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Resumo: Introducéo: A sindrome nefrética congénita (SNC) é um distarbio raro, grave, de causa genética
ou associado a infecgBes neonatais, caracterizado principalmente por edema, proteindria e
hipoalbuminemia, em criangas até 3 meses de vida. Descrigdo do caso: Recém nascido, sexo
feminino, 14 dias de vida, pesando 2.765 g, admitida em uma Unidade de Terapia Intensiva
pediatrica, com historia de edema progressivo em membros inferiores, genitélia, face e abdémen,
ha 5 dias. Genitora com relato de pré-natal sem intercorréncias, e de exames laboratoriais e
ecograficos, realizado durante a gestacéo, sem alteracOes. Referia ainda, histéria familiar de SNC
em sobrinho. Ao exame: Estado geral comprometido, hipoativa, taquipneica, presenca de edema
generalizado, frio, mole, e elevacdo da pressdo arterial. Realizado investigacdo que evidenciou
anemia, leucocitose, hipercolesterolemia, proteinas totais baixas, hipoalbuminemia severa,
proteindria, PCR elevado, sorologias para rubéola, siflis, toxoplasmose, citomegalovirus e HIV
negativas. USG abdominal normal. Iniciado, furosemida 1mg/kg/dia, captopril 0,5mg/kg/dia e
albumina 1g/kg. Apo6s 03 dias, foi encaminhada para enfermaria, apresentando melhora dos
sintomas iniciais. Acrescentado a prescricdo, espironolactona 3mg/kg/dia, e alterado albumina
para dias aternados. Alta hospitalar apds 11 dias, com encaminhamento para o nefrologista
pediétrico. Discussdo: A SNC possui clinica variavel, apresentando principalmente proteindria,
hipoalbuminemia, hipercolesterolemia e edema. Neste caso, o diagnéstico foi firmado com base
no quadro clinico peculiar e exames laboratoriais, que evidenciaram proteindria,
hipoalbuminemia e hipercolesterolemia. Os exames laboratoriais € de imagem descartaram
causas secundarias da SNC. Iniciou-se o tratamento conservador e apés ata hospitalar, foi
encaminhada para acompanhamento ambulatorial, visando promover qualidade de vida ,
crescimento e desenvolvimento adequado, até atingir o peso ideal para realizagdo de transplante
rena, tratamento mais eficaz. Conclusdo: A SNC € uma patologia rara, irreversivel, de ata
mortalidade, sendo o diagndstico precoce e o acompanhamento terapéutico e profilatico as
principais medidas para melhor progndstico nesses pacientes.
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