o curso das glome-
rulonefrites pds-esteptocdcicas, no entanto, a sua pres-
cricdo nos casos diagnosticados e aos seus familiares,
principalmente nos casos documentados de infeccdo

bacteriana ¢ uma maneira de controlar a disseminacio de
estirpe eventualmente nefritogénica, ja que a incidéncia de
GNAPE nos familiares ¢ de quase 40% .

Quanto a terapéutica antihipertensiva, ela foi efec-
tuada em aproximadamente 50% dos doentes, valores
coincidentes com outros autores ©, usando-se na quase
totalidade dos casos furosemida. No caso em que se
recorreu aos vasodilatadores periféricos, o seu uso foi
sempre em associacdo com o diurético de ansa e nunca
isoladamente. A terapéutica antihipertensiva foi prescrita
em média durante 5,5 dias, comprovando-se assim a boa
evolucdo da HTA.
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