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Resumo: A sindrome nefrética € um disturbio renal, desencadeado por danos
aos glomérulos renais. Estes possibilitam a filtragdo sanguinea e passagem de
proteinas e, quando comprometidos, prejudicam a hemostasia e o pleno
funcionamento do corpo humano. Em criancas, € frequente o aparecimento
entre 2 e 6 anos de idade, sendo a lesdo histolégica minima a mais comum.
Caracteriza-se por proteinuria, hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia. O
diagnostico é feito através de analise de amostras de urina, exames de sangue
e, muitas vezes, biopsia, sendo necessario manter acompanhamento de perto
da evolucao da doenca. Dessa forma, os autores descrevem um relato de caso
de Sindrome Nefrotica Pediatrica descompensada em paciente no Hospital
Municipal Doutor Munnir Rafful, Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil.

Palavras-chave: sindrome nefrética. pediatria. sinais e sintomas. injuria renal
aguda.
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INTRODUGCAO

A sindrome nefrotica (SN) é uma condicdo caracterizada por proteinuria,
hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia e ocorre pelo aumento da
permeabilidade da membrana basal glomerular. Pode ser primaria (idiopatica)
ou secundaria, quando causada por alguma outra doenca (BRASIL, 2018). A
SN idiopatica tem duas variantes histologicas principais: como a lesdo
histolégica minima (LHM) e a glomeruloesclerose segmentar focal (GESF)
(FERNANDES, 2018). A SN comporta-se como uma doenca crbénica que pode
levar a internagbes recorrentes e prolongadas. Na infancia, 80% dos casos
correspondem a SN primaria ou idiopatica (SNI) e, o restante, a causas
secundarias E um quadro que ocasiona distirbios metabdlicos graves,
afetando o desenvolvimento e crescimento da crianga, levando a insuficiéncia
renal e até mesmo, em casos mais graves, a morte (BRASIL, 2018). Esse
trabalho objetiva relatar o caso de um paciente portador de Sindrome Nefrética
que necessitou de internacdo por apresentar sinais e sintomas compativeis

com exacerbacao do quadro.

Pré-escolar, 02 anos, masculino, natural e residente de Volta Redonda - RJ,
acompanhado de sua méae, procura o pronto atendimento infantil do Hospital
Municipal Doutor Munir Rafful (HMMR) no dia 31/05/2023 com edema
periorbitario, abdominal e de bolsa escrotal. Inicio ha 15 dias, com piora no dia
anterior. Histéria prévia de Sindrome Nefrotica por Lesdo Minima,
diagnosticada em setembro de 2022, em acompanhamento prévio com

nefropediatra. Em uso de prednisolona 2mg/kg/dia.

Na ectoscopia, paciente em bom estado geral, ativo, reativo, corado, hidratado,
com boa perfusao capilar. Nuca livre, sem sinais meningeos. Ausculta cardiaca
com ritmo cardiaco regular, em dois tempos, com bulhas normofonéticas.
Ausculta respiratoria com murmurio vesicular universalmente audivel, sem

ruidos adventicios e sem esforgcos respiratérios. Abdome globoso e ascitico,
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com sinal de Piparote positivo, sem dor a palpagdo, massas ou
visceromegalias. Circunferéncia abdominal de 64cm em 31/05/2023 (59 cm em

27/05/2023). Edema em face, bolsa escrotal, com anasarca. Peso 17 kg.

Resultados dos exames laboratoriais na admissdo: Proteina: 3,30g/dL;
Albumina: 1,50g/dL; Creatinina: 0,50mg/dL; Sdédio: 130mmol/L; Fosforo
4,80mg/dL. EAS: Amarelo claro; Ligeiramente turvo; Proteinas: +++/4+,

Demais, sem alteragoes.

Realizada internagdo hospitalar, iniciou-se a reposi¢cao de albumina 1g/kg/dia,
furosemida 0,5mg/kg 12/12h e manteve prednisolona 2mg/kg/dia, conforme

usual.

Apos 4 dias de internagao, o paciente evoluiu com diminuicdo do edema e
consequente perda de peso, 13,2 kg, e circunferéncia abdominal de 50cm.
Exames laboratoriais: Proteina: 3,60g/dL; Albumina: 2,00g/dL; Creatinina:
0,50mg/dL; Sdédio: 131mmol/L; Fdésforo 6,00mg/dL. EAS: Amarelo claro;

Limpido; Proteinas: ++/4+.

Como a resposta ao tratamento instituido foi positiva, o paciente recebeu alta
hospitalar, apés 4 dias de seguimento, e foi encaminhado para
acompanhamento ambulatorial com a nefropediatra para vigilancia e manejo do

caso.

METODOLOGIA

Este relato de caso contou com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido por parte da responsavel do protagonista do caso, e encontra-se
sob o escopo do “Projeto de Educacado no Trabalho para a Saude do Centro
Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA”, registrado no CAAE sob o
numero 30457714.10000.5237.

Além disso, foi realizada uma revisao bibliografica buscando artigos publicados
nas bases de dados Pubmed, Scielo e MEDLINE, utilizando os seguintes
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descritores: Sindrome Nefrdtica, Pediatria, Sinais e sintomas, Injuria Renal

Aguda.

DISCUSSAO

A sindrome nefrotica (SN) € um conjunto de glomerulopatias caracterizada por
proteinuria maciga (igual ou acima de 50mg/kg/dia em urina de 24 horas ou
relacdo proteina creatinina -RPC- acima de 2mg/mg), hipoalbuminemia
(albumina sérica menor que 2,5g/dl), hiperlipidemia e edema (ZUNIGA, 2020).
Tal patologia ocorre pela deterioragdo e aumento da permeabilidade da
membrana basal glomerular, com perda de proteinas pela urina, provocando
uma seérie de alteragbes, supracitadas, que constituem as caracteristicas
clinicas e laboratoriais (ZUNIGA, 2020).

Em criangas, a SN é uma condicéo rara, sua incidéncia pode variar de acordo
com a regiao geografica e a etnia da populagado estudada, com média de 2-7
novos casos por 100.000 criangas. Quanto a prevaléncia, aproximadamente 16

casos ocorrem a cada ano para cada 100.000 criangas.

A nefropatia por lesdes minimas é a causa mais comum na faixa etaria infantil
correspondendo a cerca de 75% dos casos. Ocorre principalmente em criangas
entre 2 e 6 anos de idade e € mais comum em meninos do que em meninas
(BRASIL, 2018). Pode ser dividida em primaria 90% dos casos antes dos 10
anos), como principal disturbio renal a doenga de lesdo minima; e secundaria,
com principais causas diabetes mellitus, lUupus eritematoso sistémico, infec¢des
virais, glomerulonefrite e medicamentos nefrotdxicos como os anti-inflamatérios

nao esteroides (AINES).

O quadro clinico é caracterizado por uma série de sinais e sintomas, podendo
variar em gravidade e duragdo. O edema € um sintoma comum e inicialmente
mais prevalente, e ocorre devido a retencao de fluidos. Geralmente comeca ao
redor dos olhos e pode ocorrer anasarca, com ascite, derrame pleural ou
pericardico. (GARCIA, 2014). Devido essa retengado de liquidos, pode ocorrer

ganho de peso significativo em um curto periodo. A proteinuria, sintoma
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classico, é caracterizada pela presenga de proteinas na urina, levando a
consequente diminui¢do dos niveis de albumina no sangue (hipoalbuminemia).
Frequentemente ha aumento dos niveis de lipidios no sangue, como colesterol
e triglicerideos. Por fim, a perda de proteinas e os desequilibrios metabdlicos
associados a sindrome nefrética podem levar a fadiga e fraqueza em criangas
afetadas (BRASIL, 2018) (ZUNIGA, 2020).

O diagndstico é baseado em critérios clinicos e laboratoriais, entre eles:
presenga de edema; proteinuria acima de 50 mg/kg/dia ou RPC acima de 2
mg/mg; hipoalbuminemia: albumina sérica abaixo de 2,5 g/dL; e hiperlipidemia:
colesterol total igual ou acima de 240 mg/dL ou triglicerideos igual ou acima
200 mg/dL. Causas secundarias devem ser afastadas, logo, os exames
sorologicos para doengas infecciosas e o fator antinuclear (FAN) devem ser
negativos, além de excluir o uso de medicamentos nefrotoxicos (BRASIL,
2018). A bidpsia renal como forma de diagndstico esta indicada nos seguintes
casos: pacientes com hematuria macroscopica, hipertensao sustentada ou
complemento sérico diminuido; sindrome nefrética corticorresistente (SNCR); <
de 1 ano de idade, nos quais predomina a incidéncia de sindrome nefrética
congénita; > de 8 anos, quando a possibilidade de doenga lesdo minima €
menor (BRASIL, 2018).

Uma vez excluidas as causas secundarias, o tratamento da sindrome nefrética
primaria tem como objetivo controlar os sintomas, reduzir a perda de proteina
na urina, prevenir complicacdes e preservar a fungdo renal (ZUNIGA, 2020). O
medicamento padrao para o tratamento é a prednisona oral. A dose aceita para
criangas é de 2mg/kg/dia. Sugere-se que seja administrada diariamente, em
dose unica diaria, até que a proteindria permanegca ausente por 3 dias
consecutivos(RPC < 0.3). Apéds, é recomendado ajustar a dose para 40 mg/m2
ou 1,5 mg/kg, a cada 48hrs, mantida por 30 dias e reduzida gradualmente por 6
- 8 semanas (BRASIL 2018).

Em casos graves de crise, pode ser necessario hospitalizar a crianga para
tratamento intensivo com corticosteroides em altas doses, como pulsoterapia

com metilprednisolona intravenosa. Ademais, pode-se usar os inibidores do
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Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), uma vez que esses tém um
papel na mediacdo da proteinuria e sao renoprotetores (BRASIL, 2018)
(FERNANDES, 2018). Por fim, a reposi¢cao de albumina pode desempenhar um
papel importante na regulagdo da pressao osmdética, manutengdo do volume
plasmatico e transporte de substancias. Seu uso € recomendado em casos de
crises ou em situagbes em que ha uma diminuigdo acentuada dos niveis de
albumina no sangue. O tratamento é a curto prazo e visa resolver a
descompensacéo aguda do paciente (FERNANDES, 2018).

CONCLUSOES

A descompensagdao do paciente com Sindrome Nefrética geralmente é
caracterizada de forma abrupta e de rapida evolugcdo, sendo imprescindivel o
correto manejo e regular acompanhamento com especialista da area. Por
conseguinte, os casos de SN comumente possuem uma resposta positiva ao
uso de corticoides, como o exemplo supracitado, com significativo prognéstico
renal. A identificacdo precoce do quadro é de grande importancia, assim como
a relagao médico, familia e paciente quanto a compreensao e esclarecimento

do inicio, progressédo e comprometimento da doencga.
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