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RESUMO: A Glomerulonefrite Pés-Estreptococica (GNPE) é causa frequente de Sindrome
nefritica em criangas. Contudo, a indisponibilidade de biomarcadores especificos (ASLO,
Anti-Dnase B e C3) na rede publica de Parnaiba-Pl imp&e desafios ao diagndstico. Tendo
como objetivo relatar a experiéncia académica no acompanhamento da GNPE em hospital
publico, enfatizando o raciocinio clinico, o manejo e os determinantes sociais. E um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado em enfermaria pediatrica, entre os anos
de (2025-2026), associado a uma revisao integrativa da literatura. A auséncia de exames
soroldgicos foi superada pela valorizagdo da anamnese (histérico de piodermite), exame
fisico elaboratorio basico. O manejofocou no controle volémico e pressérico com Furosemida,
Anlodipino e monitoramento do peso e diurese. Observou-se a predominancia das infec¢des
cutaneas, evidenciando a vulnerabilidade socioambiental e lacunas na Atengao Primaria.
Reafirmando a importancia da clinica e da semiologia na tomada de decisdo em cenarios
com escassez de recursos. Concluindo que fortalecer a Atengcao Primaria no tratamento de
piodermites € crucial para prevenir complicagdes renais e internamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Glomerulonefrite. Pediatria. Anamnese.

PEDIATRIC POST-STREPTOCOCCAL GLOMERULONEPHRITIS: DIAGNOSTIC
CHALLENGES AND VULNERABILITIES IN THE PARNAIBA PUBLIC HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: Post-streptococcal glomerulonephritis (PSGN) is a common cause of nephritic
syndrome in children. However, the lack of access to specific biomarkers (antistreptolysin O
[ASQ], anti-DNase B, and complement component C3) within the public healthcare system
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in Parnaiba, Piaui, Brazil, poses challenges to diagnosis. This study aims to report the
academic experience of managing PSGN in a public hospital, emphasizing clinical reasoning,
patient management, and social determinants of health. This is a descriptive experience
report conducted in a pediatric ward between 2025 and 2026, combined with an integrative
literature review. In the absence of serological testing, diagnostic assessment relied on a
thorough medical history, including a history of pyoderma, physical examination, and basic
laboratory tests. Management focused on volume and blood pressure control through the
use of furosemide and amlodipine, along with monitoring of body weight and urine output.
Skin infections were found to be prevalent, highlighting socioeconomic and environmental
vulnerability as well as gaps in primary healthcare. These findings reinforce the importance
of clinical assessment and physical examination in decision-making within resource-limited
settings. Strengthening primary healthcare services for the prevention and treatment of
pyoderma is essential to reducing renal complications and hospitalizations.

KEYWORDS: Glomerulonephritis. Pediatrics. Medical History Taking.

INTRODUGCAO

A Sindrome nefritica € um conjunto de sinais e sintomas clinicos decorrentes de
um processo inflamatério agudo nos glomérulos, as unidades de filtragdo dos rins. A
inflamagéao do néfron danifica a barreira de filtragdo glomerular reduzindo a taxa de filtragao
glomerular e aumentando a permeabilidade dos capilares glomerulares a elementos
figurados do sangue. A apresentagao clinica caracteristica € composta por hematuria, que
€ a presencga de sangue na urina frequentemente acompanhada de hemacias dismorficas,
hipertensado arterial causada pela retencdo hidrossalina secundaria a queda da taxa de
filtracdo glomerular e edema discreto a moderado predominantemente facial e periorbitario.
(Hatanaka, 2019).

A principal causa a ser discutida neste capitulo € a Glomerulonefrite pos-
estreptococica (GNPE), causa classica em criangas apos infecgao faringea, com periodo
de laténcia de 1 a 3 semanas, ou cutanea ,com periodo de laténcia de 2 a 6 semanas
,por streptococcus pyogenes (estreptococo do grupo A), ocorre a formagao e deposicao “in
situ” de imunocomplexos (IgG + C3), ativacao da via alternativa do sistema complemento
com infiltracdo de neutrdfilos e proliferacdo endotelial e mesangial ocasionando obstrugao
capilar glomerular e lesao da barreira de filtragao (Maia; Honério, 2024).

O diagnéstico da GNPE, de acordo com a Sociedade brasileira de pediatria, baseia-
se na avaliagdo da histdria clinica de infec¢ao cutanea ou faringea em periodo de laténcia
adequado, o hemograma pode ser solicitado para a avaliagdo de uma possivel anemia pelo
aumento do volume de plasma, a fungéo renal deve ser acompanhado através da dosagem
de ureia e creatinina para a analise da filtragdo glomerular. Marcadores séricos, como a
Antiestreptolisina O que encontra-se elevada em casos de infecgao relacionada a vias
aéreas superiores e a Anti-DNase B que esta aumentada em infecgao de pele, determinam
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se o paciente reagiu a alguma infecgdo bacteriana e ajuda a guiar o acompanhamento
laboratorial pés GNPE, aliados aos exames que confirmam o consumo de complemento C3
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,2021).

Em contrapartida com o preconizado por manuais pediatricos de nefrologia, a
realidade na rotina diaria dos hospitais da regido de Parnaiba integrados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), frequentemente restringem o acesso facilitado a esses biomarcadores,
porém, ao invés de congelar a conduta, essa escassez de recursos para guiar o diagnostico
exige do médico o resgate da importancia da anamnese e do exame fisico. A averiguagao
minuciosa de piodermites recentes e a observagao dos sinais clinicos tipicos da sindrome
néfritica assumem um papel decisivo no diagndstico e no manejo do paciente pediatrico,
apesar das limitacdes estruturais.

OBJETIVO

Relatar as vivéncias e experiéncias de uma académica de medicina na pratica clinica,
instigando raciocinio diagnodstico, manejo de suporte e analise dos determinantes sociais
de saude, dificultados pela escassez de recursos diagndésticos durante o acompanhamento
de casos de Glomerulonefrite pds-estreptocdcica (GNPE) em um hospital pediatrico da
rede publica do municipio de Parnaiba, Piaui.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia académica desenvolvido em enfermaria pediatrica de um hospital de ensino
integrado a rede publica de saude do municipio de Parnaiba, Piaui. Vivenciada por
uma académica do curso de medicina do 5° periodo durante as atividades do estagio
extracurricular ofertado pelo estado do Piaui, sob supervisdo e preceptoria de docentes
médicos do servigo, durante o periodo de 2025 e 2026.

A construcdo do conhecimento ocorreu através do acompanhamento clinico
longitudinal do paciente a beira leito, com a realizagdo de anamnese com o0 paciente
pediatrico e seu responsavel, exame fisico diario e o monitoramento de diurese e ingesta
hidrica. Além disso, foram realizadas discussdes clinicas entre a equipe de profissionais
que acompanhavam os casos. Para reforgar a analise critica dos achados e suprir as
lacunas decorrentes das limitagdes no diagndstico, realizou-se uma revisao integrativa
da literatura nas bases de dados PubMed e SciELO, além da consulta as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).

Em obediéncia aos preceitos éticos da Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, reforga-se que todas as informacgdes foram colhidas de forma estritamente
andnima e agregada, garantindo a total privacidade e a impossibilidade de identificacéo
do paciente e de seus responsaveis, focando exclusivamente no processo de ensino-
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aprendizagem e no raciocinio clinico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atrajetoria de acesso do paciente pediatrico com sindrome nefritica até a internagao
hospitalar na rede publica parnaibana evidencia fluxos distintos no Sistema Unico de saude
(SUS). Parte consideravel das criangas é inicialmente atendida na Atencdo Primaria a
Saude (APS), onde os responsaveis buscam cuidado motivados pela percepgédo de edema
de surgimento insidioso e alteragao na cor da urina, caracteristicamente escura com cor de
“coca-cola” (Santos et al., 2022).

Diante do quadro, a Equipe de saude da familia realiza 0 encaminhamento para o
servigo de urgéncia ou para a enfermaria pediatrica hospitalar. Outra parcela expressiva de
pacientes adentra o servigco de saude diretamente via pronto-socorro, apresentando-se com
a triade nefritica classica estabelecida: edema periorbitario ou facial, hipertensao arterial
sistémica e hematuria macroscépica (SOCIEDADE BRASILEIRADE NEFROLOGIA, 2022).

No momento da admissado na enfermaria, a triagem laboratorial inicial pauta-se nos
exames minimos e essenciais disponiveis no servigo local:hemograma completo e proteina
C reativa (PCR) solicitados para a identificacao de processos inflamatorios e infecciosos
em atividade e para o rastreio de eventual anemia hemo dilucional, decorrente da retengao
hidrica por diminuigéo do ritmo de filtracdo (Santos et al., 2022).

Elemento anormal e sedimento (EAS) fundamental para demonstrar a presenga de
hematuria (comumente acompanhada de dismorfismo eritrocitario e cilindros hematicos),
proteindria ndo nefrética e para o afastamento de bacteriuria e infecgdes do trato urinario.
Ureia e creatinina séricas utilizadas para a quantificacdo do grau de comprometimento da
funcaorenal e avaliagdo da queda na taxa de filtragdo glomerular (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2022).

O grande impasse estrutural vivenciado na rotina do hospital parnaibano reside na
indisponibilidade dos biomarcadores sorolégicos e imunoldgicos especificos, apontados
na literatura como pilares confirmatérios para a origem etiolégica da glomerulonefrite pos-
estreptococia (GNPE). A antiestreptolisina O, indicador classico de infecgbes prévias de
orofaringe, e a Anti-Dnase B, marcador preferencial e de maior acuracia nas piodermites
e infecgcdes de pele, encontravam-se ausentes na rotina do servigco. Adicionamente, a
dosagem da fragdo C3 do complemento sérico, cujo consumo por via alternativas em no
minimo 90% dos casos confirma a atividade imunolégica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2022), sofria com a morosidade no tempo de emissao do laudo laboratorial.

Diante dessa lacuna estrutural, a conduta médica pautou-se na soberania da clinica e
no raciocinio sindrébmico. Avalorizacdo da anamnese minuciosa, atenta ao histérico de lesbées
de pele prévias (piodermites crostosas em membros) ou de infecgdes recentes da orofaringe,
somadas ao exame fisico criterioso e aos achados de urina e escoérias renais, respaldou
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a consolidagao do diagndstico presuntivo e o inicio imediato das medidas terapéuticas de
suporte. A evolugéo clinica favoravel observada nos pacientes acompanhados ratifica que,
mesmo perante a auséncia temporaria de exames confirmatorios de alta complexidade,
a aplicagao rigorosa da semiologia médica na rede publica garante a tomada de decisao
segura, resolutiva e alinhada as necessidades do paciente pediatrico.

Figura 1: Fluxograma frente a suspeita de GNPE

Crianca com suspeita de GNPE

Exames iniciais disponiveis no servigo Biomarcadores
EAS ASO e Anti-DNase B (geralmente
indisponivel)

Ureia e Creatinina ;
Complemento C3 (resultado tardio)

R— e

Fonte: Fluxograma criado pelos autores (2026)

Apods o diagndstico presuntivo da GNPE, a assisténcia hospitalar foca no manejo
sintomatico da hipervolemia para restabelecer a euvolemia e prevenir complicagdes como
edema agudo de pulmé&o e encefalopatia hipertensiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2022).

Para o controle do edema e da retencgéao hidrica, a Furosemida foi o diurético de alga
de escolha. Sua preferéncia deve-se a alta poténcia natriurética e agao rapida via inibicao
do co-transportador NA+/K+/2CL-, na alga de Henle, mantendo a eficacia mesmo com a
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taxa de filtracdo glomerular reduzida. Adotou-se o escalonamento posoldgico: inicio com
dose minima (1mg/kg/dose) e titulacdo gradual conforme a diurese e o balango hidrico
(Moraes; Carvalho, 2021).

A hipertensao arterial sistémica foi tratada com Anlodipino, bloqueador de canais de
calcio que reduz a resisténcia vascular periférica preservando a perfusao renal, introduzindo
em dose minima e ajustado pela curva pressarica. A beira do leito, o acompanhamento
diario baseou-se na afericdo sequencial da presséo arterial, no peso corporal (indicador
de regressao do edema) e no balango hidrico/débito urinario em 24h, visando identificar a
transicédo da oliguria para poliuria

Complementarmente, realizou-se o controle laboratorial semanal (ureia, creatinina e
hemograma com plaquetas) e a vigilancia continua contra infecgcdes nosocomiais durante a
internagao (2 a 4 semanas) até a alta para o seguimento ambulatorial.

Em Parnaiba, a piodermite destaca-se como a principal infec¢cao prévia associada
a GNPE, reflexo direto da vulnerabilidade socioambiental regional, caracterizada por
saneamento precario e adensamento populacional. Embora essas lesdes cutaneas devam
ser manejadas precocemente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), a progressao
para a sindrome nefritica evidencia falhas na Atencdo Primaria, como atrasos no acesso,
inconsisténcia na antibioticoterapia inicial e falta de seguimento.

A evolugdo de uma infeccdo de pele simples para uma internagcdo de média
complexidade expde a vulnerabilidade social da populagdo assistida. Diante disso, o
fortalecimento da Atencdo Primaria no combate e tratamento precoce das piodermites
consolida-se como a estratégia mais eficaz para prevenir complicagbes renais e reduzir
internamentos hospitalares na rede publica (Santos et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

O acompanhamento dos casos de GNPE em Parnaiba reafirmou a soberania da
clinica médica na rede publica. Diante da escassez de biomarcadores especificos (ASO,
Anti-DNase B e atraso no C3), a semiologia criteriosa aliada ao histérico de piodermite a
aos exames basicos garantiu o diagndstico presuntivo e o inicio imediato do suporte. O
manejo com Furosemida, Anlodipino € monitoramento do peso e diurese mostrou-se eficaz
na regressao do edema, controle pressorico e recuperagao da fungao renal.

A predominancia da piodermite como fator desencadeante evidencia o impacto da
vulnerabilidade social e do saneamento precario na regido. O agravamento de infec¢des
cutaneas simples para internagdes renais reforgca a necessidade de fortalecer a Atengao
Primaria no diagndstico e tratamento precoce, prevenindo complicagdes graves e reduzindo
a sobrecarga no sistema hospitalar.
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Nota de transparéncia quanto ao uso de inteligéncia artificial: Este trabalho utilizou a
ferramenta ChatGPT (OpenAl) exclusivamente para fins de revisdo gramatical e adequacao
as normas académicas, especialmente na estruturacdo das referéncias bibliograficas, nao
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havendo interferéncia na elaboragdo do conteudo cientifico, analise ou interpretacéo dos
dados.
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