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Caso Clínico



Identificação: Homem, 50 anos, pardo, casado, natural e residente do Rio
de Janeiro – RJ.

Queixa principal: “Febre e dor no peito”

HDA: Paciente procura a emergência com quadro de febre iniciada um dia
após ter sido vacinado para Covid-19 (terceira dose), associada a dor
torácica em queimação que piora em decúbito dorsal, náusea e vômitos.
Relata que febre cessou, mas que dor evoluiu com piora. Nega diarreia,
alteração do aspecto urinário ou outros sintomas associados. Apresentava
exame laboratorial prévio de seis meses sem alterações em EAS, função
renal, eletrólitos ou marcadores inflamatórios.

Foi internado para investigação do quadro, com melhora da dor torácica
após doses baixas de corticoide, mas com piora progressiva da função
renal com evolução de um mês, apresentando proteinúria e hematúria.



HPP: HAS | obesidade
> MUC: Losartana 50mg 12/12h

História familiar: Mãe e pai hipertensos

História social: Nega tabagismo ou etilismo

Exame Físico (admissão):
Paciente acordado, lúcido e orientado no tempo e espaço, interagindo com
examinador, eupneico, normocorado, desidratado +/+4, acianótico, anictérico,
acianótico, afebril. Ausência de linfonodos e linfonodomegalias palpáveis em
cadeias cervicais, axilares e inguinais.
Exame neurológico sem alterações dignas de nota.
ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros, PA 160x100 mmHg, FC: 88 bpm.
AR: MV audível bilateralmente, sem ruídos adventícios SpO2: 98%aa.
ABD: Flácido, depressível, indolor a palpação, sem visceromegalias, peristalse
presente.
MMII: panturrilhas livres, edema +/4, pulsos pediosos palpáveis.







HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



HIPÓTESE DIAGNÓSTICA

• Febre um dia após vacina Covid-19, dor torácica em queimação que 
piora em decúbito dorsal, náusea e vômitos. Relata que febre 
cessou, mas que dor evoluiu com piora. Melhora da dor torácica 
após doses baixas de corticoide.

• Apresentava exame laboratorial prévio de seis meses sem 
alterações em EAS, função renal, eletrólitos ou marcadores 
inflamatórios. Após internação progressiva da função renal com 
evolução de um mês, apresentando proteinúria e hematúria. 



DOR TORÁCICA

• Febre um dia após vacina Covid-19, dor torácica em queimação que 
piora em decúbito dorsal, náusea e vômitos. Relata que febre 
cessou, mas que dor evoluiu com piora. Melhora da dor torácica 
após doses baixas de corticoide.

ECG + RADIOGRAFIA DE TORAX + TROPONINA + 
ECOCARDIOGRAMA



DOR TORÁCICA

HISTÓRIA E EXAME FISICO DETALHADO + ECG + 
RADIOGRAFIA DE TÓRAX + TROPONINA + 

ECOCARDIOGRAMA

Confirmar ou descarta a principal hipótese

PERICARDITE AGUDA



DOENÇA RENAL 

• Apresentava exame laboratorial prévio de seis meses sem 
alterações em EAS, função renal, eletrólitos ou marcadores 
inflamatórios. Após internação, apresentou progressiva da função 
renal com evolução de um mês, apresentando proteinúria e 
hematúria

AVALIAÇÃO DA DOENÇA RENAL 



DOENÇA RENAL 



DOENÇA RENAL 



DOENÇA RENAL 

 AVALIAÇÃO DA DOENÇA RENAL 



DOENÇA RENAL 

 AVALIAÇÃO DA DOENÇA RENAL 



DOENÇA RENAL 

 Início súbito de hematúria, proteinúria, oligúria, 
hipertensão arterial sistêmica, déficit de função renal 
e edema.

 SÍNDROME NEFRÍTICA 



INVESTIGAÇÃO CLÍNICO-LABORATORIAL 
INICIAL 

 EAS, proteinúria de 24 horas, proteína sérica, painel 
lipídico, creatinina sérica, dosagem complemento

 Ultrassom renal

 Avaliação da presença de dismorfismo eritrocitário

 História familiar de doença renal

 Avaliar possíveis doenças de base



PRINCIPAL HIPÓTESE

GLOMERULONEFRITE PÓS-VACINAÇÃO DE COVID-19 

Biópsia renal com imunofluorescência e de microscopia eletrônica



PUBLICAÇÕES

Araújo, E.M.C.d.; Campos, M.A.G.; Sodré, A.M.; Holanda, M.I.d.; Hagemann, R.; Teixeira Júnior, A.A.L.; Salgado Filho, N.; Neves, P.D.M.d.M.; Silva, 
G.E.B. Tip Lesion Most Frequent FSGS Variant Related to COVID-19 Vaccine: Two Case Reports and Literature Review. Vaccines 2024, 12, 62. 
https://doi.org/10.3390/vaccines12010062



PUBLICAÇÕES 
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Seguimento do caso



Glomerulonefrite necrotizante


