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RESUMO

Sindrome nefrética (SN) € um conjunto de manifestacdes clinicas que
resulta do aumento de permeabilidade da barreira de ultrafiltracado
glomerular (BUFG) renal s proteinas. E caracterizada por: proteind-
ria, hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia. Na faixa etaria pedia-
trica, 80-90% dos casos de SN sio primarios ou idiopaticos (SNI), com
etiopatogenia ainda desconhecida
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ABSTRACT

Nephrotic syndrome (NS) is a set of clinical manifestations resulting from
permeability of the renal glomerular ultrafiltration barrier (BUFG) to pro-
teins. It is characterized by: proteinuria, hypoalbuminemia, edema and
hyperlipidemia. In the pediatric age group, 80-90% of NS cases are pri-
mary or idiopathic (NIS), with a still unknown etiopathogenesis.
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1 CONTEXTO

O artigo apresenta como objetivo a analise do perfil clinico epidemiolégico da sindrome nefrética
em pacientes pediatricos e acompanhamento da evolucao do caso, nesse sentido se faz tdo importante
pela baixa quantidade de artigos sobre o tema. E um paciente que apresenta todos os sinais e sintomas cli-
nicos especificos da doenca, sendo um bom relato de caso parauma boa aprendizagem e abordagem sobre
a sindrome nefrética em pacientes pediatricos.

2  APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacao no Trabalho para a Satde do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

Paciente pré-escolar masculino, 2 anos e 1 més, deu entrada no Pronto Socorro Infantil do Hospital
Municipal Dr. Munir Rafful (HMMR) no dia05/09/2022 com histdria clinica de edema em bolsa escrotal no
inicio do més passado, evoluindo com edema

periorbitariobilaterale de membrosinferiores hacercade 3diasassociado aaumento do peso, cerca
de 1kg e aumento da circunferéncia abdominal, diante do quadro do paciente foram realizados exames
laboratoriais no PSI que evidenciaram hipoalbuminemia e elementos anormais do sedimento (EAS) com
presenca de proteinUria e paciente apresentava lipidograma feito anteriormente com resultado de hiper-
colesterolemia, levando a hipétese diagnéstica de Sindrome Nefrética (SN), pois a mesma é caracterizada
por presenca de proteindria, hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia, desta forma o paciente apresenta-
vatodos os critérios para se enquadrar nesta doenca. No mesmo dia, o paciente foi internado na enferma-
riado HMMR parainvestigacdo e acompanhamento do quadro de suspeita da patologia renal. Apés um dia
de internacao foi solicitado a relacdo creatinina/proteina na urina como forma de diagnéstico da Sindrome
Nefrética, pois é um teste indicado para avaliacido de lesdo aos glomérulos, e exames como ASLO, CH50,
C3, C4 e lipidograma novamente. Os resultados foram discutidos entre os residentes e a nefropediatra,
e evidenciaram o diagnostico de SN, obteve proteinas totais e fracdes com proteina de 3,70, albumina de
1,70; EAS com presenca de bactérias e proteinas +++ presentes e creatinina de 0,50 e a conduta mediante
a esses resultados foi controle dos sinais vitais, controle da pressao arterial, fazer o balanco hidrico diario
einicio de corticoide, com prednisolona dose de 2mg/kg/dia. No dia seguinte por nao ter apresentado me-
Ihora do quadro de anasarca, foi associado a furosemida dose de 0,5mg/kg/dia e foi solicitado proteinuria
de 24 horas, proteina e creatinina em urina. Deste modo, apds 4 dias de internacao, paciente apresentou
melhora do quadro de edema, principalmente em regiao periorbitaria, assim, a dose de furosemida foi al-
terada para 1mg/kg/dia.

Com a evolucao e melhora do quadro clinico, paciente foi encaminhado para a nefropediatra para
continuacdo do acompanhamento da Sindrome Nefrética.

3 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Aresposta dos pacientes ao uso de CE, o tempo para remissao da doenca apds o inicio do tratamen-
to e a frequéncia das recidivas apds a terapia inicial sdo alguns

fatores prognésticos de evolucao. Aproximadamente 85% das criancas portadoras de SNI sdo corti-
cossensiveis (em geral apresentam LHM na BR), e em torno de 80% delas vao apresentar ao menos uma
recidivaem 12 meses ap6s a primeira manifestacdo. Em torno de 40% dos recidivantes serao recidivante-
-frequentes. Estima-se que, com o passar dos anos, a frequéncia das recidivas diminua; apds 5 anos de do-
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enca, 50-70% nao apresentarao recidivas; e, apds 10 anos, 85% estarao livres de novas descompensacoes.
Considera-se “eventualmente curada” uma crianca que permanece 5 anos sem crises e sem medicacdo
(Feltran et al.2021.).

4 DISCUSSAO

A grande maioria dos casos de SN apresenta mecanismos etiofisiopatogénicos relacionados com
fatores genéticos, disfuncao podocitaria (podocidopatia), disfuncdo imunoldgica ou a presenca de fatores
circulantes (Bandoli et al., 2018).

A membrana de filtracdo glomerular é composta pelo endotélio fenestrado, membrana basal glo-
merular e pelos podécitos, bem como, esses ultimos citados contém processos distais unidos entre eles
para permitir o transito de dgua e pequenos solutos do plasma e restringir a passagem de albumina e pro-
teinas plasmaticas anidnicas®. A proteindria, nesse caso, se deve ao dano estrutural (inflamacao, deposicio
de imunocomplexos ou proteinas paraneopldsicas, apoptose\necrose de célula epitelial, com o uso de dro-
gas) e a perda da continuidade da membrana da parede capilar (Canto, et al. 2018).

5 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO
1- Sobre as manifestacdes clinicas e tratamento dasindrome nefrética (SN), assinale aopcéo correta:

A) Considere aseguinte situacdo: uma crianca com proteintria, hipoalbuminemia e anasarca, apetite
preservado e com diagnostico de SN. Nessa situacdo, ndo ha risco de desnutricao, pois a deficiéncia protei-
ca ocorre pelo aumento das perdas e nao pela diminuicdo da ingestao.

B) Segundo algumas literaturas, é recomendado que pacientes com SN devem receber dietas com
restricdes severas de proteinas (menos que 0,5 g/kg peso corporal por dia de proteina de alto valor biolo-
gico) para reduzir a proteinuria, mesmo que isto provoque diminuicdo nos niveis de albumina sérica.

C) Uma caracteristicaimportante da SN é a hiperlipidemia, determinada por concentracdes plasma-
ticas aumentadas de lipidios potencialmente aterogénicos, tais como LDL e VLDL colesterol e, a medida
que adoenca progride, também ocorre hipertrigliceridemia e concentracées reduzidas de HDL colesterol.

D) A deficiéncia de vitamina D é uma manifestacdo comum da SN, cuja causa é a reducdo da exposi-
cao ao sol, em funcdo do repouso que se impde no tratamento dessa situacao clinica.

E) N3o se usa dieta hipossddica para pacientes com SN, uma vez que o edema é controlado apenas
com a terapéutica medicamentosa, composta de corticosteroides, imunossupressores, anti-hipertensivos
e diuréticos.

R:Letra A - Considere a seguinte situacdo: uma crianca com proteinuria, hipoalbuminemia e anasar-
ca, apetite preservado e com diagnostico de SN. Nessa situacdo, ndo harisco de desnutricao, pois a defici-

éncia proteica ocorre pelo aumento das perdas e nao pela diminuicido da ingestao.

2- Pré-escolar de trés anos, em uso de corticosterdide para tratamento de sindrome nefrética,
apresenta febre baixa, queda do estado geral e queixa de dor abdominal.
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A conduta imediata é:

A) Iniciar antibioticoterapia

B) prescrever ciclofosfamida

C) realizar paracentese diagndstica

D) indicar laparotomia exploradora

Resposta corretaletra: A

3- Qual o tratamento completo e adequado para a sindrome nefrética?

R: O tratamento inespecifico engloba a restricdo hidrossalina na fase aguda da descompensacao
clinica, repouso relativo e diurético. A droga de escolha para o tratamento da SN idiopatica nainfancia é o

corticosteroide. Na Unifesp, o esquema realizado € a prednisona, na dose de 2 mg/kg/dia, em dose Unica
pela manha (dose maxima de 60 mg/dia, eventualmente 80 mg/dia), por 4 semanas.
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