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Resumo: A sindrome nefrética (SN) acomete 4,7 a cada 100.000 criancgas. Na infancia, 80 a 90 dos casos
correspondem a SN priméria, e o restante, a causas secundarias, como doencas infecciosas. Esse
relato visa abordar um caso de SN secundéria incomum. Masculino,4 anos, apresenta edema de
membros inferiores e periorbital, distensdo abdomina e oligiria ha 3 dias, abdome globoso,
indolor a palpacéo, figado 3 cm do rebordo costal e piparote positivo. Exame qualitativo de urina
com proteindria (500 mg/dl) e bacteridria discreta. Creatinina 0,55, relacgo proteinal/creatinina
(PC) 24,16, adbumina 1,6 e US de abdome total com liquido livre em moderada quantidade.
VDRL néo reagente (NR), Anti-HIV NR, Toxoplasmose IgM e IgG reagente, Citomegalovirus
(CMV) 1gG NR e IgM reagente. Avaliacdo nefrologica sugeriu SN por provavel 1esdo minima,
iniciando-se prednisolona (60 mg/m2). Depois de 30 dias, permaneceu com relacéo PC de 6,27,
caracterizando auséncia de resposta a corticoidoterapia. Esse achado, associado com o resultado
positivo do PCR para CMV na urina, fez com que se iniciasse ganciclovir (5 mg/Kg/dia). Apés 4
dias, teve melhora clinica e a relagdo PC normalizou (0,09). Iniciou-se reducdo gradual da
prednisolona e o ganciclovir foi mantido em dose profilética. Ao terminar a corticoidoterapia e
completar 43 dias de ganciclovir, teve alta e seguiu em acompanhamento ambulatorial,
permanecendo sem recidiva apés 2 anos. A lesdo histoldgica minima é a principal causa de SN
em criangas, justificando a hip6tese inicial. Porém, em 90 dos casos ocorre resposta a
corticoidoterapia, diferentemente da evolucdo do paciente. Esse achado incomum levantou a
suspeita de associagdo da SN com CMV e, ao contrario da monoterapia com prednisolona, 0
tratamento com ganciclovir normalizou a relagdo PC em poucos dias. Apesar de causa incomum
de SN em criancgas, a infeccdo por CMV deve ser considerada em investigagdo de proteindria,
hipoa buminemia e edema.
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