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Resumo: A sindrome nefrética € uma glomerulopatia que acontece frequentemente na infancia, é
caracterizada por proteindria severa, hipoproteinemia, edema e hiperlipidemia. Em criancas,
principalmente, constituem a forma primaria ou idiopatica, quando néo relacionada a nenhuma
doenca hereditéria, sistémica, infecciosa, ou ao uso de medicamentos ou outras drogas. A droga
de escolha para o tratamento € o corticoide, a bidpsia renal sera realizada caso exista fatores de
risco apresentando outras formas de sindrome nefrética e/ou a resisténcia a medicacdo. Paciente
ACOA, sexo masculino, 10 anos de idade, em investigacdo devido a sindrome nefrética
corticoresistente, devido a glomerulopatia por lesdo minima, em uso de ciclosporina e captopril,
encaminhado do ambulatério de nefrologia para internacdo devido piora da funcdo rena. A
admissdo apresentava-se hipocorado (++/4+), sem outros sinais ou sintomas, porém com relato
de perda de peso importante no Ultimo més. Foi realizado 3 ciclos de imunossupressdo, devido
irresponsividade ao tratamento com corticéide. Durante internacéo foi solicitado ultrassonografia
renal que evidenciou aumento da ecogenicidade cortical bilateramente, entre outros achados,
compativel com podocitopatia. Foi redlizado entdo nova biopsia guiada por ultrassom para
elucidacdo diagnostica, que comprovou o diagnéstico de podocitopatia primaria difusa. Apos
controle hidrico e metabdlico paciente recebe ata hospitalar, mantendo acompanhamento
multidisciplinar. A sindrome nefrética € uma patologia com repercussdes graves para a crianca,
tratarse de uma afeccdo complexa e que precisa ser assistida de perto devido as recidivas
frequentes e potenciais complicagoes, por isso a importancia da abordagem multidisciplinar com
pediatra, nefrologista, enfermeiro e outros profissionais de salde, evidenciando outro fator
relevante a instrugcdo dos pais e cuidadores, como papel fundamental, qualificando-os para
conduta adequada e identificagdo inicial de complicagbes. Sabe - se que a podocitopatia esta
relacionada a pacientes portadores de |Upus, porém no relato acima, paciente ndo apresenta tal
patologia. Os pacientes podem ser determinados pelo resultado a terapia inicial em sensivels ou
resistentes ao corticosteroide. Os que ndo correspondem ao seguimento inicial de glicocorticoide
devem ser submetidos a bidpsia renal para determinar o diagndstico histolégico e direcionar
novas escol has terapéuticas, corroborando com a conduta do paciente citado acima.
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