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Resumo: Introducdo: A sindrome nefrética (SN) € causada por doengas renais, que aumentam a
permeabilidade através da barreira de filtragdo glomerular. Caracteriza-se classicamente por
proteindria (excrecdo urinaria maior que 50mg/kg/dia; hipoalbuminemia (inferior a 3g/ dL
(30g/L), edema e hiperlipidemia. A sindrome nefritica, caracterizada por hipertensdo arterial
(HAS), oligaria, hematuria e edema, & um diagnostico diferencial possivel, podendo também
ocorrer simulténeo ou sequecialmente. Descricdo do caso: Paciente, feminino, 4anos, procedente
de Aroeiras-PB, deu entrada no servico com histéria de edema periérbitério, articular e
abdominal importante ha 5 dias, evoluindo com hipertensdo arterial (170x70mmHg- Presséo
Alvo 106x68), oliguria (0,51mL/Kg/h), proteindria(2598,4mg/dia) e hematdria(10
hemacias/campo). Ao exame, evidenciaram-se diversas lesdes cuténeas crostosas sugestivas de
piodermites (ASLO negativo). Foi iniciada Prednisolona e Furosemida, e associada
Espironolactona e ainda Captopril por PA persistentemente ata. Ap6s 2 semanas, houve melhora
do quadro clinico com diminuicdo progressiva do edema, da PA, da diurese (persisténcia da
hematlria), e dos parémetros laboratoriais, incluindo hipoalbuminemia (1,0g/dL), relacdo
proteina/creatinina urinaria elevada (7,24 para 0,13), proteina urinéria (de 406mg/ml para 11) e
hiperlipidemia. Discussdo: As doencas glomerulares apresentam diversos espectros clinicos
conforme a patologia de base, e 0 diagnostico preciso orienta adequadamente a conduta.
Enquanto o edema nefrético € mangjado apenas com a corticoterapia, enquanto na sindrome
nefritica é a restricdo hidrica e furosemida. A presenca de sinais e sintomas que apontam para as
duas sindromes permitiu 0 manejo duplo, com boa resposta. Conclusdo: Com a presenca do
componente nefritico, 0 emprego de diuréticos, dispensados na terapéutica nefrética, mostrou-se
importante para 0 manejo pressorico. Diante da possibilidade deste quadro, € importante inclui-lo
no diagnéstico diferencial, visando uma terapia adequada.
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