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Resumo: INTRODUGCAO: Sindrome nefrética é resultado do aumento da permeabilidade dos glomérulos
as proteinas, levando a proteindria, que gera edema, hipoalbuminemia, hiperlipidemia e lipidaria.
A maioria das criangas menores de oito anos com sindrome nefrotica apresenta a Doenca por
Lesdo Minima (DLM). DESCRICAO DO CASO: MDS, masculino, cinco anos. Mae relata
edema em face e tosse surgidos apOs contato com massa de modelar. Ao exame: edema
bipalpebral. Diagnosticada alergia por contato. Tratamento: Dexclorfeniramina. Apés dois dias,
retorna com edema nas maos, piora do edema bipalpebral e da tosse, crepitacdes em hemitorax
direito, frequéncia respiratéria=32. Radiografia de torax: hipotransparéncia em base pulmonar
direita. Leucocitos=17500, colesterol total=464, LDL=374, triglicerideos=230, proteinas
totais=4,2, albumina=1,2. EAS: proteindria (2+/4+). Hipo6tese Diagndéstica: Sindrome Nefrética e
Pneumonia. Conduta: internacdo, dieta hipossodica, restricdo hidrica, penicilina cristalina,
furosemida, prednisona. Exames laboratoriais. urela=44, creatinina=0,2, Urina de 24 horas.
proteintria=8200. Quarto dia: diarreia, murmurio vesicular abolido em base pulmonar direita,
diurese=476ml/24h. Radiografia de térax PA e Laurel: velamento do seio costofrénico e derrame
pleura livre a direita. Iniciados Ceftriaxona e Oxacilina. Sexto dia: anasarca, edema da bolsa
escrotal, melhora da diarreia, diurese=870ml/24h. Nono dia: reducéo do edema facial, ausculta
pulmonar normal, abdome ascitico, reducdo do edema na bolsa escrotal, albumina=2,1, proteinas
totais=4,7. Décimo dia: alta, orientada dieta hipossddica, encaminhado ao ambulatério de
Nefrologia. DISCUSSAO: A DLM cursa com periodos de remissdo e atividade, pode ser iniciada
apos infeccOes respiratorias ou episodios virais. Tratamento de escolha: prednisona. Bidpsia
renal, em criancas menores de oito anos, ndo € rotina, sendo reservada aos casos que nao
respondem a terapia, recidivas frequentes, pacientes acima de oito anos. CONCLUSAO: Edema
periorbitario tem diferentes etiologias, como a sindrome nefrética. Cabe aos meédicos incluirem
esta causa como diagnostico diferencial nas criancas com este achado. Anamnese, exame fisico e
exames complementares propiciam o diagnéstico, evitando a instalagdo das complicacOes da
doenca.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/36CB Pedi atri a/0232-sindrome-nefroti ca-di agnosti co-di ferencial -de-edema. pdf



