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sindrome nefritica
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RESPOSTAS

1. A primeira alteragdo que chama a atengao no exame fisico é o valor da pressao arterial (140 x 95 mmHg).
Além disso, a frequéncia respiratoria aumentada e a ausculta pulmonar com estertores em base chamam
nossa atengao.

Lembrar dos pardmetros dos sinais vitais na pediatria: (Fonte PALS AHA)

Idade Frequéncia cardiaca paciente Frequéncia carc.il'aca paciente
acordado dormindo

Recém-nascido-3 meses 85-205 bpm 80-160 bpm

3 meses-2 anos 100-190 bpm 75-160 bpm

2 anos-10 anos 60-140 bpm 60-90 bpm

10 anos 60-100 bpm 50-90 bpm

Idade Frequéncia respiratdria

Lactente (< 1 ano) 30a60ipm

1 ano-3 anos 24 a 40 ipm

4 anos-5 anos 22 a34ipm

6 anos-12 anos 18a30ipm

13 anos-18 anos 12a16ipm

Pressdo arterial em criancas e adolescentes (1 a 17 anos). Considerar: idade e estatura.

Ver tabelas disponiveis em:

https://www.roteirosdepediatria.com/ files/ugd/4835bd 3d667ect740c4ealb3ade5c131cad937.pdf

Criancas e adolescentes de 1 a 17 anos

Normal Menor que o percentil 90

Pressao arterial elevada Entre os percentis 90 e 95
Hipertensao estagio 1 Entre os percentis 95 e p95+ 12 mmHg
Hipertensao estagio 2 Maior que o percentil 95+ 12 mmHg

Apds esta analise constatamos que o percentil 95 para criangas de 5 anos com 110 cm é 109 mmHg de pressao
arterial sistolica e 68 mmHg de pressao arterial diastolica. Logo, o paciente ndo estd somente acima de 95 mmHg
como estd maior que 95+12 mmHg, ou seja, estda com uma hipertensao estagio 2.
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Respostas

2. Associando o achado da hipertensao, o edema e a histéria de hematuria, a principal hipdtese diagnostica
¢ sindrome nefritica.

3. Considerando a faixa etaria pediatrica, a doenga glomerular pds-estreptocécica é a mais prevalente.

4. Os exames complementares que devem ser solicitados, sdo:

a.

b.

e.

f.

Hemograma.

Urina 1 (+ dismorfismo eritrocitario/cilindros hematicos).
ASLO.

Complemento.

Eletrolitos.

Funcéo renal (ureia e creatinina).

5. Nateoria, com o paciente estavel, o acompanhamento pode ser ambulatorial. No entanto, na maior parte
das vezes opta-se por internagdo hospitalar para melhor manejo e controle do balango hidrico.

6. Prescrigdo:

MMC, 5 anos, 22 kg

1. Dieta hipossddica.

2. Oferta hidrica (calculo por supertficie corporal m*x 400 mL): 340 mL de agua filtrada por dia.
3. Furosemida 1 mg/kg/dia: 5,5 mg VO—------------------ 6/6 h

4.  Penicilina Benzatina: 120.000 UI IM —- agora

Orientagdes:

Quantificacdo de balanco hidrico.

Reavaliagao frequente de sinais vitais para possibilidade de prescri¢ao de anti-hipertensivos.



