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GLOMERUL ONEFRITE POS-ESTREPTOCOCICA: FISIOPATOLOGIA E MANEJO
CLiNICO.
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Introducdo: A glomerulonefrite pés-estreptocdcica (GNPE) é uma complicagdo pds-infecciosa por
cepas nefritogénicas do estreptococo beta hemolitico do grupo A, apds faringite ou infecgbes da pele.
Apresenta quadro clinico de hematria, oliguria, edema e hipertensio arterial. Comumente ocorre
resolucdo esponténea, contudo os desdobramentos clinicos podem levar a alta morbimortalidade.
Objetivos: Reunir informagdes acerca da fisiopatologia da GNPE para contribuir com o manejo
clinico e promover vigilancia nos casos de potenciais infec¢fes estreptocdcicas. M aterial e métodos:
Foi realizada busca nas plataformas PubMed, SciEL O e BINephrology nos idiomas inglés e portugués
com os descritores “ Glomerulonephritis’ e “Post-streptococcal Glomerulonephritis’. Foram obtidos
537 resultados e selecionados 8 artigos, apds exclusdo de duplicatas, artigos com mais de 15 anos de
publicacéo e abordagens indiretas do tema. Resultados: A GNPE tem maior incidéncia entre criancas
do sexo masculino, na faixa etéria de 2 - 10 anos, uma a doze semanas apos quadro de faringite ou
infecgdes da pel e causadas por cepas do streptococo B-hemolitico do grupo A. Essa complicagédo pode
estar presente entre os adultos, principalmente imunossuprimidos. A fisiopatologia esta relacionada a
atividade hemolitica bacteriana pela secrec@o da enzima estreptolisina. Esse processo induz uma
resposta de hipersensibilidade do tipo |11 com formag&o e acimulo de anticorpos (IgG / IgM) que séo
transportados pelo sangue aos componentes glomerulares. A deposicdo glomerular dos
imunocomplexos causa inflamagdo com producdo de citocinas, ativacdo do complemento (C3) e
oxidagdo que lesionam o glomérulo. O individuo apresentar4 hematuria, proteindria, infiltracdo de
leucdcitos e reducdo da taxa de filtracdo glomerular. Ha também hipertensdo arterial na vigéncia da
sindrome nefritica e o diagnéstico pode ser feito baseado nos achados clinicos. Exames
complementares podem ser Uteis no diagndstico como urinalise, sorologias e hemograma. A GNPE é
uma manifestacdo autolimitada e as medidas de tratamento requerem vigilancia da funcéo renal e
suporte clinico, uso de penicilina profilatica e em certos casos estd indicado uso de diuréticos e
vasodilatadores. Alguns pacientes, sobretudo imunossuprimidos, podem desenvolver complicactes
graves como desenvolvimento de doenca renal crénica. Conclusdo: A GNPE é um evento com
remissao espontanea, mas com potencial agravante. Logo, medidas de vigilancia, profilaxia e suporte
clinico devem ser ingtituidas para melhor desfecho dos casos.
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