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Resumo: Introducdo: Sindrome Nefrética é definida como proteinlria macica (>40mg/m2/atura),
hipoalbuminemia, edema generalizado e hiperlipidemia. O objetivo desse estudo € relatar um
caso de TEP associado a sindrome nefrética na crianga, aertando sobre o risco dessa
complicacdo e importancia do diagndstico precoce. Descrigdo do caso: I.N.R.F, 3 anos e 5 meses.
Ha dois anos inicia um quadro recorrente de edema tratado inicialmente com metilprednisona e
furosemida, diagnosticada apds nove meses com sindrome nefrética cortico-resistente apds
internacdo por um quadro de anasarca. Nessa internag@o evoluiu com tosse produtiva, dispneia e
afebril, suspeitando-se iniciamente de PAC, tratada, porém sem melhora do quadro. Apos
redizacdo de exames complementares (cintilografia e angiotomografia pulmonar e
ecocardiograma) definiu-se TEP como causa dos sintomas, sendo iniciado heparinizacdo e AAS.
Atualmente faz uso de prednisolona, ciclosporina, AAS e enoxparina. Aguardando controle de
anticoagulagdo para realizar a bidpsia. Possui como patologias associadas hipotireoidismo
autoimune, HAS e traco falcémico. Discussdo: a ocorréncia de TEP, mesmo na crianga nefrotica,
é rara. A fisiopatogénia envolve a hipercoagulabilidade decorrente de, principalmente, perda
urinaria de proteinas da anticoagulacdo e abumina, hiperfibrinogenemia, diminuicdo de
antitrombina 111 e corticoterapia. Esse diagnostico sempre deve ser lembrado nos casos de
dispneia, taquipneia, hipoxemia, tosse e achados respiratérios anormais, principalmente na
crianca nefrética, sendo indicado a cintilografia pulmonar para confirmagdo. Conclusdo:
profilaxia priméria com anticoagulagdo néo é rotineiramente indicada nesses casos pelo risco de
sangramento, mas a profilaxia secundaria pode ser feita com heparina de baixo peso molecular.
M edidas n&o medicamentosas devem sempre ser adotadas.
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