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INDICE

identificagdo Iden t’f ] CGC&O.’

ti bs.
mOtivo obs D.B., &, 12A, caucasiano

Data e Motivo de Observagdo:

12.11.2009 por alteracao da cor da urina (“castanha”)
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INDICE

dentificacio | Antecedentes Familiares:

motivo obs.

ant. familiares O

neoplasia
estdmago

- © O

tumor hepatico benigno asma, rinite, RGE, hipoacusia
hipoacusia esquerda
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INDICE

identificacio Antecedentes Pessoais:

motivo obs. . . . N . .
P gravidez vigiada, sem intercorréncias, parto de termo, eutécico

ant. familiares P aleitamento materno exclusivo até 2M
ant. pessoais P diversificacdo alimentar sem intolerancia

» CEP (E=P,,; P=P,) € DPM adequados (72 ano, com bom aproveitamento)

» PNV actualizado

Doencas:

P eczema atdpico, rinite alérgica e asma (consulta de alergologia)
» RGE medicado com Pantoc®

P nega internamentos ou cirurgias anteriores




identificacao
motivo obs.
ant. familiares
ant. pessoais

doenca actual
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Historia da Doeng¢a Actual:

febre (38.5°C), odinofagia, cefaleias
geral

medicado com amoxicilina e paraceta
apirético cerca de 24h depois

urina de “cor castanha” [sic]
recorre ao SU do HSM

hemoglobina: 12, 5: g/dL
hematocrit ol 36,45
plaquetas: 320x103/L
RS A48 20 /el
creatinina: 0,7 mg/dL
sHdie: 139 mEG/D

| potasaiar d7o i mEqgy/L

3N N mep I ElT

€4-+ =2 9mg /dL
proceinagi 2--
leucédcitos: negativo
arit rOCIEORIaN
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motivo obs.
ant. familiares
ant. pessoais

doenga actual

pediatria: caso clinico

Historia da Doeng¢a Actual:

R - A

S

T T T I i e
.
ks

urina de “cor Castramﬂgr,eigigpterior

recorre ao SU do pigcw?ringe sem alteragdes
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identificacao
motivo obs.
ant. familiares
ant. pessoais

doenca actual
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Historia da Doenc¢a Actual:

fita reagente
cor: amarela

aspecto: limpido
gehsidade sl 025
PH G5
graoset ™
CONPOF. CEEONECOSRiE
urobilinogéenio: s+
nefrologiapediatrica: -
bFiflgg@m to proteinas: 2+
gagdasde leucdcitos: -
$egulares: eritrécitos: 3+
P speRstrutura
mHgEPS e PD<P,)

rinorreia eonedlia de nefrologia pediatrica:
orofaringesemaltdragcdes

\ N

10/11 12/11 %’J
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INDICE

M . . ~ Aligrzeio g
identifica géo * odinofagia, febre, cefaleias e “ologledo o) Usdge
mal-estar geral -
* amoxicilina + paracetamol
motivo obs. » +2d : alteragdo cor da urina -
eritr. ++
* +3d: normalizagdo macroscdpica HitaiReactiva
da urina (eritr. +++) (COMBITESH

ant. familiares

ant. pessoais v

doenca actual ]
v W

cor / cilindros E / proteinas Hemodlise intravasc. Pigmentos
morf. E/VGM E Rabdomidlise biliares
Alimentos

Farmacos
ITU -|

Hipercalcémia Idiop.
Litiase urinaria Nao Recorrente Recorrente
Uropatia
Traumatismo
Tumor

GNA Pés-infecciosa Nefropatia IgA
Purpura Henoch-Shonlein S, Alport
Hematdria Familiar Benigna
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INDICE

e GNA Pos-Infecciosa:
identificacao

motivo obs. mecanismos imunoldgicos P inflamacdo e proliferacao do tecido glomerular

pico de incidéncia: 5-12A
ant. familiares

ant. pessoais £ Sintomas / Sinais Principais

> hematuria macroscépica
D HTA

hipdteses diag. D edema

doenca actual

- Sindrome Nefritico Agudo

D IR com oliglria e retencdo azotada

gna pos-infecc.

£+ Diagnostico

D quadro sintomatoldgico descrito * + Streptococcus B-hemolitico grupo A

D evidéncia de infeccdo recente * + orofaringe ou cutanea

. - , . * Periodo infeccao-quadro:
D proteinuria + cilindros hematicos _
*1-2 semanas orofaringe

D niveis séricosde C3 |, \3.6 semanas cutinea




INDICE

identificacao
motivo obs.
ant. familiares
ant. pessoais
doenca actual
hipoteses diag.
gna pos-infecc.

sindr. alport
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Sindrome de Alport:

doenca do colagénio tipo IV
doenca progressiva P responsavel por 0,6% dos casos de IRT
transmissao maioritariamenteligada ao X

£ Sintomas / Sinais Principais
> hematuria!
D proteinuria
D hipertensao
D> hipoacusia

D alteracdes oculares

# Diagnostico Definitivo: Bidpsia Renal
> quadro sintomatoldgico acima descrito ¢
D histdria familiar de hematuria L

LB BN

> espessamento das membranas basais glomerulares
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Nefropatia IgA — Doenga de Berger :

identificacao

motivo obs. nefropatia glomerular por deposi¢cao de imunocomplexos anti-IgA e IgG

ant. familiares D jovens adultos do sexo masculino

D associacdo etiolégica com infecgdes bacterianas e virais

ant. pessoais

Mucosal pathogen
exposure

% Triade

D macrohematuria

doenca actual

hipoteses diag. . _
g © > microhematuria persistente

MUCOSA

gna pods-infecc. D proteindria sub-nefrética T i
« Activation of mesangial cells : CIRCULATION

= Inflammation

sindr. alport | B sl
## C3 e C4 séricos normais Renaliuy  MESANGIUM
nefropatia IgA

£+ Diagnostico Definitivo: Biopsia Renal

D depdsitos de IgA no mesangio glomerular




INDICE

identificacao
motivo obs.
ant. familiares
ant. pessoais
doenca actual
hipoteses diag.
gna pos-infecc.
sindr. alport
nefropatia IgA

conclusao

pediatria: caso clinico

Conclusdo:

» D.B., 4, 12A
P 1.2 episddio de hematuria macroscépica + infeccdo respiratéria alta
P sem outros sinais de envolvimento renal / outros 6rgaos ou sistemas

P sem antecedentes pessoais ou familiares de doenca nefro-uroldgica

diagndstico presuntivo
v

Nefropatia IgA

+ Situagoes de Referencia¢do a Nefrologia por Hematuria
» Hematuria macroscépica recorrente e/ou microscopica persistente
» Hematuria ndo-isolada

P Historia familiar de hematuria
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