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Introducdo: A Sindrome Nefrética (SN) associa-se a um estado de hipercoagulabilidade devido a
perda urindria de fatores anticoagulantes, aumento da sintese de fatores pré-trombaticos,
anormaidades na agregacdo plaquetaria e tendéncia a hipovolemia A incidéncia de
complicagbes tromboembdlicas em criangas com SN é de 0,6 a 3%, sendo os territérios
vasculares mais envolvidos a artéria pulmonar, a veia renal, as veias profundas dos membros
inferiores e aveia cava inferior. A ocorréncia de trombos cardiacos é uma complicagdo rara, com
pouquissimos casos descritos na literatura. Nosso objetivo € descrever o caso de uma crianga com
SN que evoluiu com trombo cardiaco no primeiro ano de doenca. Descricdo do caso: Paciente
feminina, 3 anos e 11 meses, portadora de SN idiopatica diagnosticada ha 10 meses, em uso de
Prednisolona e Furosemida, apds episodio de Peritonite Bacteriana Espontéanea, evoluiu com
sopro cardiaco. Realizado ecocardiograma que evidenciou 2 imagens hiperecogénicas, moveis,
em parede lateral do ventriculo direito, com obstrucgo parcial da via de saida do ventriculo,
sendo encaminhada para internagdo. Os exames da admissdo revelaram hemograma normal,
proteina C reativa e hemoculturas negativas. Como crianga encontrava-se sem clinica de
infeccdo, com exames laboratoriais normais e sem fatores de risco para Endocardite, aventada
hipétese de trombo cardiaco e iniciada anticoagulacdo plena com Enoxaparina. Realizado
controle ecografico semanal, sem reducdo das imagens. Pelo ato risco de desprendimento dos
trombos e obliteracdo do tronco pulmonar, foi submetida a cirurgia cardiaca para retirada dos
trombos, com boa evolucéo. Recebeu alta no 14° dia de pds operatério em uso de Rivaroxabana e
Prednisolona. Discussdo e conclusdo: A formacéo de trombos cardiacos como complicacdo da
SN, embora rara, pode apresentar evolucdo catastrofica se ndo diagnosticada e tratada
precocemente. Desta forma, o Pediatra deve estar ciente das complicacdes tromboembdlicas da
SN e avaliar cuidadosamente o paciente nefrotico em busca de tais complicacoes.
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