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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome nefrética (SN) é uma doenca do sistema imunolégico, que se
caracteriza por proteindria macica, hipoalbuminemia e edema. Na infancia, a maioria dos casos
(80-90) correspondem a SN primaria ou idiopatica. A SN secundaria pode ser decorrente das
mais diversas causas etioldgicas, como idiopéticas, mutacOes genéticas, infecgdes bacterianas,
parasitarias, e virais, como o Citomegaovirus, da familia Herpesviridae, difundido
mundiamente, sendo reconhecido um importante agente infeccioso em imunocomprometidos. A
SN usualmente apresenta 2 a 6 novos casos por ano/100.000 habitantes abaixo de 16 anos de
idade. Seu tratamento geral abrange uma dieta hipossddica ou assddica, com diuréticos,
antibidticos e anti-parasitarios se necessario, e 0 seu tratamento especifico, a corticoterapia.
RELATO DE CASO: C. F. C. R. J., 2 anos e 3 meses, masculino, pardo, nascido e residente em
Campo Grande/MS, acompanhado pela mde (H. M. L.), e catdlicos. E atendido em pronto
atendimento pediétrico no dia 11/05/2019. Relatando histéria de 7 dias de odinofagia, tosse seca
esporédica, aguns episodios de febre e inapeténcia, ha 2 dias evolui com edema palpebral,
seguido de edema de membros superiores e inferiores, associado a oliguria. Nega outras queixas.
Nega aergias, comorbidades ou uso de outros medicamentos. Ao exame fisico, notou-se
hiperemia com placas em amigdalas, hiperemia de membranas timpanicas e anasarca. Ao
laboratorio vem linfocitose sem atipia, leucocitiria (92.000 /mL), hematuria (24.000 /mL),
colesterol e fragdes aumentados, proteindria macica (Relagdo proteindria/creatindria = 11,55),
hipoalbuminemia (1,69 g/dL), e citomegalovirus (CMV) em infeccdo recente (1gG positivo, IgM
positivo), demais exames de laboratério e imagem sem ateragfes. Evolui com boa resposta ao
tratamento clinico, com desmame progressivo da corticoterapia. DISCUSSAO: Mesmo com a
infeccdo aguda do CMV, poderia ser uma SN priméria? Casos de SN secundaria s&0 mais raros
mesmo? CONCLUSAO: Quadros virais podem desencadear sindrome nefrética nainfancia
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