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Definimos hematuria persistente como a presenga de 5 ou mais hemacias por campo de grande au-
mento, por um periodo de, pelo menos, 12 meses, na auséncia de 1nfec:au yrinarisa.

Com o ochjetivo de analisar o quadro clinico e o diagnostico etiologico, foram estudadas 36
criangas consecutivas (4 lactentes, 18 pre -escolares e 14 escolares}, encaminhadas ao Ambulato-
rio de Nefrologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alesre com este diagnostico, no
periodo de janeiro de 1988 a maio de 1589.

0 protocolo de investigagao inclulu exame do sedimento urindrio e pesquisa de hemacias dismor-
ficas em amostra de urina recam emitida, urocultura com teste, depuragdo de creatinina sndoge-
18, proteinturia de 24 horas, 3 dosagens de calciuria de 24 horas, 3 dosagens de uricosuria de
24 horas, hemograma completo, calcio, fosforo, acido drico, complemento (C3 e C4), audiometria,
RX simples de abdomen e ecografia do aparelho urinario. Biopsia renal e outros examcs mais es-
pecificos tiveram indicagies individualizadas. Realizou-se, sempre, a pesquisa de hematdria mi-
croscopica nos pais e irmaos.

Hematdria familiar foi diagnosticada em 12 casos (33%).

Hepacias dismerficas, numa proporgao maior que BOX, ocorreu am algumas criangas.

Vinte criangas concluiram a iinvestigagdo. Os diagnosticos etiologicos mais #fregientes foram
hipercalcidria idiopatica em 9 45%) e glomerulopatias em outras 9 (45Y%).

Hematiria persistente na infancia requer investigagao completa para identificar sua etiologia.
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