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A Triade Que Define a Sindrome Nefrotica

A sindrome nefrética ndo € uma doenga unica, mas um conjunto de achados clinicos que indicam uma disfungao no sistema de
filtragao dos rins. Ela é caracterizada por trés componentes interligados:
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Proteinuria Macica

O achado central. Os rins perdem uma
quantidade excessiva de proteina,
principalmente albumina, na urina. Em
criangas, isso é definido como uma
perda superior a 40 mg/m?/hora.

Hipoalbuminemia

Consequéncia direta da proteindria. Os
niveis de albumina no sangue caem
drasticamente (geralmente < 3,0 g/dL),
0 que desestabiliza o equilibrio de
fluidos no corpo.

Edema Generalizado

O sinal mais visivel. A baixa albumina
no sangue reduz a pressao oncotica,
fazendo com que o fluido extravase dos
vasos sanguineos para os tecidos,
causando inchaco.
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O Filtro Danificado: Uma Falha na Barreira
de Filtracao Glomerular

Para entender a sindrome Glomérulo

nefrotica, devemos olhar para a
unidade de filtracao do rim: o
glomérulo. Cada rim contém
cerca de um milhao de
glomérulos, que atuam como
filtros de alta precisao,
separando residuos do sangue

para formar a urina, enquanto O problema central da sindrome nefrotica

mantém proteinas reside em uma falha estrutural nesta barreira

essenciais, como a de filtracao, que se torna anormalmente

albumina, na circulacéo. permeavel e permite o vazamento de
grandes quantidades de proteina.

Capsula de
Bowman
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O Protagonista Oculto: O Podocito

A barreira de filtragao glomerular € uma estrutura de trés camadas, mas a integridade da camada mais externa, composta
por células especializadas chamadas poddcitos, € a mais critica. Os processos pedicelares (pés) dos poddcitos se
interdigitam, formando o diafragma de fenda — uma barreira com poros de 30-40 nm que impede a passagem de albumina.

Barreira de Filtracdo integra Apagamento Podocitario

Albumina

Albumina

Endotélio
Fenestrado

Membrana Basal
Glomerular

Processos
Pedicelares

Na sindrome nefrética, ocorre o 'apagamento’ ou ‘efacemento’
dos processos pedicelares. Essa fusao destréi o diafragma de
fenda, permitindo que a albumina e outras proteinas escapem
para a urina.

Diafragma de Fenda
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Confirmando a Suspeita: A Investigacao Diagnostica

O diagnédstico combina a avaliagao clinica com exames laboratoriais para confirmar e quantificar a perda de proteinas.

/ Anilise de Urina (Urinalise) f Exames de Sangue

E A ferramenta inicial e mais importante. A tira reagente I 6 Confirmam as consequéncias sistémicas:
reagente (dipstick) mostra ‘3+' ou ‘4+' de proteina. Para \© N> hipoalbuminemia (albumina < 3,0 g/dL) e
confirmacgao, a relagao proteina/creatinina em uma hiperlipidemia (colesterol e triglicerideos elevados).
amostra isolada (> 2,0 mg/mg em criangas) ou uma A fungao renal (creatinina) geralmente esta normal
coleta de 24 horas (> 40 mg/m?/h) é utilizada para no inicio.

quantificar a proteinuria em faixa nefrética.

@ f Biopsia Renal: Quando ¢€ Essencial?
)

A abordagem difere drasticamente com a idade.

Populagcao Abordagem Padrao Justificativa
Tratamento empirico com prednisona. Bidpsia apenas se A Doenga de Lesdes Minimas (DLM) é a causa em ~90%
Criangas (1a 8 anos) houver resisténcia ao tratamento ou achados atipicos dos casos e é altamente responsiva a esteroides, tornando
(ex: hipertensao persistente, hematuria macroscopica). a biopsia inicial desnecessaria e invasiva.

O espectro de causas é muito mais amplo (GESF,
Nefropatia Membranosa, causas secundarias), e 0
diagndstico histologico € essencial para guiar a terapia
imunossupressora correta.

Adultos e Criangas >

Bidpsia renal é quase sempre indicada no inicio.
12 anos P G :
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A Primeira Linha de Defesa: O Poder dos Corticosteroides

Para a maioria das criangas com sindrome nefratica idiopatica (presumidamente Doenga de Lesées Minimas),
o tratamento inicial visa induzir a remissao, ou seja, parar a perda de proteinas. A prednisona, um tipo de
corticosteroide, é a pedra angular dessa terapia.

© Como Funciona? =] Protocolo de Tratamento (Primeiro Episodio)
Embora o mecanismo exato nao seja Fase de Indugao: Prednisona 60 mg/m? ou 2 mg/kg por dia (maximo de
totalmente elucidado, acredita-se que 0s 60 mg/dia) por 4 a 6 semanas. A remissao € alcancada quando a
esteroides estabilizam os podocitos, proteinuria desaparece.
restaurando a integridade do diafragma de Fase de Manutengido/Desmame: Apds a indugio, a dose é reduzida para
fenda e reduzindo a permeabilidade da 40 mg/m?2 ou 1,5 mg/kg em dias alternados por mais 4 semanas, seguida
barreira de filtrac;éo glomerular. por um desmame gradual.
R RT3 Fase de Manutengao: \
Dose Diaria Dias Alternados Desmame Gradual
| | | | >
Semana 0 Semana4 Semana6 Semana8 Semanal10 Semana 12+

78

[O tratamento inicial continua por todo o periodo recomendado, independentemente J

da rapidez com que a remissao € alcangada, para reduzir o risco de recaida precoce.
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O Paradoxo da Prednisona: Entre a Remissao e 0s
Efeitos Colaterais

A terapia com esteroides € altamente eficaz, mas seu uso, especialmente em altas doses e por periodos
prolongados, traz um conjunto significativo de desafios.

O Poder da Remissao A Os Desafios do Tratamento

» Alta Taxa de Resposta: Mais de 90% das e Aumento do Apetite e Ganho de Peso: Um dos
criangas com Doencga de Lesdes Minimas efeitos mais visiveis e dificeis de manejar.
alcangam remissao. e Alteracoes de Humor: Irritabilidade, euforia ou

* Normalizagao Rapida: Interrompe a perda de labilidade emocional (‘mood swings').
proteinas, permitindo a resolu¢ao do edema e a  Impacto no Crescimento: O uso cronico pode
normaliza¢ao da albumina sérica. levar a uma desaceleragao da taxa de

* Prevencgao de Complicagoes: A remissao reduz crescimento.
drasticamente o risco de infecgdes, trombose e » Aumento do Risco de Infecgao: Os esteroides
outras complicacdes graves da sindrome. suprimem o sistema imunologico.

e Outros: Acne, hipertensao, hiperglicemia e risco
de crise adrenal na suspensao abrupta.
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A Montanha-Russa da Remissao e Recaida

A resposta inicial ao tratamento é apenas o comec¢o da jornada. O curso da sindrome nefrotica pediatrica €
altamente variavel, com muitas criangas experimentando uma ou mais recaidas (retorno da proteinuria).

<10% Resisténcia Inicial

Sao resistentes aos
esteroides desde o inicio,
exigindo uma investigagao e
tratamento mais agressivos.

~40% Recaidas
Infrequentes

Apresentam recaidas
infrequentes, com poucos
episédios ao longo dos anos
que respondem bem ao
tratamento.

~25% Remissao Completa

Alcancam remissao completa e
sustentada apds o curso inicial e
nunca mais apresentam recaida.

~30% Recaidas Frequentes /
Dependéncia

Desenvolvem um curso com recaidas

frequentes ou dependéncia de
esteroides, necessitando de agentes
imunossupressores de segunda linha.

Um Fato Crucial

“A resposta inicial aos
esteroides € um preditor
limitado do curso a longo

prazo. Mesmo criangas que
respondem rapidamente
podem desenvolver um
padrdo de recaidas
frequentes, e 0 manejo a

longo prazo se torna o

principal desafio.”
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Gerenciando os Desafios: As Complicacoes da Perda Proteica

O estado nefrotico ativo, com perda macica de proteinas, cria um ambiente de alto risco para varias

complicacoes sistémicas. O manejo proativo e a vigi

ancia sao essenciais.

-

Infeccoes Graves

Mecanismo: Perda urinaria de Imunoglobulina G (IgG) e
fatores do sistema complemento (Fator B),
comprometendo a defesa contra bactérias
encapsuladas.

Risco Clinico: A peritonite bacteriana espontanea é
uma emergeéncia classica. Risco aumentado de sepse e
celulite.

Prevencao: Vacinagao pneumocacica e contra
influenza é crucial.

Tromboembolismo

Mecanismo: Estado de hipercoagulabilidade devido a

perda urinaria de anticoagulantes (Antitrombina Ill,
Proteina S) e aumento da producédo hepatica de
aumentanrto da produgao hepatica de fatores
pro-coagulantes.

Risco Clinico: Trombose venosa profunda (TVP),
embolia pulmonar (EP) e trombose da veia renal.

\

Hiperlipidemia

Mecanismo: A hipoalbuminemia estimula o figado a
aumentar a sintese de lipoproteinas (VLDL, LDL). A
depuragao de gorduras também é reduzida.

Risco Clinico: Acelera a aterosclerose e contribui para a
progressao da doenca renal se nao for controlada.

Crise Hipovolémica

Mecanismo: Embora haja edema, o volume de sangue

dentro dos vasos pode estar perigosamente baixo

(“underfill”), especialmente com o uso agressivo de

diuréticos ou durante vomitos/diarreia.

Risco Clinico: Dor abdominal, taquicardia, hipotensao

e lesao renal aguda.

)
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Cuidado Integral: Pilares do Bem-Estar Aléem da Medicacao

O manejo bem-sucedido da sindrome nefrética vai além das prescri¢oes. Um enfoque integrado, focado
no estilo de vida e no suporte familiar, € fundamental para mitigar os efeitos da doencga e do tratamento.

Nutricao Estratégica

» Restricao de Sodio: A medida mais
eficaz para controlar o edema.
Recomenda-se uma dieta com baixo ou
sem adicao de sal durante as fases
ativas da doencga (geralmente < 2 g/dia).

» Proteina Adequada, Nao Excessiva: A
ingestao deve ser normal para a idade
para garantir o crescimento (0,8
g/kg/dia), mas dietas hiperproteicas

/

\ devem ser evitadas.

Y

\§

Atividade Fisica

» A crianga deve manter suas atividades
usuais, incluindo ir a escola e brincar
com amigos, para promover a
normalidade.

» O exercicio regular ajuda a combater os
efeitos colaterais dos esteroides, como
ganho de peso e perda de massa
muscular, e melhora o bem-estar geral.

/

7

\§

®

NOX

Empoderamento Familiar

» Monitoramento em Casa: Ensinar o0s
pais a verificar a proteinuria com tiras
reagentes é a principal ferramenta para
detectar recaidas precocemente.

» Suporte Emocional: Manter a rotina e
tratar a crianga como as outras da
familia ajuda a reduzir o estresse e a
ansiedade associados a uma doenca
cronica.

_
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O Horizonte a Frente: Prognostico e Vida Adulta

Apesar da natureza recorrente da doenga e dos desafios do tratamento, o progndstico renal a longo
prazo para a grande maioria das criangas com sindrome nefrotica idiopatica & excelente.

~80)?

Cerca de 80% das criangas 'superam' a doenga, alcangando uma remissao duradoura
e completa ao chegarem ao final da adolescéncia ou inicio da vida adulta.

Baixo Risco de Faléncia Renal: Mesmo em criangas com recaidas frequentes, o desenvolvimento de dano renal
permanente (doencga renal cronica terminal) é raro, ocorrendo em menos de 2% dos casos.

A Jornada para a Cura: A pesquisa continua foca em identificar biomarcadores e desenvolver terapias mais direcionadas,
com o objetivo de personalizar o tratamento e minimizar os efeitos colaterais.

LN
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Conclusao: A sindrome nefrotica na infancia € uma maratona, nao uma corrida. Com manejo cuidadoso, vigilancia e
g suporte, o resultado final €, na esmagadora maioria das vezes, uma vida adulta com fun¢ao renal normal.
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