Hematuria, proteinuria e edema
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EM RESUMO

A fita urinaria positiva para sangue deve ser confirmada no sedimento (> 5
hemécias/campo, AEP). A hematuria microscépica isolada, com pressao arterial,
funcdo renal e proteindria normais, é em geral benigna (transitéria apés febre ou
exercicio, hipercalcildria, membrana basal fina): repetir o exame e acompanhar em
casa (@). Proteinuria se quantifica pela relacédo proteina/creatinina (RPC) em
amostra isolada, de preferéncia a primeira urina da manha: normal < 0,2 mg/mg
acima de 2 anos (< 0,5 entre 6 e 24 meses); = 2 mg/mg é faixa nefrética. Proteinaria
gue some na primeira urina da manha é ortostatica e benigna. Hematuria com
proteindria persistente, C3 baixo, hipertensdo ou alteracéo da creatinina pede
nefrologia (' ). A sindrome nefrética (RPC > 2 mg/mg, albumina < 3 g/dL, edema)
é tratada com prednisolona 60 mg/m#/dia (max. 60 mg) em conjunto com o
nefrologista pediatrico. Glomerulonefrite aguda com hipertensao, edema
importante, oliguria ou elevacao da creatinina e sindrome nefrética com
peritonite, trombose, hipovolemia ou anasarca com desconforto respiratério
v&o ao pronto-socorro (@).

O que é e como se apresenta

Hematuria

» Microscépica: > 5 hemacias/campo (400x) no sedimento de urina centrifugada (AEP). A fita
detecta também hemoglobina e mioglobina; urina vermelha com sedimento sem hemacias
sugere hemoglobindria, mioglobinudria, pigmentos (beterraba, rifampicina) ou uratos.

» Macroscépica: urina vermelha, "cor de coca-cola" ou "cha-mate" (glomerular) ou vermelho-
vivo com coagulos (trato urinario baixo).

« Glomerular: urina escura, hemacias dismarficas (acantécitos > 5%), cilindros hemaéticos,
proteindria associada. Nao glomerular: urina vermelha, coagulos, disuria, dor lombar.

- Benignhasl/frequentes: transitoria (febre, exercicio, trauma leve), hipercalcidria idiopatica,

nefropatia da membrana basal fina (hematuria familiar benigna), infeccao urinaria.

« Causas que nao podem passar: glomerulonefrite pos-estreptocécica (GNPE), nefropatia
por IgA, nefrite da vasculite por IgA (purpura de Henoch-Schonlein), sindrome de Alport
(surdez, histéria familiar), litiase, trauma, tumor de Wilms, sindrome hemolitico-urémica,
coagulopatia, anemia falciforme.

Glomerulonefrite aguda p6s-estreptocécica (AEP 2022)

- Laténcia de 1-3 semanas apds faringite ou 3-6 semanas apés piodermite.
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» Hematuria (frequentemente macroscopica), edema (palpebral, depois generalizado),
hipertensao, oliguria, proteintria moderada, graus variaveis de insuficiéncia renal.

» C3 baixo em 70-90%, com normalizacdo em 6-8 semanas; C4 normal.

Nefropatia por IgA e vasculite por IgA

- Nefropatia por IgA: hematuria macroscéopica concomitante a infeccdo de vias aéreas (1-2
dias), diferente da laténcia da GNPE; entre os episddios, hematuria microscépica

persistente.

» Vasculite por IgA: purpura palpavel em membros inferiores e nadegas, artralgia, dor
abdominal; o acometimento renal pode surgir semanas depois. O KDIGO 2025 recomenda
exame de urina no inicio e a0 menos mensalmente por 6 meses, com seguimento de
urina, PA e fungéo renal por até 5 anos se houver nefrite.

Proteinuria

» Transitéria: febre, exercicio, estresse, frio; desaparece ao repetir.

» Ortostatica: normal na primeira urina da manha (apds a noite deitado) e aumentada apdos
horas em pé; comum em adolescentes, benigna.

- Persistente: glomerular ou tubular; exige investigagao.

- Cortes (AAFP/AAP; AEP; KDIGO): fita 1+ = 30 mg/dL (anormal); RPC normal < 0,2 mg/mg
(> 2 anos) e < 0,5 mg/mg (6—24 meses); faixa nefrética RPC = 2 mg/mg (= 200 mg/mmol)

ou fita 3+ ou > 40 mg/m2/h.
Sindrome nefrética (IPNA 2022; KDIGO 2025)

- Proteindria em faixa nefrética + albumina sérica < 3,0 g/dL (ou edema, se a albumina n&o
estiver disponivel). Critérios classicos usam albumina < 2,5 g/dL.

- Edema de inicio palpebral matinal, que migra para membros inferiores, escroto/grandes
labios, ascite; ganho de peso; urina espumosa; hiperlipidemia.

» Pico entre 2 e 6 anos; em geral lesdo minima e corticossensivel.

- Caracteristicas atipicas (sugerem outra doenca e pedem nefrologista, as vezes biopsia):
idade < 1 ano ou > 12 anos, hematlria macroscoépica, C3 baixo, hipertenséo sustentada,
reducao da filtracdo glomerular ndo explicada por hipovolemia, artrite, exantema ou outros

achados extrarrenais.
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2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Hematuria microscopica isolada ou proteindria < 1+ Repetir urina (com e sem
transitoria/ortostética; PA normal; sem edema,; diurese atividade fisica; primeira urina
normal; sem histoéria familiar de doenca renal da manha para proteina) em

2—4 semanas;

acompanhamento no

consultério
) Hematuria persistente com proteindria (RPC > 0,2 mg/mg Exames iniciais no

Moderada na primeira urina); hematiria macroscopica sem consultério; contato com
hipertensdo, edema ou oliguria; C3 baixo com PA normal, nefrologia pediatrica em dias;
vasculite por IgA com hematuria ou proteinuria leve; na sindrome nefrotica tipica,
primeiro episédio de sindrome nefrética tipica, bom iniciar prednisolona em
estado geral, sem complicacdes; PA elevada ou conjunto com o nefrologista;
hipertensédo estagio 1 reavaliacdo em 24-72 h

@ Grave GNA com hipertensdo, edema importante, oliguria ou Pronto-socorro/hospital com
creatinina elevada; PA = 30 mmHg acima do p95 ou > nefrologia pediatrica

180/120 mmHg no adolescente, ou hipertensdo com
cefaleia, voémitos, alterac¢éo visual, convulsao; sindrome
nefrética com dor abdominal e febre (peritonite),
trombose, hipovolemia (taquicardia, extremidades frias,
dor abdominal, oliguria), anasarca com derrame pleural e
dispneia, infeccdo grave; hematdria macroscépica com
coagulos e retengdo, trauma ou massa abdominal; suspeita
de sindrome hemolitico-urémica

Fatores de risco que elevam a gravidade

- ldade < 1 ano (sindrome nefrotica congénita/infantil) ou > 12 anos.
« Histéria familiar de doenca renal, surdez ou hematuria com insuficiéncia renal (Alport).
« Hipertenséo, oliguria ou elevacgdo da creatinina.

- Diarreia, vOmitos ou diurético em crianga nefrética (hipovolemia e trombose).

3. Diagnhdstico no consultério

Hematuria

1. Confirmar com sedimento (> 5 hemacias/campo). Repetir em 2—-4 semanas, longe de febre
e exercicio.

2. Medir pressao arterial (classificacdo AAP 2017) e pesquisar edema.
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3. Se persistente: urocultura se houver sintomas; RPC na primeira urina da manha;
creatinina e ureia; C3 e C4; relagdo célcio/creatinina urinéria; exame de urina dos pais e

irmaos (hematuaria familiar).
4. Na suspeita de GNPE: C3, ASLO/anti-DNase B, cultura de orofaringe ou de leséo de pele.
5. Ultrassonografia de rins e vias urinarias se hematuria macroscépica nédo glomerular, dor
lombar, trauma, massa ou suspeita de litiase.

Proteintria

1. Fita positiva (= 1+) - repetir e quantificar com RPC.

2. Se RPC alterada em amostra do dia: RPC na primeira urina da manha (o KDIGO 2021
considera a primeira urina da manha a amostra mais apropriada em crian¢a). Normal na
primeira da manha = proteinuria ortostatica.

3. Proteindria persistente: creatinina, albumina, colesterol, C3/C4, sedimento, PA e

ultrassonografia; encaminhar a nefrologia.

Edema

- Edema + proteindria macica (fita 3+ ou RPC = 2) = sindrome nefrética. Solicitar albumina,
creatinina, eletrolitos, colesterol, hemograma, C3, sorologias (hepatites B e C, HIV), IgG
para varicela se ndo vacinado (IPNA).

- Edema + hematuria + hipertensdo/oligtria = sindrome nefritica (GNA).

- Edema sem proteindria: pensar em desnutricdo/enteropatia perdedora de proteina,
insuficiéncia cardiaca, hepatopatia, alergia/angioedema, hipotireoidismo.

Tratamento em casa

Hematuria microscépica isolada e proteintria ortostatica: nao ha tratamento; orientar,
repetir urina e medir PA periodicamente. A AAFP/AAP lembra que proteindria transitoria some

com a remocao do fator desencadeante.

GNPE leve (PA normal, edema discreto, diurese preservada, creatinina normal): tratamento de
suporte com restricdo de sal, controle de peso, diurese e PA a cada 24-48 h; o KDIGO 2021

orienta suporte e bidpsia apenas se C3 persistir baixo ap6s 12 semanas ou evolucéo atipica.
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO

Penicilina G benzatina < 20 kg 600.000 Dose Unica Dose Unica
IM (erradicar o Ul; =220 kg
estreptococo na GNPE)  1.200.000 UI

Amoxicilina (alternativa 50 mg/kg/dia 1x/dia ou 10 dias
oral) (méx. 1 g/dia) 12/12 h

Prednisolona ou 60 mg/m?/dia 1x/dia pela 4 semanas
prednisona (sindrome ou 2 mglkg/dia manha (ou 6)
nefrotica tipica, com (méx. 60

nefrologista) mgl/dia)

Furosemida (edema, 1-2 mg/kg/dose  Conforme Curto
apenas sob orientacdo VO (SBP) resposta

do nefrologista)

Sindrome nefrética — orientacdes gerais

SO se houver infec¢édo
estreptocdcica ativa ou cultura
positiva (AEP); ndo altera o
curso da nefrite

Mesma indicacao

Seguir com 40 mg/m? ou 1,5
mg/kg em dias alternados
(méx. 40 mg) por 4 semanas
(ou 6) — IPNA 2022; KDIGO
2025

Nao usar em crianca
nefrética com sinais de
hipovolemia (risco de choque
e trombose)

+ Remissao esperada em até 4 semanas de prednisolona (corticossensivel). Sem remissdo

em 4 semanas = corticorresistente - nefrologia.

 Fita urinaria diaria em casa até a remissdo e depois ao menos 2 vezes por semana no

primeiro ano (IPNA). Recaida = fita = 3+ (ou RPC = 2) por 3 dias seguidos.

- Dieta com restricdo de sal enquanto houver edema; nao restringir proteina.

» Vacinacao: conferir e completar pneumocacica, meningocdcica, Haemophilus, hepatite B,

influenza, COVID-19 e varicela (IPNA). Vacinas de virus vivos so6 fora da

imunossupressao, conforme calendario de imunobioldgicos especiais.

« Antiparasitario antes de iniciar imunossupresséo em areas endémicas (material da SBP).

- Evitar anti-inflamatérios ndo esteroides (SBP).

Hipertensdo: a AAP 2017 pede urina, eletrdlitos, ureia e creatinina em toda crianca hipertensa;

anti-hipertensivo e bloqueio do sistema renina-angiotensina (KDIGO) ficam com o nefrologista.

Nao fazer: corticoide "para prevenir nefrite" na vasculite por IgA sem acometimento renal

(KDIGO 2021, grau 1B); corticoide para sindrome nefrética atipica sem nefrologista; albumina

ou diurético em consultorio.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« GNA com hipertensdo, edema significativo, oliguria ou queda da funcao renal (AEP:

indicacéo de internacao).
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« Crise hipertensiva: PA = 30 mmHg acima do p95, > 180/120 mmHg no adolescente ou
qgualquer hipertensé@o com cefaleia, vomitos, alterag&o visual, confusédo ou convulsédo (AAP
2017).

» Sindrome nefrética com: dor abdominal com febre ou peritonismo (peritonite); sinais de
hipovolemia (taquicardia, perfusao lenta, extremidades frias, dor abdominal, oligUria,
hemoconcentracdo); trombose (edema assimétrico de membro, hematuria macroscoépica
com dor lombar, cefaleia intensa ou déficit neurolégico, dispneia subita); anasarca com
derrame pleural e desconforto respiratorio; infecgéo grave (celulite, pneumonia, sepse) —

"recaida complicada" do IPNA.

« Hematuria macroscopica com coagulos e retengéo urinéria, trauma abdominal ou massa
palpavel.

- Palidez, petéquias e oliglria apds diarreia (suspeita de sindrome hemolitico-urémica).
Como encaminhar

1. Medir e registrar PA (manguito adequado), peso, diurese recente e SpO2.

2. Hipertensdo com sintomas neurolégicos ou convulsdo: posicado lateral, oxigénio, acionar
SAMU (192); ndo reduzir a PA de forma abrupta no consultério.

3. Suspeita de peritonite ou sepse na crianca nefrética: acesso venoso se possivel e contato
imediato com o servico (antibiético parenteral ndo deve atrasar).

4. Hipovolemia na crianca nefrotica: suspender diurético, ndo oferecer diurético nem
restringir liquidos; transporte rapido.

5. Relatério com exames disponiveis (urina, RPC, creatinina, albumina, C3), medicamentos e
doses de corticoide.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "Colha a primeira urina da manhé, logo ao acordar, para medir a proteina."

» Sindrome nefrética: "Faca a fita de urina todos os dias até negativar e anote. Se der 3
cruzes por 3 dias seguidos, ligue para o pediatra ou o nefrologista.”

« GNPE leve: "Pese a crianca todo dia, anote quanto ela urina e meca a pressao conforme
combinado; comida com pouco sal."

- Ir ao pronto-socorro se: urina muito escassa ou ausente; inchaco aumentando rapido ou
falta de ar; dor de cabega forte, vomitos, viséo turva ou convulsdo; dor de barriga forte com
febre; perna inchada de um lado so; crianca palida, fria, muito sonolenta; urina com

codagulos ou dificuldade para urinar.

» Vasculite por IgA: "Mesmo sem sintomas, faca exame de urina todo més por 6 meses."
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7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

OXFORD |/
CAMBRIDGE

Confirmar
hematuria

Quantificar
proteindria

Sindrome
nefrética —

definicéo

Corticoide
inicial

GNPE

Hipertenséo

Sedimento urinario

RPC; material SBP

usa RPC > 25
para nefrose

Proteindria macica

(RPC > 2,5),

hipoalbuminemia,
edema (material

SBP)

Dose néo
especificada no
material
consultado;
conduzir com
nefrologia

Material SBP
antigo (2002);
suporte

Documento SBP

2019 (nado
consultado)

Sedimento;
avaliar PA e

proteindria

RPC <0,2
normal (> 2
anos);
ortostéatica
pela primeira
urina (AAFP)

RPC > 2
mg/mg =
faixa nefrotica
(AAFP)

Sem diretriz
prépria
localizada

Sem diretriz
prépria
localizada;
KDIGO 2021
orienta

suporte

Estagio 2 >
p95 + 12 ou =
140/90;
emergéncia =
p95 + 30 ou >
180/120

Sem
diretriz
pediatrica
especifica
localizada

Sem
diretriz
pediatrica
especifica
localizada

Sem
diretriz
prépria
localizada

Sem
diretriz
propria
localizada

Sem
diretriz
propria
localizada

NG136 é
para
adultos

Segue o NICE
| Oxford
Handbook

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

> 5 hemacias/campo;
morfologia das
hemacias

RPC > 0,2 anormal; >
2 nefrética; primeira
urina da manha

RPC > 2 mg/mg

Capitulo ndo
consultado. Referéncia
internacional (IPNA
2022; KDIGO 2025):
60 mg/m?/dia (max. 60
mg) 4-6 semanas + 40
mg/m2 em dias
alternados 4-6

semanas

Internar se HAS,
edema importante ou
IRA; C3 normaliza em
6-8 semanas

Anti-hipertensivo no
hospital na GNA

Leitura: as referéncias convergem em confirmar a hematuria no sedimento, quantificar a

proteinuria pela RPC na primeira urina da manha, considerar benignas a hematuria isolada com
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PA normal e a proteindria ortostatica, e reconhecer como urgéncia a glomerulonefrite com
hipertensao, oliglria ou insuficiéncia renal. Para sindrome nefrética, o IPNA (2022) e o KDIGO
(2025) séao as referéncias internacionais de fato: prednisolona 60 mg/m#/dia (max. 60 mg)

seguida de dias alternados, total de 8 ou 12 semanas; a diferenca entre fontes esta no corte de

albumina (< 3,0 g/dL no IPNA/KDIGO; < 2,5 g/dL em critérios classicos) e da RPC (= 2 mg/mg
internacional; > 2,5 em material da SBP). O NICE nao tem diretriz pediatrica especifica para
hematuria ou proteindria; a SBP também nao tem documento cientifico dedicado a esses
temas.

PONTOS PRATICOS

o

. Fita positiva para sangue ndo é hematuria até o sedimento confirmar hemacias.

N

. Meca a pressao arterial em toda crianga com hematuria, proteindria ou edema;
hipertensdo muda a gravidade.

3. Proteinuria deve ser quantificada pela RPC na primeira urina da manh@; normal
nela = ortostatica.

4. Hematuria + edema + hipertensdo ou oliguria, 1-3 semanas apos faringite, €
GNPE: pronto-socorro se houver hipertensao, oliguria ou creatinina alterada.

5. Sindrome nefrética tipica: prednisolona 60 mg/m?#/dia (méax. 60 mg) em conjunto
com o nefrologista; atipica (< 1 ano, > 12 anos, hemataria macroscopica, C3
baixo, hipertensdo) vai ao nefrologista antes do corticoide.

6. Crianca nefrética com dor abdominal e febre, perna inchada de um lado ou
sinais de hipovolemia vai ao hospital; ndo dar diurético.
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