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Hematúria Verdadeira

Macroscópica Microscópica

(não isolada)

HTA

DFG

Edema

Proteinúria

ESTUDAR





É urgente?

É frequente?

Hematúria Verdadeira



Hematúria: Etiologia

Não 
Glomerular

Glomerular

IU

Tumor

GNA (PI)



1. Hematúria

2. HTA

3. Massa abdominal 
contacto lombar

Tríade de Tumor de 
Wilms





Hematúria: Etiologia

Glomerular

Doença de Berger

[ Nefropatia a Ig A]

Não 
Glomerular

Hipercalciúria Idiopática

Ca/Cr urinário > 0.7

Ca soro normal

Litíase Renal



Doença de Berger

Dias

Inf. Resp/GI

Hematúria



Síndrome Nefrótico



Proteinúria

Edema

Hipoproteinémia

Hiperlipidémia

Síndrome Nefrótico
Definição





Síndrome Nefrótico
Proteinúria

Proteinúria

Creatinina urina

Não significativo

Moderado

Nefrótico

< 1

1 – 2

> 2







1-10 anos

Normotenso

Sem degradação da função renal

Sem hematúria macroscópica

C3 normal

Sensível à corticoterapia

Síndrome Nefrótico



Dor abdominal ?

Crise de hipovolémia

+

edema

Albumina dessalgada 20% [1g/kg]

Peritonite primária

Abdómen agudo



?


