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Resumo: Introducéo8203,: paciente de 6 meses € internado por sintomas compativeis com sindrome
nefrética resistente a corticoterapia, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e hematUria. O objetivo
€ descrever um caso raro, porém relevante para a préatica clinica. 8203,Descricdo do caso8203,:
lactente de 6 meses, nascido a termo e sem comorbidades, internou em hospital universitario por
evacuagoes liquidas, inapeténcia, edema palpebra e oliglria com evolugdo de 2 semanas.
Inicialmente foi prescrito desloratadina, sem melhora. Considerando a presséo arterial da chegada
de 129 x 69 mmHg, exame qualitativo de urina com proteintria e hematdria, indice
proteindrialcreatininiria de 38,16 e hipertrigliceridemia foram iniciadas furosemida,
prednisolona e restricdo hidrica e salina. Apresentou HAS de dificil controle e insucesso na
correcao da hiponatremia. A funcéo renal estava preservada e as sorologias virais eram negativas.
Sendo assim, foi transferido para a Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica, onde foram
acrescentados enalapril e espironolactona e corrigiu distirbios hidroeletroliticos e
hipoalbuminemia. Porém, os sintomas mantiveram-se. Como principais hipoteses diagnosticas
estdo doenca por lesdes minimas, glomeruloesclerose segmentar e focal e esclerose mesangial
difusa. ApGs 17 dias de internacéo foi encaminhado para um centro de referéncia em Nefrologia
Pedidtrica, visando redizacdo de bidpsia e investigagdo genética. 8203,Discussdo8203,: a
sindrome nefrética € caracterizada por edema, hipoalbuminemia, proteindria macica e
disipidemia. Pode ser de causa primaria ou secundaria. Em Pediatria, a principal causa € a
doenca por lesdes minimas, cujo tratamento € feito com corticoides, com bom prognostico. Nos
casos resistentes, esta indicada a realizacdo de biopsia renal. Pode haver mutagdes genéticas em
proteinas podocitérias, entdo a investigacdo genética € necessaria. 8203,Conclusdo8203,: a
apresentacdo clinica € compativel com sindrome nefrética. Porém, havia manifestacdes atipicas,
como hipertensdo refrataria, hematuria e falha na resposta a corticoterapia. Sendo assim, um
manejo cuidadoso e multidisciplinar foi necessario para o melhor atendimento e investigacéo
diagnostica.
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