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Achado comum, de etiologia variada, na maioria dos casos benigna e
autolimitada. Aparece como achado ocasional numa andlise ou como um episddio
de hematuria macroscopica

Perante uma possivel hematuria torna-se fundamental:

e Confirmar

* Identificar as causas graves e potencialmente trataveis que necessitam de um
estudo mais exaustivo, e as situacoes de caracter benigno, de forma a evitar
exames desnecessarios

* Informar e tranquilizar a familia
* Orientar o seguimento de acordo com a Guidelines
etiologia e a evolucgao nao
consensuais
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 Hematuria presente em 1,5-2% de todas as criancas e adolescentes
J Pediatr. 1979;95:676-684

* Hematuria Macroscopica presente em 1.3/1000 criancas
Pediatr Nephrol.1989;3

* Prevaléncia de Hematuria microscopica presente em criangas em
idade escolar em andlise de rotina - 41/1000 (8954 criancas)

Microhematuria > em @ (32-14/1000 amostra de 12 000 criancas)
J Pediatr. 1976;88:327-347

Populacao geral : 4% e 13%
Urol Clin North Am. 25: 1998; 661-676




Hematuria - Patofisiologia

* Alteracao estrutural da integridade da

menbrana glomerular causada por processos
inflamatorios ou imunologicos

e Lesao tubular por toxicos

* Lesao mecanica da superficie mucosa no
tracto genitourinario
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E a presenca de glébulos vermelhos na urina, proveniente do
rim ou das vias urindrias, em quantidade superior ao normal




Hematuria — Classificacao

Segundo a quantidade de hemadcias por campo:

e Aurina é NORMAL ao olho nu, sé6 detetavel mediante:

o Tira-teste urinaria: leitura 2 1+ de sangue na urina. Esta alteracao

deve ser SEMPRE confirmada por:

Hematuria microscoépica _ o _ o .
o Exame microscépico do sedimento urindrio: 2 5 eritrécitos/campo

ou
(400x) numa urina fresca centrifugada OU > 5 eritrdcitos/uL numa

Microhematuria urina fresca nao centrifugada

o NOTA: Microhematuria clinicamente significativa - quando persiste

em 2 3 amostras de urina consecutivas e separadas entre elas por 2-
4 semanas

e A presencga de sangue na urina é visivel a olho nu (vermelha....).

Hematuria macroscdpica

o e Geralmente ocorre quando existe 21 ml de sangue/L de urina (>
Macrohematuria

5000 eritrdcitos/pl)



Segundo a sua sintomatologia:

e Quando associada a clinica de origem sistémica ou nefro-urolégica

Hematduria sintomatica
e Geralmente a hematuria macroscopica é sintomatica

Hematdria assintomatica ® € ndo existir outra sintomatologia acompanhante

Segundo a associacao

Hematdiria isolada e Sem outras alterages urindrias, sem queixas nefrouroldgicas

e Associada a proteinuria ou outras alteragdes urinarias

Hematuria nao isolada
e Associada a queixas urinarias

Segundo a duragao

. . Se persistir por > 6 meses apos a primeira determinacao
Hematuria persistente P P PeBEl 2 ¢

v . e Episddio unico
Hematduria isolada P

Hematdria transitéria e Quando observada numa amostra isolada ou se existir ha < 6 meses



Segundo o seu aparecimento durante a mic¢ao: (se hematuria macroscépica)

Hematuria inicial

Hematuria terminal

Hematuria total
o

Quando é observada no principio do jato miccional e depois aclara

Sugere origem uretral (ou prostatico)

Quando ocorre no final da mic¢ao (as vezes como gotejo sanguinolento

mesmo no término da micgao)
Sugere origem perto do colo vesical (p ex. uretra, tigono)
Quando ocorre ao longo de toda a micgao

Sugere origem no rim, ureter ou bexiga

Segundo a sua origem:

A sua origem esta no glomérulo renal

[ ]
Hematuria glomerular

[ )
Hematuria

extraglomerular

Quando a sua origem se encontra fora do glomérulo: no rim

(intrarrenal) ou na via urinaria (extrarrenal)
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Efetuada através do seu do seu aspeto macroscopico e tira-teste urindria

Alteragdes macroscopicas

 Ampla gama de tonalidades avermelhadas a acastanhadas dependendo:
- Intensidade

- Origem
- Tempo de contato da urina com a hemoglobina

* O aparecimento da cor da urina pode ser devido a outras causas — falsas
hematurias




Diagnostico diferencial de “urina escura”

Amarelo escuro
ou laranja

Castanho
escuro ou preto

Vermelho ou
Rosa

Coca cola

e Urina concentrada
e Rifampicina, Nitrofurantoina

e Metahemoglobina, Trosinemia
e Pigmentos biliares, melanina

e Sais ferrosos, sulfonamidas, metildopa,
guinino, metronidazol

e Hematuria extraglomerular

e Hemoglobina, Mioglobina, ITU por Serratia

* Cloroquina, desferroxiamina, porfirina, uratos, lbup
¢ Corantes alimentares, beterraba, amoras

e Hematuria glomerular
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Tira-teste urinaria

* AslimitacOes da técnica baseiam-se na presenca:
— Falsos positivos:
* Presenc¢a de hemoglobinuria ou mioglobinuria
e Contaminacgao da urina com solucdes antissépticas oxidantes
* Urina muito alcalina (pH> 9)
* Urina infetada (presenca de peroxidases bacterianas)
— Falsos negativos: (raros)
e Urina concentrada
* Urina acida (pH <5)
* Presenca de proteinuria>5 g/L
* Tratamento com captopril ou com vitamina C




Rastreio da hematuria

BLOOD g e
i rards M W w T h\tt%m

> mcm' ““. m'. m. nza. ms. un”

Baseada na actividade da Peroxidase com a hemoglobina e mioglobina
E o teste de rastreio mais utilizado para o diagnéstico de hematuria

Deteta a presenca de hemoglobina (livre ou intraeritrocitaria) e de mioglobina

Pode detetar 5-10 hemacias/ul (0,2 mg/dl de hemoglobina) com uma sensibilidade de
91-100% e uma especificidade de 65-99%
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@W@ Hematuria - Confirmacao

Estudo microscopico do sedimento urindrio

A positividade da tira-teste urinaria implica SEMPRE a confirmacao
por sedimento urinario

* Atencdo as condicoes ideais de colheita e manuseamento
— Colher preferencialmente a 12 urina da manha
— A amostra ideal é a recém-emitida (evita lise dos GR)

— Evitar cateterismo vesical e o exercicio fisico intenso pelo menos 48
horas antes da recolha,.....

— Nao deve estar mais de uma hora a temperatura ambiente

()
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Hematuria - Confirmacao

Sedimento uringrio
E 0 exame gold standard para a confirmacdo de hematuria
Permite observacao do tipo de eritrocitos, cilindros,...

Eritrécitos eumorficos Eritrocitos dismorficos

B
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Cilindros hematicos — hemorragia glomerular
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Esquizocitos
hemolise intravascular




Rastreio da hematuria

BLOOD g e
i rards M W w T h\tt%m

> mcm' ““. m'. m. nza. ms. un”

Baseada na actividade da Peroxidase com a hemoglobina e mioglobina
E o teste de rastreio mais utilizado para o diagnéstico de hematuria

Deteta a presenca de hemoglobina (livre ou intraeritrocitaria) e de mioglobina

Pode detetar 5-10 hemacias/ul (0,2 mg/dl de hemoglobina) com uma sensibilidade de
91-100% e uma especificidade de 65-99%
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O rastreio e confirmacao de Hematuria é feito por:

Observacao macroscopica , tira-teste urinaria, sedimento urinario

Hematuria macroscépica — Habitualmente sintomatica, exige
geralmente tratamento/investigacao

Hematuria microscopica - clinicamente significativa - quando persiste
em > 3 amostras de urina consecutivas e separadas entre elas por 2-4

semanas

()
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Analise da urina

Hgb/GR
AUSENTES

GR presente Hgb presente

Morfologia
Outras casusas de eritrocitaria Hemoglobinuria/

urina vermelha | Mioglobinuria

Glomerular Nao-glomerular




Diferengas entre hematuria de origem glomerular e extraglomerular

Dados clinicos

Morfologia eritrdcitos

Acantodcitos
Hemacias dismdrficas muito
especificas PATOGMONICOS

de lesao glomerular
Cilindros hematicos

Coagulos

Proteinuria

GLOMERULAR

Cor da urina (se macroscoépica) escura-

(como ch3, Cola cola®)
Indolor, edema, HTA, exanemas, artrite

Hemadria total: uniforme, presente

em toda a micgao

> 30% Dismorficos

>5%

(sensibilidade 52% e especificidade 98%)

Geralmente presentes

Ausentes

Frequente

Grau variavel (2 100mg/dL ou = 2 +)

> 500 mg/dL indica origem glomerular

EXTRAGLOMERULAR

Cor da urina vermelha +/ — brilhante

Pode acompanhar-se de sindrome

miccional , massa ou dor abdominal

Nao uniforme, pode ocorrer em toda

a miccao, sendo + intensa no inicio

Eumorficos

<5%

Ausentes

Podem estar presentes

Pouco frequente

Pode existir uma proteinuria leve

(<100 mg/dLou< 2 +)



Causas de Hematuria

Cristaluria

Trato urindrio superior Calcio, Oxalato, Ac Grico

Anatémicas
Hidronefrose

Doenca poliquistica
Tumor (Wilms, angiolig
Trauma

Tubulointersticial
Pielonefrite
Nefrite intersticial
NTA

Necrose papilar
Nefrocalcinose

Medicamentos
AINES, anticoagulantes

Vascular

Trombose arterial ou venosa
Malformacgdes (aneurismas)
Sindrome Nutcracker
Hemoglobinopatia




Causas de Hematuria

Trato urinario inferior

Inflamacao- infeciosa ou n&o infeciosa
Urolitiase

Trauma

Coagulopatia

Exercicio violento

Tumor da bexiga




Causas de Hematuria Glomerular

Infeciosas Sistémicas

e Glomerulonefrite aguda pds-infeciosa Nefrite de PHS

e Endocardite bacteriana e Sindrome hemolitico urémico (SHU)
* Hepatite e Nefropatia diabética

o HIV e Lupus eritematoso sistémico

e Nefrite do shunt e Amiloidose

Primarias e Poliarterite nodosa

e Nefropatia IgA e Sindrome de Goodpasture

e Glomerulosclerose segmentar focal

e Glomerulonefrite proliferativa e Com incidéncia familiar

mesangial

e Sindrome de Alport
e Glomerulonefrite

membranoproliferativa e Nefropatia por membrana basal fina

e Glomerulonefrite membranosa e Qutras nefropatias hereditarias

e Glomerulonefrite extracapilar



Causas de Hematuria Extraglomerular T

Renal Extrarrenal

Nefropatia intersticial Hipercalcidria, hiperuricosuria
Infeciosa (Pielonefrite aguda, TBC renal) ITU
Metabdlica (calcio, oxalato, acido urico) Malformacgdes urinarias

Toxica (farmacos, outros...) Uropatia obstrutiva ; RVU

Necrose tubular Febre; Desidratacao; Queimaduras

Nefropatia por anemia falciforme Farmacos: ciclofosfamida (cistite hemorragica)
Coagulopatias

LesOes quisticas renais Malformacdes vasculares (sindrome Nutcracker)

Doenca renal poliquistica ... Menstruacao
Corpo estranho vesical

Patologia vascular Hematudria por exercicio

Trombose vasos renais
Malformacdes vasculares

Traumatismos
Tumores: Wilms, rabdomiossarcoma, angiomiolipoma, nefroma mesoblastico

Litiase



Hematuria — Causas no RN

Trombose da veia renal (asfixia, desidratacao, choque)
Trombose da artéria renal

Doenca policistica AR

Trauma, cateterizacao vesical

Uropatia obstrutiva

ITU

Coagulopatia

Necrose cortical (hipoxia, iatrogénica)

Nefrocalcinose (Furosemida em PT)




Inicio
Apresentacao
Caracteristicas da urina
Queixas urinarias
Fator desencadeante

- traumatismo, exercicio

Processo infecioso anterior
respiratorio/dérmico/Gl

Uso de medicamentos: RAMP,

Ibuprofeno, Metronidazol
Uso de contrastes EV

Sinais e sintomas associados
sugestivos de doenca
sistémica

Peso, Estatura

Tensao arterial, temp
Sinais de ICC

Exantemas, rash, palidez
Artrite, artralgia

Edema face/membros/ascite
Massa abdominal, renal
Sopros abdominais

Dor no flanco, suprapubica
Examinar genitais
Alteracdes neurologicas
Alt visuais: ulceras
Faringite/amigdalite
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e (Caracteristicas da hematuria (relacao com a miccao; coloracao;
presenca ou nao de coagulos,...)

e Sinais e sintomas acompanhantes (disuria, polaquidria, dor lombar,
febre, exantema,..)

* Queixas vesicais, incontinéncia, polaquiuria, disuria:ITU
 Espuma- Sugere proteinuria, doenca glomerular
 Coagulos — Extraglomerular
 Timing: Inicial — uretra
 Terminal — bexiga (dor suprapubica, disturbio da miccao

()
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* Antec neonatais: trombose veia renal
* Antec nefrouroldgicos: hematuria, ITU, litiase, D quistica
* Antec Surdez, dermatite, coagulopatias
 Hx de viagem a regides tropicais (Shistosoma haematobium)
 Hx deinfeccao recente
= Sugestiva de Glomerulonefrite pds-infecciosa
— Infeg¢ao cutanea 3-6 semanas antes
— Infecao respiratéria 1-2 semanas antes
= Sugestia de Nefropatia IgA
— Infecao respiratéria 1-2 dias antes ou em simultaneo
= Sugestiva de SHU, PHS Infeccao Gl
« Hemorragia de outros locais: Hemoptises no S Goodpasture
e Hxcirurgia abdominal, abusos (Munchausen)
* Habitos: medicamentos, desporto, alimentares

()
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 Consanguinidade
 Hematduria
» AlteracOes da visdao/audicdo: S Alport

 Hx familiar de Doenca renal glomerular: S Alport, D menbrana fina,
Nefropata IgA

* Urolotiase, Hipercalciuria, Cistinuria, Oxalose

* Hx de Doenca genética/metabdlica com atingimento renal: ARPKD
 Hx familiar de HTA, DRC

e Coagulopatias, Hemoglobinopatias

A historia familiar deve completar-se sempre com um estudo urindrio,
mediante tira-teste urinaria, de pais e irmdos e deve ser repetida em
vdrias ocasioes antes de assegurar a sua normalidade

()
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* Hemograma: Hgb baixa em hemorragia, SHU, LES

* Leuc anormal: infeccoes, SHU

* PLT e estudo da coagulacao: hemorragia, SHU

e Cel falciforme :Electroforese da Hb

* Quantifica¢do da proteinuria (Pr/CrU ou em urina de 24h)
* Estudo da coagulagéo

e Se urocultura negativa com clinica sugestiva de infecao, solicitar a cultura
para virus ou parasita (shistosoma haematobium)

* Quantificagcdo urindria de cdlcio (indice Ca:Cr U ou em urina 24h)

* Estudo metabdlico de risco litogeno (pesquisa de dcido urico, citrato,
oxalato) em urina 24h: exclusao de litiase renal




N S\ Hematuria
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* Ecografia— Malformacdes do trato urogenital (hidronefrose, megaureter),
nefrocalcinose, urolitiase, doenca parenquimatosa

 RXabdominal — litiase
e Ecodoppler dos vasos renais —trombose vasos renais

* UIV util para deteccao de lesdes do trato superior (ureter e pelve), como
calculos e tumores.

* TAC — urolitiase, Tumor Wilms, traumatismo, Doenca poliquistica

* Cistouretroscopias - ITU recorrentes, RVU, alteracdes da bexiga ou da
uretra

* Exames radionucleares — Funcao renal, perfusao, obstrucao...
* Angiografia
 RXtoracico — cardiomegalia, edema pulmonar

()
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Urina coca cola?
Proteinudria (>30mg/dl)?

Cilindros eritrocitarios?
SIM Sindrome nefritico? NAO

Hematuria Glomerular
Hemograma, PCR

Ureia, Creatinina, ionograma, Ca
Ac urico, Colesterol, Ig
Ptotais/albumina /Colesterol
C3/C4/ CH50/TASO/Anti-Dnase B
ANA, ANCA,Anti-DNA,

Cullturas, Serologias hep B,C,HIV
Exsudado faringeo

Urina 24h: Clearence, proteinuria
Analise urina (AU) familia
Ecografia renal e vesical

Hematuria Extraglomerular
Cultura de urina

Ecografia

Analises pais e irmaos

Urina - Ca, ac urico,oxalatos..
Hidronefrose: Cistografia,UroTAC
Hemograma, PCR

Ureia, Creatinina, iono, Ca,
Estudo da coagulacao
Quantificacao de proteinas U
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* Hemograma e reagentes de fase aguda (PCR e VS)
* Bioquimica sanguinea: ureia, creatinina, ionograma, ac urico
e Quantificacdo da proteinuria:PU/CrU ou PU de 24h

Estudo imunoldgico:ANA, anti-ADN, anti-MBG, ANCA, C3, C4,
Serologias hepatite B, hepatite C, VIH, TASO

Exsudado faringeo

Ecografia renal e vesical

()
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* Hemograma e reagentes de fase aguda (PCR e VS)
* Bioquimica sanguinea: ureia, creatinina, ionograma, ac urico
e Quantificacdo da proteinuria:PU/CrU ou PU de 24h

Urocultura
Quantificacao urinaria de calcio CaU:Cr U calcidria em 24h

Estudo metabdlico de risco litdgeno: pesquisa de acido urico,
citrato, oxalato em urina 24h: exclusao de litiase renal
Exames de imagem: TAC, ECO, UIV, Cistoscopia
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A abordagem da hematuria vai depender da sua forma de
apresentacao e da clinica associada, dividindo-se em 4
categorias

e Hematuria macroscopica

 Hematuria microscopica assintomatica isolada
 Hematuria microscopica assintomatica com proteinuria
 Hematuria microscopica associada a sintomas clinicos
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Achado pouco frequente (0,13%)

Em mais de metade dos casos é efetuado o diagnostico
através da historia, exame fisico e testes adicionais simples
(analise urindria com urocultura, relacao Ca:Cr (U),
hemograma, bioquimica e C3)

Se creatinina elevada, hipertensao, proteinuria, auséncia de
diagnostico ou suspeita de origem glomerular - referenciar
para o nefrologista pediatrico
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(] Baseado em:

. historia

. antecedentes familiares

. Exame objectivo

. Resultados laboratoriais (morfologia GR + proteinuria)

1 A avaliacdo inicial deve ser dirigida a

causas Importantes e potencialmente fatais
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(] Baseado em:

. historia

. antecedentes familiares

. Exame objectivo

. Resultados laboratoriais (morfologia GR + proteinuria)

1 A avaliacdo inicial deve ser dirigida a

causas importantes e potencialmente fatais

Procurar: Hipertensao, edema, oliguria, proteindria significativa
ou cilindros eritrocitarios




Tratamento de
suporte

Rx abdominal/

Ecografia
renovesical

Hematuria macroscopica

Tira-teste urinario +
Sedimento urinario +

Sinais/sintomas de
inflamacao
perineal/meato?

Sinais/sintomas de
calculo renal/perineal?

Origem glomerular ou extraglomerular?

Glomerular
1

\/

Histéria clinica
Exame objetivo

Histdria de trauma? ™ TC abdominal e pélvico

Clinica e/ou alteracdes na anélise . Urocultura
urinaria sugestivas de ITU?
1

Antibioterapia
Repetir analise
urinaria apos
infecé@o

Extraglomerular
|



Origem glomerular ou extraglomerular?

Glomerular

l

Estudo complementar a considerar:
Hemograma com PCR e VS

Bioquimica sanguinea (ureia, creatinina,
ionograma, acido urico)

Quantificagdo da proteintria — se presente
Estudo imunolégico (ANA, anti-ADN, anti-
MBG, ANCA, TASO C3, C4, CH50, Ig’'s)
Serologias hepatite B, hepatite C, VIH
Exsudado faringeo

Ponderar bidpsia renal

|

Referenciar ao
Nefrologista
pediatrico

Extraglomerular
|

Sem causa dbvia com histdria clinica,
exame fisico ou analise urinaria

\

Estudo complementar a considerar:
Hemograma com PCR e VS

Bioguimica sanguinea (ureia, creatinina,
ionograma, acido urico)

Estudo da coagulagé&o

Quantificagdo da proteinuria — se presente
Urocultura

Quantificac&o urinaria de calcio

Pesquisa de acido urico, citrato, oxalato (urina 24h)
Rastreio hematuria nos familiares
Eletroforese Hemoglobinas (drepanocitose)
Ecografia renal e vesical

Diagndstico

aparente?
Tratamento e vigilancia D

Persisténcia Resolve
ou recorréncia *
1 Vigildncia no
Medico

Referenciar ao assistente

Nefrologista
pediatrico
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Constitui o grupo mais frequente (3-4%), 1/3 com hematuria persistente
Raramente tém uma causa clinicamente significativa

Raramente requerem um estudo exaustivo Causas menos comuns:
- S Alport
- GNPI
Causas comuns: - Traumatismo
- Indeterminada c = EXErcicio
- Benigna familiar ausas raras - Litiase
. o L Coagulopathy - PHS
- H'Dercal‘?'U”a Idiopatica Ureteropelvic junction obstruction
- Nefropatia IgA Focal segmental glomerulosclerosis
- Trnasplante Membranous glomerulonephritis

Membranoproliferative glomerulonephritis
Lupus nephritis

Hydronephrosis

Pyelonephritis

Vascular malformation

Tuberculose

Tumor

Drogas e Toxinas

()
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Deve comprovar-se a sua persisténcia, repetindo analise urinaria em 2
amostras obtidas com um intervalo de 2 a 4 semanas

= Se a hematuria resolver - nao necessita de mais controlo -
hematuria transitéria (exercicio, febre, traumatismos...)

= Se a hematuria persistir - realizar uma urocultura:
Se positiva - tratar e repetir analise urinaria apos tratamento

Se negativa - realizar seguimento cada 3-6 meses (exame fisico, TA,
estudo urinario e ecografia renal)

= Se persisténcia por > 1 ano ou incidéncia familiar — referenciar
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* As manifestacdes clinicas podem ser inespecificas (febre, mau-estar
geral, perda de peso), extrarrenais (rash, purpura, artrite) ou
relacionada com patologia renal (edema, hipertensao, disuria,
oliguria)

A avaliacao é orientada com base nos sintomas e achados clinicos

* Testes adicionais serao realizados a partir de suspeita clinica
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* Apresentacao clinica variada e ampla gama de possibilidades diagndsticas

* Pacientes com hematuria por causa glomerular tém alto risco de
morbidade

* Hematuria microscépica com proteinuria substancial :
Sindrome nefrética de alteracao minima
Nefropatia IgA
Sindrome de Alport
GNMP
Nefropatia membranosa
GNSF
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Nao é um achado frequente (<0,7%)
Esta associada a > risco de patologia renal significativa

Efetuar a medicao da creatinina sérica e quantificacao da proteinduria

Necessita de estudo se:

Proteinuria significativa - Pr/Cr U> 0,2 mg ou proteinuria 24h >4 mg/m?/h
Proteinuria nao significativa mas persistente em 2-3 amostras nas semanas
seguintes

Se desaparecer a hematuria e proteinuria — nao necessita de mais seguimento

Se persistir a microhematuria isolada — ver abordagem anterior
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Hematuaria microscopica
sintomatica

Ver algoritmo da
hematdria
macroscopica

Hematuaria microscopica

Tira-teste urinario +
Sedimento urinario +

Historia clinica
Exame objetivo

Hematuaria microscopica
assintomatica isolada

¥

Repetir analise urinaria 2x
ao longo de 2-4 semanas

| |
Hematuria Hematuria
persiste resolve
Urocultura Repetir 6 e
12 M depois

+3

Antibioterapia
Repetir analise urinaria
apos infecao

Origem glomerular ou extraglomerular?

Glomerular

|

Estudo complementar a considerar:
Hemograma com PCR e VS

Bioquimica sanguinea (ureia, creatinina,
ionograma, acido urico)

Estudo imunologico (ANA, anti-ADN, anti-
MBG, ANCA, TASO, C3, C4, CH50, Ig's)
Serologias hepatite B, hepatite C, VIH
Exsudado faringeo

Audiograma e ex oftalmoldgico (S. Alport)
Ponderar biopsia renal

Reavaliar de 3/3 M
Histdria clinica + Exame

Alta

fisico + Analise urinaria +

Ecografia renal

|

Hematldria persiste
apos 1 Ano
Inicilar estudo

\

Extraglomerular

!

Estudo complementar a considerar:
Hemograma com PCR e VS

Bioquimica sanguinea (ureia, creatinina,
ionograma, acido urico)

Estudo da coagulag&o

Urocultura

Quantificag&o urinaria de calcio (indice Ca/Cr
22 urina matinal ou calciuria em 24h)
Pesquisa de acido urico, citrato, oxalato
(urina 24h)

Rastreio hematuria nos familiares
Eletroforese Hemoglobinas (drepanocitose)
Ecografia renal e vesical

Referenciar ao
Nefrologista
pediatrico

Hematuaria microscopica
assintomatica com proteinuaria

4

Medic&o da creatinina sérica
E
Quantificar proteinuria
(colheita de urina 24h)
ou
Relacao Pr/Cr (u)
(12 urina de manha)

¥

Elevacédo da Cr sérica
ou
Prot (u) > 4 mg/m2/h
ou
Pr/Cr (u) =2 mg

_¥

-
Repetir em 2-3 semanas
Persisténcia
Resolvido

Alta com
vigilancia no
meédico
assistente

Mantém hematuria

{

Ver algoritmo da
hemataria
microscopica isolada
assintomatica
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— Hematuria associada a proteinuria nefrética (UP:UC> 2 ou>
40mg/m?/h)

— Suspeita de LES ou outra patologia sistémica grave

— Evolucao prolongada de uma hematuria microscopica
persistente com proteinuria

— Hematudria macroscopica recorrente (suspeita de
nefropatia IgA ou sindrome de Alport)

— Glomerulonefrite aguda com diminuicao do C3, HTA e/ou
IR com> 8 semanas de evolucao
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— Hematuria isolada + historia familiar de DRC - controverso

— Hematuria macroscopica sem etiologia definida pela
investigacao nao invasiva

— Hematuria microscopica persistente com investigacao
negativa apos 2 anos de seguimento - controverso

— Deterioracao da funcao renal, proteinuria
persistente/nefrdtica, C3 baixo por mais de 2meses ou na
auséncia de GNPI, sinais ou sintomas de doenca sistémica,
AutoAc +
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e Alteracao do estado geral ou estado hemodinamico

* Deterioracao da funcao renal, HTA, edema, oliguria

* Presenca de sindrome nefrético/nefritico episddio inaugural
 Hematuria macroscopica pos-traumatica

* Primeiro episodio de hematuria macroscépica nao associado a ITU
* Presenca de artrite, dor abdominal, lombar severa ou cdlica renal
 Doenca uroldgica grave

* Intolerancia digestiva ao tratamento

e Ddudvidas no cumprimento terapéutico

* Angustia familiar
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* O diagnoésto requer um conhecimento das patologias
associadas

* E importante efectuar uma Hx clinica e um exame objectivo
cuidados

* O unico exame exigido a TODAS as criancas com hematuria,
nas suas diversas formas de apresentacao, é o Sedimento
urinario

* Arestante avaliacao é adaptada de acordo com a historia, ex
obj e outras anormalidades na analise de urina
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