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Comunicacgoes Breves | Short Communication

Glomerulonefrite aguda apos infeccao de vias aéreas
superiores ou pele: analise descritiva de 82 pacientes

entre 14 e 64 anos de idade

Acute glomerulonephritis after upper airway or skin infection:
descriptive analysis of 82 cases between 14 and 64 years-old

Resumo

Introducao: A glomerulonefrite aguda (GNA)
ap0s infeccio de vias aéreas superiores ou
pele é uma doenca renal causada geralmente
por cepas estreptocOcicas nefritogénicas, po-
dendo cursar com quadro sabito de hematu-
ria macroscépica, hipertensio arterial, edema
e, ocasionalmente, insuficiéncia renal aguda,
sendo comum na infincia e pouco incidente
em adultos e individuos mais jovens. Objeti-
vo: Analisar, de forma descritiva, os dados da
apresentacio inicial da GNA apéds infeccio
de vias aéreas superiores ou pele em pacientes
com mais de 14 anos de idade, com énfase
em seus aspectos epidemioldgicos e clinicos.
Pacientes ¢ Métodos: Foram analisados os
dados clinicos de 82 pacientes, atendidos em
nosso Servi¢o no periodo de 1972 a 2001, dis-
tribuidos em trés grupos etérios: grupo 1, com
individuos entre 14 e 20 anos (n = 52); grupo 2,
entre 21 e 30 anos (n = 19); e grupo 3, com ida-
de > 31 anos (n = 11). Resultados: Houve um
predominio do quadro entre pacientes mais
jovens (grupo 1), do sexo masculino e da cor
branca, precedido, principalmente, por infec-
¢do de pele, manifestando-se mais comumen-
te por edema de membros inferiores e/ou face.
Em alguns casos, até com sindrome nefrotica,
e hipertensdo arterial, sobretudo nos adultos
com mais de 30 anos (grupo 3), sendo menos
frequente o achado de hematiria macros-
copica e, raramente, de insuficiéncia renal
aguda. Conclusao: Nossos achados ressaltam
a importancia de se estudar a GNA apds in-
feccao de vias aéreas superiores ou pele em
individuos mais jovens e adultos, procuran-
do melhor caracterizar seus aspectos clinicos,
sobretudo por se tratar de um grupo de pa-
cientes no qual a doenga é menos incidente.
Palavras-chave: glomerulonefrite, infec¢do, in-
fecgdo cutanea, infecgdes do trato respiratorio.
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Asstract

Introduction: Acute glomerulonephritis (AGN)
after infection of the upper airways or
skin is a kidney disease usually caused by
streptococcal nephritogenic strains and
may present with sudden onset of gross
hematuria, hypertension, edema and, oc-
casionally, acute renal failure, is common
in childhood and little incident in adults
and younger individuals. Objective: To
analyze, in a descriptive way, data from
the initial presentation of GNA after in-
fection of the upper airways or skin in pa-
tients over 14 years of age, with emphasis
on its epidemiological and clinical aspects.
Patients and Methods: We reviewed the
clinical data of 82 patients treated at our
department during the period 1972-2001,
divided into three groups: group 1, with
individuals between 14 and 20 years (n =
52), group 2, between 21 and 30 years (n =
19) and group 3, aged >; 31 years (n = 11).
Results: There was a predominance of the
table among younger patients (group 1),
male and white, mostly preceded by infec-
tion of the skin, appearing most commonly
on lower extremity edema and/or face. In
some cases, even with nephrotic syndrome,
and hypertension, especially in adults over
30 years (group 3), being the least frequent
finding of gross hematuria, and rarely, acute
renal failure. Conclusion: Our findings un-
derscore the importance of studying the
AGN after infection of the upper airways
or skin in younger individuals and adults,
seeking to better characterize its clinical,
mainly because it is a group of patients
where the disease is less incident.
Keywords: glomerulonephritis, infection,
infectious skin diseases, respiratory tract
infections.
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InTRODUCAO

A glomerulonefrite aguda (GNA) apés infec¢do de
vias aéreas superiores ou pele é uma doenca renal
de carater autolimitado, precedida em 7 a 21 dias
pelo processo infeccioso em si, provocada geralmen-
te por cepas estreptocOcicas nefritogénicas, quando
recebe a denominacdo de glomerulonefrite aguda
pos-estreptocdcica (GNAPE), com a subsequente es-
timulagdo da resposta imune, a formacdo de imuno-
complexos e a ativagio do sistema de complemento,
que culmina com uma infiltracio inflamatoéria difusa
dos glomérulos.'?

Essa forma de GNA acomete principalmente crian-
¢as na faixa etdria de 2 a 6 anos, sendo pouco comum
sua descricio em adultos e individuos mais jovens.?
Epidemiologicamente pode ocorrer na forma de casos
isolados ou em surtos endémicos ou epidémicos, com
uma predile¢io, por razdes desconhecidas, por indivi-
duos do sexo masculino, ndo havendo predominancia
definida quanto a raga ou cor.*’

O quadro clinico é bastante varidvel, desde for-
mas frustras e assintomadticas até casos sintomaticos
graves, apresentando-se mais comumente com o
inicio subito de hematuiria macroscépica, edema de
membros inferiores e/ou face e hipertensdo arterial,
podendo ocorrer, ocasionalmente, hipervolemia com
edema agudo pulmonar, crise hipertensiva com en-
cefalopatia e convulsoes, e insuficiéncia renal aguda
(IRA), algumas vezes com necessidade de didlise de
urgéncia.®

Dessa forma, o presente estudo tem como obje-
tivo analisar e descrever os dados da apresentagdo
inicial da GNA apés infec¢do de vias aéreas supe-
riores ou pele em 82 pacientes com mais de 14 anos
de idade atendidos em nosso Servi¢o ao longo de 29
anos, enfatizando os aspectos epidemioldgicos e cli-
nicos de uma doenga que é pouco comum nesta faixa
etaria.

Pacientes e MEeETopo

Foram analisados os dados clinicos da apresenta-
¢do inicial de 82 pacientes com idade entre 14 e
64 anos com diagnéstico de GNA apo6s infec¢do de
vias aéreas superiores ou pele, atendidos no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (UFTM) de Uberaba (MG) no periodo de
1972 a 2001.

O diagnéstico da GNA baseou-se em pardme-
tros clinicos e laboratoriais, incluindo hemograma e
bioquimica sanguinea (eletrélitos, ureia, creatinina,
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lipidograma, proteinas totais e frag¢des), dosagem
dos niveis séricos de complementos (C3 e C4), do-
sagem sérica de antiestreptolisina O, urina tipo I e
proteindria de 24 horas, precedidos em 7 a 21 dias
por histéria de infec¢do purulenta de vias aéreas su-
periores ou pele.

A biopsia renal, que ndo é rotineiramente indica-
da em nosso Servico nesses casos, foi realizada em
dois dos pacientes estudados, confirmando-se his-
tologicamente o quadro de glomerulonefrite difusa
aguda provavelmente pds-estreptocdcica, sendo que
em um deles o achado foi de uma glomerulonefrite
crescéntica, manifestado clinicamente por uma glo-
merulonefrite rapidamente progressiva.

Os parametros avaliados no estudo foram os se-
guintes: idade (em anos), sexo (masculino ou femini-
no), cor (brancos ou nio brancos), foco da infec¢io
purulenta primdria (vias aéreas superiores ou pele) e
a presenca, no momento do atendimento inicial, de
hematuria macroscépica, edema de membros infe-
riores e/ou face, hipertensio arterial (pressdo arterial
> 140 x 90 mmHg) e IRA (inicio abrupto de oligtria
ou anuria, com dosagem de creatinina sérica inicial
> 1,5 mg/dL).

Para efeito de andlise descritiva, os 82 pacientes
foram distribuidos em trés grupos, a fim de avaliar-
mos as varidveis clinicas estudadas e suas caracte-
risticas predominantes em diferentes faixas etarias
a partir dos 14 anos de idade: grupo 1 (individuos
com idade entre 14 e 20 anos), grupo 2 (individuos
com idade entre 21 e 30 anos) e grupo 3 (individuos
com idade > 31 anos).

Os resultados dos dados obtidos sdo apresenta-
dos na forma descritiva de valores absolutos e per-
centuais nos trés grupos etarios propostos no estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro sob o nimero 1537.

ResuLtabos

Foram estudados 82 pacientes, com média de idade
de 21,29 + 10,03 anos, com idades variando de 14
a 64 anos.

Na apresentacdo etaria geral, tivemos 52 (63,4%)
pacientes no grupo 1, 19 (23,2%) no grupo 2 e 11
(13,4%) no grupo 3, sendo que neste dltimo grupo
encontramos 7 (8,5%) individuos com idade entre
31 e 40 anos, 2 (2,5%) entre 41 ¢ 50 anos, 1 (1,2%)
entre 51 e 60 anose 1 (1,2%) entre 61 e 70 anos.

Quanto ao sexo, verificamos entre os 82 pacientes
estudados um predominio do sexo masculino em



relag¢do ao sexo feminino (62,2 % versus 37,8%). No
entanto, na andlise por grupos, a predominancia do
sexo masculino ocorreu somente entre os individuos
do grupo 1 (75% wversus 25%), com predominio
do sexo feminino nos grupos 2 e 3 (57,9% wversus
42,1% e 63,6% versus 36,4%, respectivamente).

Em relacdo a cor, no geral, houve maior incidén-
cia da doenga nos individuos brancos em compara-
¢do com os ndo brancos (72% versus 28%), o que foi
evidente também na distribui¢io dos trés grupos ava-
liados (69,2% wversus 30,8% dos pacientes do grupo
1, 73,7% wversus 26,3% do grupo 2 e 81,8% versus
18,2% do grupo 3).

Os casos de GNA apés infeccao de pele predomi-
naram sobre aqueles apés infec¢do de vias aéreas su-
periores (54,9% versus 45,1%). Tal predominio foi
evidente entre os individuos do grupo 2 (57,9% versus
42,1%) e do grupo 3 (72,7% versus 27,3%), estando
igualmente distribuida nos pacientes do grupo 1 (50%
de cada).

A hemattria macroscopica foi encontrada em
26,8% dos pacientes, sendo observada em 25% dos
individuos do grupo 1, em 31,6% do grupo 2 e em
27,3% do grupo 3.

A hipertensdo arterial foi detectada em 86,6% dos
casos, estando presente em 86,5 % dos pacientes do gru-
po 1, em 84,2% do grupo 2 e em 90,9% do grupo 3.

Glomerulonefrite aguda apds infeccéo de vias aéreas superiores ou pele

O achado de edema de membros inferiores e/ou
face esteve presente em 100% dos pacientes avalia-
dos, com a ocorréncia de sindrome nefrética, con-
firmada por hipoalbuminemia e proteindria de 24
horas maior que 3,5 gramas, em 6 (7,3%) pacientes,
sendo 3 do grupo 1, 1 do grupo 2 e 2 do grupo 3.

O quadro de IRA foi encontrado em 8,5% dos
pacientes, sendo observada em 4 pacientes do grupo
1, em 2 do grupo 2 e em 1 do grupo 3. Houve ne-
cessidade de didlise e pulsoterapia venosa com me-
tilprednisolona em uma paciente do grupo 1, que se
apresentou clinicamente como uma glomerulonefrite
rapidamente progressiva e a biopsia renal mostrou
quadro de glomerulonefrite crescéntica.

A apresentacdo descritiva das varidveis analisa-
das no estudo pode ser visualizada de maneira resu-
mida na Tabela 1.

Discussio

A GNA ap6s infeccdo de vias aéreas superiores ou
pele, denominada glomerulonefrite aguda pds-estrep-
tocdcica (GNAPE) quando se tem a confirmagio da
presenca de cepas estreptocdcicas nefritogénicas, é
uma doenca renal com caracteristicas clinicas bem
definidas,! envolvendo aspectos patogénicos e imu-
noldgicos intrigantes,” com tendéncia a uma reducdo

Tabela 1 Resumo dos valores (em nimeros absolutos e percentuais) das variaveis analisadas distribuidos nos
etarios dos 82 pacientes com glomerulonefrite aguda apos infeccao de vias aéreas superiores ou pele
no periodo de 1972 a 2001
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(14 a 20 anos) (21 a 30 anos) (= 31 anos) Total
pacientes 52 (63,4%) 19 (23,2%) 11 (13,4%) 82 (100%)
sexo
masculino 39 (75%) 8 (42,1%) 4 (36,4%) 51 (62,2%)
feminino 13 (25%) 11 (57,9%) 7 (63,6%) 31 (378%)
raca / cor
brancos 36 (69,2%) 14(73,7%) 9(81,8%) 59 (72%)
nao brancos 16 (30,8%) 5(26,3%) 2 (18,2%) 23 (28%)
infeccdo de vias aéreas superiores 26 (50%)) 8(42,1%) 3(273%) 37 (45,1%)
infeccdo de pele 26 (50%) 11 (57,9%) 8(72,7%) 45 (54,9%)
hematuria macroscoépica 13 (25%) 6 (31,6%) 3(27.3%) 22 (26,8%))
hipertensao 45 (86,5%) 16 (84,2%) 10 (90,9%) 71 (86,6%)
edema 52 (100%) 19 (100%) 11 (100%) 82 (100%)
sindrome nefrética 3(5,8%) 1(5,3%) 2 (18,2%) 6 (73%)
insuficiéncia renal aguda 4(77%) 2 (10,5%) 1(9,1%) 7 (8,5%)

] Bras Nefrol 2010;32(3):237-241
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da sua incidéncia nas ultimas décadas em paises de-
senvolvidos, enquanto grupos de casos isolados e
surtos endémicos ou epidémicos, principalmente em
criangas, continuam sendo descritos nos paises em
desenvolvimento.>*

Sdo escassos os relatos de grandes séries de casos
deste tipo de glomerulonefrite em adultos e em indi-
viduos mais jovens. Esse aspecto ressalta a importan-
cia do presente estudo, ao descrevermos os achados
da apresentacdo clinica inicial de 82 pacientes com
idade superior a 14 anos com GNA apés infec¢io de
vias aéreas superiores ou pele, possivelmente pds-es-
treptocdcica, embora a estreptococcia nio tenha sido
confirmada por testes sorologicos ou culturas. Além
do mais, enfatizar que tais dados foram coletados ao
longo de 29 anos, e visava inicialmente o registro de
tal doenga na populagio de pacientes atendidos em
nosso servico, nao sendo realizada uma anilise evolu-
tiva dos casos, o que poderia ser de grande interesse
e motivo de um estudo posterior. Neste aspecto, veri-
ficamos que alguns autores descreveram previamente
as caracteristicas evolutivas a longo prazo da GNA
pos-infecciosa (estreptocdcica e nido estreptocdcica)
em individuos adultos.5¢7

Em nosso estudo, observamos um predominio da
GNA apés infeccdo de vias aéreas superiores ou pele
nos pacientes mais jovens, na faixa etdria dos 14 aos
20 anos, com reducgdo progressiva dos episodios da
doenca com o avangar da idade adulta, sendo pou-
co prevalente nos individuos com mais de 31 anos.
Mesmo assim, chama a aten¢do o fato de termos
encontrado dois casos acima dos 51 anos, sendo, in-
clusive, um deles em 1 paciente de 64 anos de idade,
confirmando o preceito de que apesar de se tratar de
uma doenga principalmente da infincia, pode ocorrer
em qualquer idade.!5710

Com relagdo ao sexo e a cor, verificamos no nosso
estudo um predominio dos casos de GNA apés in-
feccdo de vias aéreas superiores ou pele entre os in-
dividuos do sexo masculino e da cor branca. Esses
achados sdo coincidentes com dados da literatura
que mostram que, por razdes desconhecidas, a doen-
¢a apresenta uma predilecio por individuos do sexo
masculino,'" ndo havendo descricao de predominan-
cla quanto a cor.

Do ponto de vista clinico, a apresentacdo inicial
cldssica dessa forma de GNA ocorre de forma abrup-
ta, geralmente precedida por um periodo de laténcia
de 7 a 21 dias ap6s uma infecg¢do de vias aéreas supe-
riores ou pele."'"12 Desta forma, verificamos que nos
nossos pacientes houve um predominio dos casos de
infec¢do de pele comparado com os de infecgdo de
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vias aéreas superiores, que foi mais evidente entre os
pacientes com mais de 21 anos, sendo que entre os
individuos mais jovens a incidéncia foi similar entre
os dois focos de infec¢io.

Conforme descrito em relatos prévios, a hematu-
ria macroscopica, a hipertensdo arterial e o edema
sao0 manifestacdes clinicas iniciais comuns da GNA
apoés infecgdo de vias aéreas superiores ou pele,'t13
ocorrendo de forma varidvel de paciente para pacien-
te. Assim, em nosso estudo, observamos que o edema
de membros inferiores e/ou face esteve presente, em
maior ou menor intensidade, em todos os pacientes
avaliados, sendo que o quadro de sindrome nefrotica,
uma apresentagdo nio usual nesta forma de GNA,"
foi detectada em seis pacientes. Por sua vez, a hiper-
tensdo arterial foi observada em numero significativo
de casos, prevalecendo entre os individuos com mais
de 31 anos de idade, embora tenha ocorrido também
de forma expressiva nos pacientes mais jovens. Ja a
hematiria macroscopica foi registrada em um nime-
ro menor de casos, predominando entre os individuos
de 14 a 20 anos, diminuindo sua ocorréncia com o
avancar da idade.

Por outro lado, a insuficiéncia renal aguda (IRA)
¢ um achado menos frequente da GNA ap0és infec-
¢do de vias aéreas superiores ou pele, embora, quan-
do presente por mais de alguns dias e, sobretudo, se
houver necessidade de tratamento dialitico, pode ser
um indicio do desenvolvimento de uma forma mais
agressiva da doenga.'"* Em nosso estudo a IRA ocor-
reu em sete casos, havendo indica¢io de hemodidlise
em uma paciente que se apresentou com quadro clini-
co de glomerulonefrite rapidamente progressiva, cuja
biopsia renal mostrou uma glomerulonefrite crescén-
tica. Este tltimo achado merece destaque por se tratar
de uma forma rara de apresentacdo desta doencga.'

ConcLusao

A analise descritiva do nosso estudo demonstra a
ocorréncia predominante da GNA apés infeccio de
vias aéreas superiores ou pele entre 82 pacientes com
mais de 14 anos de idade em individuos mais jovens,
do sexo masculino e da cor branca, desencadeada mais
comumente por infeccdo de pele, manifestando-se do
ponto de vista clinico principalmente por edema de
membros inferiores e/ou face e, ocasionalmente, por
sindrome nefrética e hipertensdo arterial, sendo me-
nos comum o achado de hematiria macroscopica e,
raramente, de insuficiéncia renal aguda.
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