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Identificação:

D.B., ♂, 12A, caucasiano

Data e Motivo de Observação:

12.11.2009  por alteração da cor da urina (“castanha”)
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Antecedentes Familiares:

asma, rinite, RGE,
hipoacúsia esquerda

tumor hepático benigno

AVC EAMneoplasia
estômago

hipoacúsia
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Antecedentes Pessoais:

 gravidez vigiada, sem intercorrências, parto de termo, eutócico

 aleitamento materno exclusivo até 2M

 diversificação alimentar sem intolerância
 CEP (E = P90 ; P = P90) e DPM adequados (7º ano, com bom aproveitamento)

 PNV actualizado

Doenças:

 eczema atópico, rinite alérgica e asma (consulta de alergologia)

 RGE medicado com Pantoc®

 nega internamentos ou cirurgias anteriores



fita reagente
cor: amarela
aspecto: liq. turvo
densidade: 1,025
pH: 6,0
glicose: negativo
corpos cetónicos: 3+
urobilinogénio: 1+
nitritos: negativo
proteínas: 2+
leucócitos: negativo
eritrócitos: 3+

hemoglobina: 12,5 g/dL
hematócrito: 36,7%
plaquetas: 320x103/L
ureia: 32 mg/dL
creatinina: 0,7 mg/dL
sódio: 139 mEq/L
potássio: 4,6 mEq/L
C3: 118mg/dL
C4: 29mg/dL

  
febre (38.5°C), odinofagia, cefaleias e mal-estar 
geral
medicado com amoxicilina e paracetamol
apirético cerca de 24h depois
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História da Doença Actual:

urina de “cor castanha” [sic]
recorre ao SU do HSM
- exames complementares de diagnóstico

31/10 2/11
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História da Doença Actual:

urina de “cor castanha” [sic]
recorre ao SU do HSM
- exames complementares de diagnóstico

31/10 2/11 10/11

consulta de nefrologia pediátrica
- exame objectivo
bom estado geral
sem edema
PA 108/56 mmHg (PS e PD < P50)
rinorreia anterior
orofaringe sem alterações
tosse produtiva escassa



bexiga com conteúdo 
anecogénico e sem 
evidência de lesões

rins em topografia habitual, de 
dimensões normais, contornos 
regulares e normal morfologia e 
ecoestrutura

fita reagente
cor: amarela
aspecto: límpido
densidade: 1,025
pH: 6,0
glicose: -
corpos cetónicos: -
urobilinogénio: 1+
nitritos: -
proteínas: 2+
leucócitos: -
eritrócitos: 3+
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História da Doença Actual:

31/10 2/11 10/11 12/11

consulta de nefrologia pediátrica:
- exame objectivo
- exames complementares de diagnóstico

consulta de nefrologia pediátrica
- exame objectivo
bom estado geral
sem edema
PA 108/56 mmHg (PS e PD < P50)
rinorreia anterior
orofaringe sem alterações
tosse produtiva escassa



Alteração de Alteração de 
Coloração da UrinaColoração da Urina

Fita Reactiva Fita Reactiva 
(Combur test)(Combur test)

Eritrócitos (+)Eritrócitos (+) Eritrócitos (-)Eritrócitos (-)

Falsa HematúriaFalsa HematúriaFalsa HematúriaFalsa Hematúria

Hemólise intravasc.
Rabdomiólise

Citoquímica (Urina II)Citoquímica (Urina II)

GlomerularGlomerularNão GlomerularNão Glomerular

RecorrenteRecorrenteNão RecorrenteNão Recorrente

ITU
Hipercalcémia Idiop.
Litíase urinária
Uropatia
Traumatismo
Tumor

Pigmentos 
biliares
Alimentos
Fármacos

cor / cilindros E / proteínas
morf. E / VGM E
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Síndrome Nefrítico Agudo
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• + Streptococcus β-hemolítico grupo A
• + orofaringe ou cutânea
• Período infecção-quadro:

•1-2 semanas orofaringe
•3-6 semanas cutânea



ÍNDICE

identificação

motivo obs.

ant. familiares

ant. pessoais

doença actual

hipóteses diag.

gna pós-infecc.

sindr. alport

nefropatia IgA

conclusão



ÍNDICE

identificação

motivo obs.

ant. familiares

ant. pessoais

doença actual

hipóteses diag.

gna pós-infecc.

sindr. alport

nefropatia IgA

conclusão



Conclusão:

 D.B., ♂, 12A
 1.º episódio de hematúria macroscópica + infecção respiratória alta
 sem outros sinais de envolvimento renal / outros órgãos ou sistemas
 sem antecedentes pessoais ou familiares de doença nefro-urológica

diagnóstico presuntivo


Nefropatia IgA

 Situações de Referenciação à Nefrologia por Hematúria 
 Hematúria macroscópica recorrente e/ou microscópica persistente
 Hematúria não-isolada
 História familiar de hematúria
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