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EM RESUMO

A glomerulonefrite pds-estreptocécica (GNPE) € a principal causa de sindrome
nefritica aguda na crianga, rara antes de 2 anos. Surge 1-3 semanas apés
faringite ou 3—6 semanas apos impetigo por estreptococo beta-hemolitico do
grupo A (EGA), com edema palpebral, hipertensdo e hematuria, muitas vezes
macroscopica (urina "cor de coca-cola"), oliguria e proteinuria em geral nao
nefrética. A marca laboratorial € o C3 baixo com C4 normal, que normaliza em 4-
6 semanas (SBP; AEP: 6-8); ASLO (faringite) ou anti-DNase B (impetigo)
documentam a infeccdo. O tratamento € de suporte: restricido de sal e de liquidos
na fase de edema, hipertensao e oliguria, diurético e anti-hipertensivo nas
complicagdes e antibidtico para erradicar o estreptococo (ndo muda o curso da
nefrite). A forma leve — PA normal, edema discreto, diurese preservada,
creatinina e potassio normais — é tratada em casa (@ ), com reavaliacéo a cada
24-48 h. Hipertensao, oliguria, creatinina elevada, hipercalemia, dispneia ou
sinais neurolégicos (cefaleia intensa, vomitos, alteragao visual, convulsao)
levam ao pronto-socorro (@ ). C3 ainda baixo apds 8 semanas, sindrome
nefrética persistente ou piora da fungao renal pedem o nefrologista pediatrico e, em
geral, biopsia.

O que é e como se apresenta

Definigao: glomerulonefrite por imunocomplexos apés infec¢ao por cepas nefritogénicas do
EGA — como a febre reumatica, sequela tardia nao supurativa da estreptococcia (SBP 2002),
e nao infecgao do rim. Antigenos estreptocécicos (NAPIr, SpeB) ativam a via alternativa do
complemento (C3 baixo, C4 normal) (AEP 2022).

Epidemiologia: 4—14 anos, menos de 5% abaixo de 2 anos, predominio masculino (AEP; SBP
2002: pico por volta de 7 anos); esporadica ou em surtos. Ha formas subclinicas (hematuria
microscopica e C3 baixo), achadas no exame de irmaos.

Laténcia — a pista mais util:

« 1-3 semanas apos faringoamigdalite (AEP; SBP 2002: 10-20 dias);
- 3-6 semanas apés impetigo (SBP 2002: no maximo 6 semanas);

« hematuria concomitante a infecgdo (menos de 5 dias) sugere nefropatia por IgA

(hematuria sinfaringitica).
Quadro clinico:

» Hematuria: microscopica em quase todos; macroscoépica em 30-50% (AEP) a dois tergos
(SBP) — urina "cor de coca-cola", sem coagulos.
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- Edema em cerca de 90%: palpebral, depois membros; em geral leve; de hipervolemia, néo

de hipoalbuminemia.

« Hipertensao em 60-90%, volume-dependente, agravada pelo sal.

« Oligaria em menos da metade; creatinina elevada em 25-50%; dialise em < 5% (AEP;

SBP).

Complicacoes (SBP 2002; AEP 2022): congestao circulatéria (a mais frequente; até edema

agudo de pulmao), encefalopatia hipertensiva (cefaleia, vémitos, alteragao visual,

sonoléncia, convulsao) e lesao renal aguda com hipercalemia. Proteinuria nefrética ocorre

em 2-4% e GNRP com crescentes em menos de 1%. A aula do Dr. Stefani lembra que o

internado pode ser mais grave que o "classico" (Ayoob e Schwaderer, 2016: ureia elevada e

filtracdo reduzida em 94% de 17 criangas internadas; quatro com lesao renal aguda e FAN ou

ANCA positivos, trés em dialise, duas com plaquetopenia).

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Hematuria com PA normal (< p90 até 13 anos; <
120/80 mmHg a partir de 13), edema discreto,
diurese preservada, sem dispneia, creatinina e
potassio normais, familia capaz de controlar peso,
diurese e PA

PA elevada (= p90 e < p95, ou 120-129/< 80 mmHg)
sem sintomas; edema moderado sem congestéo;
diurese em queda sem oliguria; quadro atipico sem
critério de gravidade (C3 normal, proteinuria nefrotica
ou albumina baixa, hematuria recorrente, doenca renal
na familia, sinais extrarrenais); familia sem condi¢des

de controle

Hipertenséao (= p95, ou 2 130/80 mmHg no
adolescente), sobretudo 2 p95 + 30 ou > 180/120
mmHg; encefalopatia (cefaleia intensa, vomitos,
alteracgao visual, sonoléncia, convulsédo); congestao
ou edema pulmonar (dispneia, estertores, SpO2 <
94%); oliguria (< 0,5 mL/kg/h) ou anuria; creatinina
elevada ou subindo; hipercalemia ou acidose;
anasarca

Casa: restricdo de sal e de
liquidos; antibidtico se infecgéo
estreptocdcica ativa; peso, diurese
e PA a cada 2448 h; exames de
controle

Reavaliagdao em 24 h (consultério
ou observacgao no PS); exames no
mesmo dia; discutir com o
nefrologista pediatrico, com
urgéncia, se atipico

Pronto-socorro/hospital com
nefrologia pediatrica (UTI se
encefalopatia, edema pulmonar ou
hipercalemia grave); ndo baixar a

PA no consultério; ndo hidratar

Internar na hipertensao, edema significativo ou queda da func¢ao renal: AEP (2022) e

documento Hematuria, proteinuria e edema.

Fatores de risco que elevam a gravidade
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» Hipertensao, ganho rapido de peso, oliguria, creatinina ou potassio elevados.
» Proteinuria nefrética ou albumina < 3 g/dL.

» Hemoglobina < 8 g/dL ou plaquetas < 50.000/mm? (AEP: pensar em outro diagnéstico); FAN
ou ANCA positivos; C4 baixo.

- |ldade < 2 anos, doenca renal prévia, acesso dificil ao servigo.

Diagnéstico no consultério

Diagnostico clinico e laboratorial: sindrome nefritica + infecgédo estreptococica recente + C3
baixo transitério; a dosagem do complemento é obrigatéria (SBP 2002).

- Anamnese: dor de garganta ou feridas na pele nas ultimas semanas, casos na familia,

purpura, artralgia, doenca renal familiar.

- Exame: PA com bolsa do manguito = 40% da circunferéncia do bracgo (classificagdo do
documento Hipertensao arterial sistémica do site), peso, frequéncia respiratoria, Sp02,
ausculta, figado, edema, pele e orofaringe; fita urinaria.

« Pensar em GNPE em toda crianga com sobrecarga de volume (AEP).

OBJETIVO EXAMES (SBP 2002; AEP 2022; KDIGO 2021)

Nefrite Urina tipo 1 com sedimento (hemacias dismorficas, cilindros hematicos, proteinuria);
RPC em amostra isolada (nefrética > 2 mg/mg)

Funcao renal Creatinina, ureia, sodio, potassio, bicarbonato, calcio, fosforo, albumina; hemograma

com plaquetas

Complemento  C3 baixo (70-90% pela AEP; 95-98% pela SBP) e C4 normal; repetir o C3 em 6-8
semanas

Estreptococo ASLO (pico 2—4 semanas apos faringite; baixa apds impetigo ou antibiético); anti-DNase
B (faringe e pele); cultura de orofaringe ou leséo se infecgao ativa (positiva em ~25% —
AEP)

Conforme o Radiografia de térax (dispneia); ECG (hipercalemia); FAN, anti-DNA, ANCA (atipicos, C4

caso baixo); urina de irméaos

Diagnéstico diferencial que nao pode passar

» Nefropatia por IgA: hematuria macroscopica 1-3 dias apds o inicio da infeccao, recorrente;
C3 normal.

« Vasculite por IgA: purpura em membros inferiores e nadegas, artralgia, dor abdominal; C3

normal.

» Nefrite lupica: adolescente, exantema, artrite, citopenias; C3 e C4 baixos, FAN e anti-DNA
positivos.
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» Glomerulonefrite membranoproliferativa e glomerulopatia C3: C3 baixo apoés 8
semanas, nefrite que nao regride.

» Vasculite ANCA / GNRP: creatinina subindo em dias, hemoptise; C3 normal.

« Sindrome hemolitico-urémica, Alport e sindrome nefrética (PA normal, proteinuria
macica); urina vermelha sem hemacias ou com coagulos: ver Hematuria, proteinuria e
edema.

Tratamento e seguimento

O tratamento é de suporte até a recuperagao espontanea: a diurese volta em cerca de 1
semana, edema e hipertensdo cedem em 5-10 dias e a creatinina normaliza em 3—4 semanas
(AEP; SBP). Imunossupressao nao é indicada na GNPE tipica (KDIGO 2021); fica para a

GNRP e outras formas graves, com o nefrologista.

O que o pediatra faz (@ , em casa)

- Sal: restricdo s6 na fase de oliguria, edema e hipertensdo — no inicio, dieta pobre em sal

(SBP 2002: cerca de 300 mg de NaCl/dia), depois hipossddica e, superada a fase aguda,
normal (SBP 2002; AEP: sodio 1-2 mEq/kg/dia). Na pratica, comida sem sal adicionado,
sem embutidos e ultraprocessados.

- Liquidos na fase de hipervolemia e oliguria: 400 mL/m?/dia (ou 20 mL/kg/dia) + volume
igual a diurese do dia anterior (SBP 2002; AEP: 300—400 mL/m?/dia). N&o forgar liquidos.

» Peso diario, diurese anotada, PA a cada 24—48 h; creatinina, potassio e urina na primeira

Seémana.

- Antibiético se infeccdo estreptocdcica ativa ou cultura positiva: erradica a cepa e a

transmissao, sem tratar a nefrite (AEP; KDIGO).

- Diurético nao é rotina na forma leve: em ensaio randomizado, a furosemida ndo encurtou

edema nem hipertensdo na GNPE nao complicada (SBP 2002).

» Potassio so é restringido com oliguria importante (< 240 mL/m?/dia) ou potassio alto;
proteina s6 com queda intensa da filtragdo (SBP 2002).

Medicamentos
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Penicilina G <20 kg: 600.000 Ul; 2 Dose unica Dose unica Escolha para erradicar o
benzatina IM 20 kg: 1.200.000 Ul EGA (SBP 2002); corte do
site (SBP 2002: 25 kg; AEP
e IDSA: 27 kg)
Amoxicilina VO 50 mg/kg/dia (max. 1 1x/dia ou 10 dias Apos faringite (IDSA 2012;
g/dia) 12/12 h CDC), como em
Faringoamigdalite do site
Cefalexina VO 50-100 mg/kg/dia 6/6 h 7-10 dias Impetigo extenso ou
(max. 4 g/dia) bolhoso ativo (SBP, DC n°
12/2022), como em
Impetigo, celulite e
abscessos do site
Furosemida 1-5 mg/kg/dia VO ou 12/12 h ou Curta (1-2 S6 nas complicagoes
IV (SBP 2002), por conforme dias — AEP) (congestao, hipertenséo
exemplo 1-2 resposta com oliguria) — SBP 2002;
mg/kg/dose; IV inicial 1 controlar sédio e potassio
mg/kg, méax. 40 mg
(AEP)
Anlodipino 1-5 anos: 0,1 1x/dia Até Hipertensao apesar do
mg/kg/dia (méax. 0,6 normalizara  diurético (AAP 2017; SBP
mg/kg/dia, até 5 mg); = PA 2019)
6 anos: 2,5 mg (max.
10 mg)
Hidralazina VO 0,25 mg/kg/dose 6-8 h Enquanto Urgéncia hipertensiva, no
(max. 25 mg) necessario hospital (SBP 2019; AEP:
0,75-1 mg/kg/dia)
Hidralazina IV/IM  0,1-0,2 mg/kg/dose 4/4 h (SBP Enquanto Emergéncia hipertensiva, no
(max. 0,4 mg/kg/dose 2019) necessario hospital

— SBP 2019; 20 mg —
AEP)

Na encefalopatia hipertensiva, conduta de UTI conforme o documento Hipertensao arterial
sistémica do site (nitroprussiato; reducao da PA de no maximo 25% nas primeiras 8 h — SBP
2019). Alergia a penicilina: seguir Faringoamigdalite do site.

O que nao usar

- Nifedipino de liberagcao imediata (sublingual ou capsula perfurada) — queda
imprevisivel da PA (SBP 2019, no documento Hipertensao arterial sistémica do site). A SBP
2002 indicava 0,25-0,5 mg/kg sublingual na encefalopatia, e a AEP 2022 ainda cita 0,25-0,5
mg/kg oral; o site segue a posigao mais recente da SBP (2019).
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- IECA e BRA na fase aguda (hipercalemia, queda da filtracdo — AEP; Dhakal, 2025); o
nefrologista pode usa-los depois, na proteinuria persistente com funcao estavel.

- Espironolactona, potassio, anti-inflamatérios nao esteroides e nefrotdxicos; para dor ou

febre, paracetamol ou dipirona nas doses do site.

- Soro ou "hidratagao”, corticoide na forma tipica e profilaxia antibiética continua
(recorréncia rara; nao ha profilaxia secundaria como na febre reumatica — AEP; Ong, 2022).

O que é do hospital e do especialista

» Hipertensao estabelecida, encefalopatia, congestao, lesao renal aguda e hipercalemia
(resina de troca 1 g/kg — SBP 2002; AEP — e demais medidas do servico); dialise (menos
de 5%) na uremia, hipercalemia ou congestao refratarias.

- Bidpsia renal s6 quando o curso é atipico. Critérios da SBP (2002), adotados pelo site:

o complemento baixo por mais de 8 semanas;

o hematuria macroscépica, hipertensao ou fungao renal alterada por mais de 4

semanas;
o sindrome nefrética por mais de 4 semanas;

o aqualquer momento, piora progressiva da fungao renal (suspeita de GNRP), sinais
sistémicos, FAN/ANCA positivos ou C4 baixo (AEP; KDIGO).

Seguimento (pediatra com o nefrologista)

- Semanal (PA, peso, urina) até normalizar (aula do Dr. Stefani).

-« Com 6-8 semanas: C3 e C4, creatinina e urina; C3 normal confirma o diagndstico;

suspender os anti-hipertensivos até 1a, se a PA permitir.

- Encaminhar ao nefrologista pediatrico, com prioridade, se C3 baixo apds 8 semanas,
funcao renal alterada, hipertensao persistente, proteinuria crescente ou hematuria

macroscopica recorrente.
» Hematuria microscépica pode durar 3—6 meses ou mais (AEP).

- Depois da cura: urina (com RPC) e PA a cada 3 meses no primeiro ano e anualmente até a
idade adulta (Dhakal, 2025; a SBP nao define).

Prognéstico: excelente na maioria; pior com proteinuria maciga persistente e forma

rapidamente progressiva (AEP).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Todos os critérios @ da tabela de gravidade: hipertensao (= p95; = 130/80 mmHg no
adolescente; emergéncia se = p95 + 30 ou > 180/120 mmHg — AAP 2017; SBP 2019),
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encefalopatia, congestao (SpO2 < 94%), oliguria, creatinina ou potassio elevados,
anasarca, anemia ou plaquetopenia importantes e impossibilidade de controle domiciliar.

Como encaminhar

1. Registrar PA, peso, frequéncia respiratoria, SpO2 e diurese — sem atrasar a remogao.

2. Nao baixar a PA no consultério e nao dar nifedipino sublingual; repouso, cabeceira
elevada se dispneia.

3. Oxigénio para manter SpO2 2 94% (padréo do site). Na congestdo, com acesso venoso e
apos contato com o servicgo, furosemida 1 mg/kg IV (max. 40 mg — AEP), sem atrasar o

transporte.

4. Convulsao: decubito lateral, oxigénio, protocolo de crise convulsiva do site (= 5 minutos
= estado de mal; midazolam IN 0,2, bucal 0,3 ou IM 0,2 mg/kg, max. 10 mg); SAMU (192).

5. Sem soro nem liquidos além do minimo.
6. Contato prévio com o servigco (nefrologia pediatrica; UTI se necessario).

7. Relatério: infecgao prévia, antibiético, PA e peso seriados, diurese, exames, medicamentos.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "Aurina escura e o inchagco vém de uma inflamagao dos rins apds a infec¢ao; quase sempre

0s rins se recuperam por completo.”
» "Comida sem sal e sem industrializados; ofereca s6 o liquido combinado, sem forcar."
- "Pese a crianga todo dia pela manh& e anote quanto ela urina."

« "O sangue pode continuar no exame de urina por meses; o C3 sera repetido em cerca de 2

meses."

» Pronto-socorro se: dor de cabeca forte, vOomitos, visdo embacada, sonoléncia, confusao ou
convulsao; falta de ar ou tosse com o inchago; urina muito escassa ou ausente; inchaco ou
peso aumentando rapido; fraqueza intensa ou palpitagao.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Laténciae C3 10-20 dias Sem posicdo  Sem posicdo  Sem diretriz 1-3 semanas Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
(max. 6 sema- especifica especifica especifica (faringe), 3-6  especifica especifica
nas); C3 nor- localizada localizada localizada (pele); C3 nor- localizada localizada
maliza em 4-6 maliza em 6-8
semanas semanas
Internacédo Nas complica- — — — Hipertensao, — — Segue o NICE
¢Oes (conges- edema signifi-
téo, encefalo- cativo ou que-
patia, LRA) da da funcéo
renal
Suporte Liquidos 400 — — — Liquidos 300— — — Segue o NICE
mL/m? + diure- 400 mL/m?; s6-
se; sal restrito dio 1-2
na fase aguda; mEq/kg; furo-
furosemida 1— semida 1
5 mg/kg/dia s6 mg/kg IV, 2—4
nas mg/kg/dia

complicacdes

Anti- Nifedipino SL — — — Hidralazina, ni- — — Segue o NICE
hipertensivo (2002); con- fedipino oral;
traindicado evitar IECA
pela SBP 2019
Antibiotico Penicilina ben- — — — S6 se infeccdo — — Segue o NICE
zatina (corte ativa
25 kg)
Bidpsia C3baixo>8 — — — C3 baixo > 8- — — Segue o NICE
semanas; ou- 12 semanas;
tros achados > GNRP; acha-
4 semanas dos > 4-6
semanas

Leitura: SBP (2002) e AEP (2022) concordam no essencial — laténcia, C3 baixo transitorio,
suporte hidrossalino, diurético nas complicagdes, antibidtico s6 para erradicar o estreptococo,
bidpsia no curso atipico; o KDIGO (2021) desaconselha imunossupressao. Divergem em
detalhes: normalizagao do C3 (4—6 semanas na SBP; 6-8 na AEP) e o limite de C3 baixo para
biopsia (8 semanas na SBP; 8-12 na AEP; 12 no KDIGO 2021); corte de peso da benzatina (25
kg na SBP 2002; 27 kg na AEP; 20 kg no site); e o nifedipino de liberagédo imediata, citado
pela SBP 2002 e pela AEP, mas contraindicado pela SBP 2019. Dhakal (2025) trata em
ambulatério a hipertensao estagio 1 sem oliguria; a AEP e o site internam. Sem posigéo
localizada do Ministério da Saude, da AAP, do NICE, de Johns Hopkins e de Harvard; Oxford e
Cambridge seguem o NICE. O site adota a posi¢ao da SBP (2002), atualizada pela SBP 2019

na hipertensao.
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PONTOS PRATICOS

1. Edema + hematuria + hipertensao 1-3 semanas apés faringite ou 3—6 semanas
apos impetigo € GNPE até prova em contrario; hematuria 1-3 dias apds o inicio
da infeccao sugere nefropatia por IgA.

2. Meca PA, peso e SpO2 em toda crianga com urina escura ou edema:
hipertensao, oliguria, dispneia ou sintoma neuroldgico € pronto-socorro.

3. C3 baixo com C4 normal € a regra; C3 que nao normaliza em 8 semanas, ou C4
baixo, pede nefrologista e, em geral, bidpsia.

4. Forma leve em casa: sem sal, liquidos de 400 mL/m?/dia + diurese, peso diario e
PA a cada 24—48 h; antibiotico sé se houver infecgéo ativa; diurético ndo é
rotina.

5. Na urgéncia, ndo baixe a PA no consultério, ndo use nifedipino sublingual, ndo
hidrate e mantenha SpO2 = 94%.

6. Depois da cura, urina e PA periddicas até a vida adulta: proteinuria persistente
marca o risco de doencga renal crbnica.

Veja também, nesta Biblioteca: Sindrome nefrética (nesta area); Nefropatia por IgA e
Vasculite por IgA (Purpura de Henoch-Schonlein) (Nefrologia); Hematuria, proteintria e
edema, Faringoamigdalite e Impetigo, celulite e abscessos (Patologias do consultério);
Hipertensao arterial sistémica na crianca e no adolescente (Cardiologia); Nefrotoxicidade
em Pediatria (Temas SBP 2026).

Fontes

« Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento de Nefrologia. Toporovski J, Bresolin NL.
Glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocécica (GNPE) — documento cientifico. Correios
da SBP, ano 8, n° 4, 2002. PDF

« AEP/AENP. Fernandez Maseda MA, Romero Sala FJ. Glomerulonefritis aguda
posinfecciosa. Protoc diagn ter pediatr, 2022;1:339-53. PDF

» KDIGO. 2021 Clinical Practice Guideline for the Management of Glomerular Diseases, cap. 7
(infection-related GN) e Top 10 Takeaways, 2021. Diretriz - Takeaways

- Dhakal AK et al. Acute post-streptococcal glomerulonephritis in children — treatment
standard. Nephrol Dial Transplant, 2025;40(10):1843. academic.oup.com

« Ayoob RM, Schwaderer AL. Acute kidney injury and atypical features during pediatric
poststreptococcal glomerulonephritis. Int J Nephrol, 2016. PMC
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/img/sbp_ano8_n4_2002.pdf
https://static.aeped.es/19_glomeru_d085c551df.pdf
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO-2021-Glomerular-Diseases-Guideline_English_LN-2024-Update.pdf
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/Key-Takeaways-Infection-related-Glomerulonephritis-GD-GL-Clinicians.pdf
https://academic.oup.com/ndt/article/40/10/1843/8197890
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5011525/

« Ong LT. Management and outcomes of acute post-streptococcal glomerulonephritis in
children. World J Nephrol, 2022. PMC

» Doses de anti-hipertensivos e conduta na crise (SBP 2019; AAP 2017): documento

Hipertensao arterial sistémica na crianca e no adolescente, desta Biblioteca.
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