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Resumo 
Introdução: A glomerulonefrite aguda (GNA) 
após infecção de vias aéreas superiores ou 
pele é uma doença renal causada geralmente 
por cepas estreptocócicas nefritogênicas, po-
dendo cursar com quadro súbito de hematú-
ria macroscópica, hipertensão arterial, edema 
e, ocasionalmente, insuficiência renal aguda, 
sendo comum na infância e pouco incidente 
em adultos e indivíduos mais jovens. Objeti-
vo: Analisar, de forma descritiva, os dados da 
apresentação inicial da GNA após infecção 
de vias aéreas superiores ou pele em pacientes 
com mais de 14 anos de idade, com ênfase 
em seus aspectos epidemiológicos e clínicos.  
Pacientes e Métodos: Foram analisados os 
dados clínicos de 82 pacientes, atendidos em 
nosso Serviço no período de 1972 a 2001, dis-
tribuídos em três grupos etários: grupo 1, com 
indivíduos 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 
predomínio do quadro entre pacientes mais 
jovens (grupo 1), do sexo masculino e da cor 
branca, precedido, principalmente, por infec-
ção de pele, manifestando-se mais comumen-
te por edema de membros inferiores e/ou face. 
Em alguns casos, até com síndrome nefrótica, 
e hipertensão arterial, sobretudo nos adultos 
com mais de 30 anos (grupo 3), sendo menos 
frequente o achado de hematúria macros-
cópica e, raramente, de insuficiência renal 
aguda. Conclusão: Nossos achados ressaltam 
a importância de se estudar a GNA após in-
fecção de vias aéreas superiores ou pele em 
indivíduos mais jovens e adultos, procuran-
do melhor caracterizar seus aspectos clínicos, 
sobretudo por se tratar de um grupo de pa-
cientes no qual a doença é menos incidente.  
Palavras-chave: glomerulonefrite, infecção, in-
fecção cutânea, infecções do trato respiratório.
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Glomerulonefrite aguda após infecção de vias aéreas 
superiores ou pele: análise 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

Abstract

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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Introdução

A glomerulonefrite aguda (GNA) após infecção de 
vias aéreas superiores ou pele é uma doença renal 
de caráter autolimitado, precedida em 7 a 21 dias 
pelo processo infeccioso em si, provocada geralmen-
te por cepas estreptocócicas nefritogênicas, quando 
recebe a denominação de glomerulonefrite aguda 
pós-estreptocócica (GNAPE), com a subsequente es-
timulação da resposta imune, a formação de imuno-
complexos e a ativação do sistema de complemento, 
que culmina com uma infiltração inflamatória difusa 
dos glomérulos.1,2

Essa forma de GNA acomete principalmente crian-
ças na faixa etária de 2 a 6 anos, sendo pouco comum 
sua descrição em adultos e indivíduos mais jovens.3 
Epidemiologicamente pode ocorrer na forma de casos 
isolados ou em surtos endêmicos ou epidêmicos, com 
uma predileção, por razões desconhecidas, por indiví-
duos do sexo masculino, não havendo predominância 
definida quanto a raça ou cor.4,5

O quadro clínico é bastante variável, desde for-
mas frustras e assintomáticas até casos sintomáticos 
graves, apresentando-se mais comumente com o 
início súbito de hematúria macroscópica, edema de 
membros inferiores e/ou face e hipertensão arterial, 
podendo ocorrer, ocasionalmente, hipervolemia com 
edema agudo pulmonar, crise hipertensiva com en-
cefalopatia e convulsões, e insuficiência renal aguda 
(IRA), algumas vezes com necessidade de diálise de 
urgência.6

Dessa forma, o presente estudo tem como obje-
tivo analisar e descrever os dados da apresentação 
inicial da GNA após infecção de vias aéreas supe-
riores ou pele em 82 pacientes com mais de 14 anos 
de idade atendidos em nosso Serviço ao longo de 29 
anos, enfatizando os aspectos epidemiológicos e clí-
nicos de uma doença que é pouco comum nesta faixa 
etária.
 

Pacientes e Método

Foram analisados os dados clínicos da apresenta-
ção inicial de 82 pacientes   com idade entre 14 e 
64  anos com diagnóstico de GNA após infecção de 
vias aéreas superiores ou pele, atendidos no Hospital 
de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro (UFTM) de Uberaba (MG) no período de 
1972 a 2001.

O diagnóstico da GNA baseou-se em parâme-
tros clínicos e laboratoriais, incluindo hemograma e 
bioquímica sanguínea (eletrólitos, ureia, creatinina, 

lipidograma, proteínas totais e frações), dosagem 
dos níveis séricos de complementos (C3 e C4), do-
sagem sérica de antiestreptolisina O, urina tipo I e 
proteinúria de 24 horas, precedidos em 7 a 21 dias 
por história de infecção purulenta de vias aéreas su-
periores ou pele.

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

Os parâmetros avaliados no estudo foram os se-
guintes: idade (em anos), sexo (masculino ou femini-
no), cor (brancos ou não brancos), foco da infecção 
purulenta primária (vias aéreas superiores ou pele) e 
a presença, no momento do atendimento inicial, de 
hematúria macroscópica, edema de membros infe-
riores e/ou face, hipertensão arterial (pressão arterial 
> 140 x 90 mmHg) e IRA (início abrupto de oligúria 
ou anúria, com dosagem de creatinina sérica inicial 
≥ 1,5 mg/dL).

Para efeito de análise descritiva, os 82 pacientes 
foram distribuídos em três grupos, a fim de avaliar-
mos as variáveis clínicas estudadas e suas caracte-
rísticas predominantes em diferentes faixas etárias 
a partir dos 14 anos de idade: grupo 1 (indivíduos 
com idade entre 14 e 20 anos), grupo 2 (indivíduos 
com idade entre 21 e 30 anos) e grupo 3 (indivíduos 
com idade ≥ 31 anos).

Os resultados dos dados obtidos são apresenta-
dos na forma descritiva de valores absolutos e per-
centuais nos três grupos etários propostos no estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro sob o número 1537.

 
Resultados

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

Na apresentação etária 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 último grupo 
encontramos 7 (8,5%) indivíduos  com idade entre 
31 e 40 anos, 2 (2,5%) entre 41 e 50 anos, 1 (1,2%) 
entre 51 e 60 anos e 1 (1,2%) entre 61 e 70 anos.

Quanto ao sexo, verificamos entre os 82 pacientes 
estudados um predomínio do sexo masculino em 
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relação ao sexo feminino (62,2% versus 37,8%). No 
entanto, na análise por grupos, a predominância do 
sexo masculino ocorreu somente entre os indivíduos 
do grupo 1 (75% versus 25%), com predomínio 
do sexo feminino nos grupos 2 e 3 (57,9% versus 
42,1% e 63,6% versus 36,4%, respectivamente).

Em relação à cor, no geral, houve maior incidên-
cia da doença nos indivíduos brancos em compara-
ção com os não brancos (72% versus 28%), o que foi 
evidente também na distribuição dos três grupos ava-
liados (69,2% versus 30,8% dos pacientes do grupo 
1, 73,7% versus 26,3% do grupo 2 e 81,8% versus 
18,2% do grupo 3).

Os casos de GNA após infecção de pele predomi-
naram sobre aqueles após infecção de vias aéreas su-
periores (54,9% versus 45,1%). Tal predomínio foi 
evidente entre os indivíduos do grupo 2 (57,9% versus 
42,1%) e do grupo 3 (72,7% versus 27,3%), estando 
igualmente distribuída nos pacientes do grupo 1 (50% 
de cada).

A hematúria macroscópica foi encontrada em 
26,8% dos pacientes, sendo observada em 25% dos 
indivíduos do grupo 1, em 31,6% do grupo 2 e em 
27,3% do grupo 3.

A hipertensão 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.

O achado de edema de membros inferiores e/ou 
face esteve presente em 100% dos  pacientes avalia-
dos, com a ocorrência de síndrome nefrótica, con-
firmada por hipoalbuminemia e proteinúria 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 diálise 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 crescêntica.

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

 
Discussão

A GNA após infecção de vias aéreas superiores ou 
pele, denominada glomerulonefrite aguda pós-estrep-
tocócica (GNAPE) quando se tem a confirmação da 
presença de cepas estreptocócicas nefritogênicas, é 
uma doença renal com características clínicas bem 
definidas,1 envolvendo aspectos patogênicos e imu-
nológicos intrigantes,2 com tendência a uma redução 

Tabela 1	 Resumo dos valores (em números absolutos e percentuais) das variáveis analisadas distribuídos nos 3 grupos 		
	 etários dos 82 pacientes com glomerulonefrite aguda após infecção de vias aéreas superiores ou pele atendidos 		
	 no período 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 (37,8%)

raça / cor

brancos	 36 (69,2%)	 14 (73,7%)	 9 (81,8%)	 59 (72%)

não brancos	 16 (30,8%)	 5 (26,3%)	 2 (18,2%)	 23 (28%)

infecção de vias aéreas superiores	 26 (50%))	 8 (42,1%)	 3 (27,3%)	 37 (45,1%)

infecção de pele	 26 (50%)	 11 (57,9%)	 8 (72,7%)	 45 (54,9%)

hematúria macroscópica	 13 (25%)	 6 (31,6%)	 3 (27,3%)	 22 (26,8%))

hipertensão	 45 (86,5%)	 16 (84,2%)	 10 (90,9%)	 71 (86,6%)

edema	 52 (100%)	 19 (100%)	 11 (100%)	 82 (100%)

síndrome nefrótica	 3 (5,8%)	 1 (5,3%)	 2 (18,2%)	 6 (7,3%)

insuficiência renal aguda	 4 (7,7%)	 2 (10,5%)	 1 (9,1%)	 7 (8,5%)
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da sua incidência nas últimas décadas em países de-
senvolvidos, enquanto grupos de casos isolados e 
surtos endêmicos ou epidêmicos, principalmente em 
crianças, continuam sendo descritos nos países em 
desenvolvimento.3,4

São escassos os relatos de grandes séries de casos 
deste tipo de glomerulonefrite  em adultos e em indi-
víduos mais jovens. Esse aspecto ressalta a importân-
cia do presente estudo, ao descrevermos os achados 
da apresentação clínica inicial de 82 pacientes com 
idade superior a 14 anos com GNA após infecção de 
vias aéreas superiores ou pele, possivelmente pós-es-
treptocócica, embora a estreptococcia não tenha sido 
confirmada por testes sorológicos ou culturas. Além 
do mais, enfatizar que tais dados foram coletados ao 
longo de 29 anos, e visava inicialmente o registro de 
tal doença na população de pacientes atendidos em 
nosso serviço, não sendo realizada uma análise 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 características evolutivas a longo prazo da GNA 
pós-infecciosa (estreptocócica e não estreptocócica) 
em indivíduos adultos.5,6,7,8,9

Em nosso estudo, observamos um predomínio da 
GNA após infecção de vias aéreas superiores ou pele 
nos pacientes mais jovens, na faixa etária dos 14 aos 
20 anos, com redução progressiva dos episódios da 
doença com o avançar da idade adulta, sendo pou-
co prevalente nos indivíduos com mais de 31 anos.
Mesmo assim, chama a atenção 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 doença principalmente da infância, pode ocorrer 
em qualquer idade.1,5,7,10

Com relação ao sexo e à cor, verificamos no nosso 
estudo um predomínio dos casos de GNA após in-
fecção de vias aéreas superiores ou pele entre os in-
divíduos do sexo masculino e da cor branca. Esses 
achados são coincidentes com dados da literatura 
que mostram que, por razões desconhecidas, a doen-
ça apresenta uma predileção por indivíduos do sexo 
masculino,11 não havendo descrição de predominân-
cia quanto à cor.

Do ponto de vista clínico, a apresentação inicial 
clássica dessa forma de GNA ocorre de forma abrup-
ta, geralmente precedida por um período de latência 
de 7 a 21 dias após uma infecção de vias aéreas supe-
riores ou pele.1,11,12 Desta forma, verificamos que nos 
nossos pacientes houve um predomínio dos casos de 
infecção de pele comparado com os de infecção de 

vias aéreas superiores, que foi mais evidente entre os 
pacientes com mais de 21 anos, sendo que entre os  
indivíduos mais jovens a incidência foi similar entre 
os dois focos de infecção.

Conforme descrito em relatos prévios, a hematú-
ria macroscópica, a hipertensão arterial e o edema 
são manifestações clínicas iniciais comuns da GNA 
após infecção de vias aéreas superiores ou pele,1,11,13 
ocorrendo de forma variável 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 síndrome nefrótica, 
uma apresentação não usual nesta forma de GNA,11 

foi detectada em seis pacientes. Por sua vez, a hiper-
tensão arterial foi observada em número significativo 
de casos, prevalecendo entre os indivíduos com mais 
de 31 anos de idade, embora tenha ocorrido também 
de forma expressiva nos pacientes mais jovens. Já a 
hematúria macroscópica foi registrada em um núme-
ro menor de casos, predominando entre os indíviduos 
de 14 a 20 anos, diminuindo  sua ocorrência com o 
avançar da idade.

Por outro lado, a insuficiência renal aguda (IRA) 
é um achado menos frequente da GNA após infec-
ção de vias aéreas superiores ou pele, embora, quan-
do presente por mais de alguns dias e, sobretudo, se 
houver necessidade de tratamento dialítico, pode ser 
um indício do desenvolvimento de uma forma mais 
agressiva da doença.11,14 Em nosso estudo a IRA ocor-
reu em sete casos, havendo indicação de hemodiálise 
em uma paciente que se apresentou com quadro clíni-
co de glomerulonefrite rapidamente progressiva, cuja 
biopsia renal mostrou uma glomerulonefrite crescên-
tica. Este último achado merece destaque por se tratar 
de uma forma rara de apresentação desta doença.15

 
Conclusão

A análise descritiva do nosso estudo demonstra a 
ocorrência predominante da GNA após infecção de 
vias aéreas superiores ou pele entre 82 pacientes com 
mais de 14 anos de idade em indivíduos mais jovens, 
do sexo masculino e da cor branca, desencadeada mais 
comumente por infecção de pele, manifestando-se do 
ponto de vista clínico principalmente por edema de 
membros inferiores e/ou face e, ocasionalmente, por 
síndrome nefrótica e hipertensão arterial, sendo me-
nos comum o achado de hematúria macroscópica e, 
raramente, de insuficiência renal aguda.
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