
M 
V 

~ PE 143 
~ ~ W 36 

DE ¶ Ô " 
fi¬@šIÊNçä;1_:*i5 ¬S_.AUzz>E 

_ 

L 

( «

“ 

Á màiaaom.-mEFR®*rfGP«~zIÊ%;QyÁ'1*iCA: _Es'fzUB<<3 

~É3:$;@1\1¿f5 ~*-BE*

\ 

.

' 

` 

-ëëgzëmvãgâz 
` " 

Í _ 

‹Wfzš-â.úuõzan`t¢-S-'Kia «;¿â;<z›. ffé;u,zf~S'.‹:›=- zëäèà. _Ç~z§Êä. 

_ 
.M1-íW@r$i'@@â¢F$ë@ràa'I' äe-zfifiõfênffiâ 

_ 

` ' 

' 

_ 

A 

,Í:f;'â*¬«i_;;©o~'1§£P'›b¡}€5,P'oI;=1:-já - ,.a:afÍÓ*1ff¿M;=àR‹§' âãfi ^-1‹,9‹8;='2'

5 

_ ;. W - ,_ ,,...,,.. ,_ ,. ,. ,,,.¡,¿... «¬...,......›¬-.¬›~..- ....... ¬-,._,......-_.......«..¬



I'N D": c E

I 

~ II 

III 

IV

v 

VII 

VIII 

'IX 

._,‹f . 

~› '›'›_¡uo.›u›ouonz`.¢-¢~›q09\Çco¡ç 

CÀSUÍSTICA E MÉTODO .;... 

RESULTADOS -.... . ..... 

COMENTÁRIOS .à..........z. 

coNCLUsõEs .............. 

RESUMO-... 

SUMMARY ................. 

REFERENCIAS B1BLIoGRÃFIcAs .. 

AGRADECIMENTO ....,...... 

ou 

qu 

ufi 

no 

uu 

Q o 

QQCOQ O car 

UI0'I!OvQ~vcQ°0Qu!0u¢~ou0 

q¢‹\qg~~Qu§oq o q u Q caga Quo 

omnqoúuqcøvoqqøçgggq o`. 

.... .. ............,... 14 

101 uquQu9II‹Qu¡‹›qoøc.ooI 
J

_ 

15 .Qu o u ¢ u o ooononzzoi u qq na 

'IÚQQ I 
,'17 Q-¡¢_.¢¿-¬ ›o¡oq¿..,_.¿_ 

18 nnflnfiçnncensgq-nqfiçerhoø 

z ,

4

l



1 

, 1 - INTRODUÇÃO:

› 

_ 
‹‹ 

. 
A síndrome nefrõtica ê uma entidade clínica com 'mülti 

plas etiologias, caracterizada pela ocorrência degxotehnkia acima 
de-40.mg/mg de superfície_corporal e hipoalbuminemia abaixo Jde 

- ~ ¬ 
`

. 

3,0 g/als. ' " i' 
À 

`

- 

Na grande maioria dos casos, observa~se a ocorrência de 

edema, hipercolesterolemia e lipoidüria, não sendo, porém, fato 
res fundamentais ao diagnõstico7'8'12. . 

Em sua etiologia, a síndrome nefrõtica pode ser primãria 
ou secundária. A sindrome nefrõtica primária decorre de doenças 
intrínsecas do rim. Entre elas temos a glomerulonefrite -difusa 

aguda, glomerulonefrite sub-aguda, glomerulonefrite crônica, 'e

~ idiopãticas (lesoes mínimas, esclerose focal, global, glomerulone 
frite membranoproliferativa e glomerulonefrite membranosa?'5'7*1Ê 

_ 
' As formas secundárias são causadas por: doenças sistêmi 

cas, entre elas o lupus eritematoso sistêmico, O diabetes -melli 

tus, a amiloidose, a púrpura de_Henoch-Schönlein; tóxicos e ialer 

genos, entre eles, sais de ouro, benicilamina, picada de abelha , 

doença do soro; distúrbios circulatõrios, como trombose de veias 
renais, pericardite constrictiva, insuficiência Cardíaca congesti 
va; infecções, tais como sífilis, malária, lepra, infecções '__vi 

rais, doenças citomegãlicasíl; causas hërédo4famí1iáres5'7T12Ç 'm 

¿ V 
Basicamente as alterações fisiopatolõgicas se devem_ ã 

_ocorrência de uma glomerulopatia que aumenta a- ~ permeabilidade 
~ ` 

glomerular-ã proteínas e diminuiçao de sua reabsorção tubular blg 

Vando ã proteinúria. A perda urinária de proteína ê o-l principal 
causador de hipoproteinemia, acrescida nos casos mais graves, “de

I 

‹ .»zz.... .»«...-..,»«.››-..-ar. .. _- .` ,....¬ _... .,,,..,.,_,.
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aumento no catabolismo proteico. A hipoproteinemia diminui a preã 
são oncõtica no plasma, que perde líquido. Esta perda de liquido 

"leva ao aumento da secreção de aldosterona, que reabsorvendo água " 

e sõdio, aumenta o edema. A hipercolesterolemia ê explicada . por 
~‹ um_aumento compensador na síntese de betaliporproteinas e sua nao; 

` filtração no glomërulo2'5'8'¶' _ 4 

._ 1 
. _- ‹ V 

¬
. 

O tratamento da síndrome nefrõtica consta basicamente de 
^ corticõide, e imunossupressor, nos casos cõrtico-dependentes ou 

cõrtico-resistentes. O corticõide ê utilizado por 28 (vinte e
z 

I . _ 

oito) dias, observando-se a evolução, repetindo o ciclo por mais 

ç 

28 (vinte e oito) dias naqueles que evoluiram insatisfatoriamente. 
A introduçao do imunossupressor ë_realizada apõs este período, se 

ainda persistirem sinais e sintomas_clÍnicos da doença e/ou _uprQ_ 

teinüria significativa, mantendo~se por um período de até 90 (ng 

Venta) diaS2!3l7l8Í¶!12 

_ Nos casos em que ocorre lesão glomerular mínima,i ç; o 

prognóstico geralmente ê favorável, havendo boa resposta_aj _tera 

pêutica com corticõide ou â»associação deste ao ' imunossupres 
H SOr2l7l1lr;2_ 

. Quando a lesão.glomerular ê mais intensa, como na_ glome 
rulonefrite membranosa, glomerulonefrite membrano¬proliferativa , 

` esclerose global e focal, glomerulonefrite endocapilar, O prognôä 
tico ê mais reservado, havendo maior incidência de recidivas' e 

` "Í””evoluçãÓ“para"insuficiência“renal crõnica12{"”"”""Í 'f`“m“*W'_ V 

._ 'Q objetivo deste_traba1ho ë estudar clínica, Ílaboratg 

_~rial e evolutivamente os casos de síndrome nefrõtica ocorridos no - 

»l Hospital Infantil Joana de Gusmão - Florianõpolis * SC, no ‹periQ_ 

_ 4» do de janeiro de 1980 a setembro de 1982, nos diversos_tipos- his 
V.tolõgicos encontrados. “` `“

s 

A "_'~ 
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II - CASUISTICA E METoDoz A

i 

_ 
No presente estudo faz-se uma análise retrospectiva {de 

21 (vinte e um) prontuários de pacientes internados com diagnõsti 
co de síndrome'nefrõtica idiopâtica (SNI) no Hospital “ .Infantil 

W, ' '

_ 

Joana de Gusmão - Florianópolis - SC, no período de janeiro de 

1980 a setembro de 1982. __ ~ 

' 

_ 
» 

'

_ 

* O diagnõstico de síndrome nefrõtica foi baseado nos se 
guintes parâmetros: a) proteinüria significativa (acima de 40 

mg/h/m2 de superficie corporal); b) hipoalbuminemia (menos de 3,0 

g/dl); c) hipercolesterolemia (acima de 250 mg/dl), 

Dos referidos prontuários foram extraídos dados referen 
tes a sexo, idade, cor, quadro clínico, quadro laboratorial, biê 
psia renal, tratamento e evolução, _ 

ip* A idade variou de l'(umÍ ano e 7 (sete) meses a ll(Onze) 
anos e 3 (três) meses.. '- -`- 

A 

`- “ 

`
' 

V 

_” No quadro clinico foram levados em consideração a presen 
~ _ _ 

ça de edema e hipertensao arterial, sendo esta considerada como 

tal quando suas cifras diastÕlicas_mostrassem níveis acima def30% 

do normal para a idade. Consideraram-se normais para a idade as 

seguintes cifras: O ~ 3 anos = 80/50 mm Hg; 4 - 5 = 85/55 mm Hg ; 

6 ~_8 = 90/60 mm_H9; 9 *_ll = 100/60 mm HQ; 12 ¬_l4 = 110/65 mm 
Hg 1°. _ 

f' 
_ 

~ ~ 

* ~ - _‹
_ 

_ Do quadro_laboratorial constaram: al exame parcial 'de 
› Ç _ _ __ 

_ 

- ~» -- 
. _ 

urina (presença de leucócitos acima de 10,000/ml e hemâceas acima 
de 10,000/mlk; by proteinüria de 12 ou 24 horas;-cl- determinação 
de nível sêrico de colesterol e.dX.eletroforese-de proteínas. ›~ 

I w

I
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O tratamento constou da administração de -:`corticõide 

(prednisona),~na dosagem de 60 mg/mz de superfície corporal/dia e 

imunossupressor (ciclofosfamida) na dosagem de 2 a 3 mg/kg/ dia 

(nos pacientes cõrtico-resistentes ou cõrtico-dependentes). K 

Y . . z 

- Na evolução considerouese curado o caso que apresentasse Í 

proteinüria negativa por período de no mínimo 5 (cinco) anos; rg .
~ 

, . 

*
. 

missao parcial quando apresentasse proteinüria discreta, porém 

sem sinais ou sintomas clínicos; remissão total quando apresen 
tasse proteinüria negativa persistindo apõs o tratamento e no 

curso do estudo e recidiva quando apõs negativaçäo da proteinüria 

ocorresse reaparecimento desta e/ou de sinais e sintomas clínicos. 

Os resultados são apresentados em tabelas em anexo.

» 

f 
g V.- --.- 

- _. .._`._ - f› V-«-... ` 
- `-_z. ‹- -« v 
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6 
› III - RESULTADOS: ” 

-3.1. SEXO: 

_ 

Observaram-se 12 (doze) casos do sexo masculino (57,14%) 
` e 9 (nove)`do sexo feminino (42,85%), com uma relação de l¿33il. ` 

3.2.`COR: 

» 20 (Vinte casos eram leucodêrmicos'(95,23%) e l (um) ca . 

so melanodérmico (4,76%). 

.3.3. IDADE: 

' ¬ A idade variou de l (um) ano e 7 (sete) meses a ll(onze) _ 

anos 3 (três) meses, verificando-se um predomínio na faixa dos 

2 (dois) anos (inclusive) aos 4 (quatro) anos (excluSiV€)z com 
` 9 (nove) casos (42,85%); 

TABELA I - ~ 

SÍNDROME NEFRÓTICA IDIOPÃTICA 
INÇIDÊNCIA QUANTO A IDADE 
HIHG ~ janeiro/80 a setembro/82 

IDADE N9 % 

O - 2 2 
~2 . 

- 4 Q 
4 - 6 

_
3 

f 264 j- 8. ~ 2 -8-(1o 3 
'á1‹1-A-..1,2 

4 2 

9,52 

' 14,28 
A 9,52~ 
14,28) 
9,52 

.A___/
`

u.



324? ESTUDO HIsToPAToLÓGIcoz «à 

- 7 (sete) casos apresentavam lesão glomerular mínima (LGM) 

(33,33%): l (um) caso glomerulonefrite membrano~proliferatiVa ,

' 

(GNMP) (4,76%); l (um) caso glomerulonefrite proliferativa endo- 

capilar (GNPE) (4,76%) e 12 (doze) casos sem biópsia renal! (SBR) 

(57,14%) - Tabela II; - 

_ . 

' (_
, 

_¿.-,› 

TABELA II 
SÍNDROME NEFRÓTICA IDIoPÃT1cA` 

CASUÍSTICA = 

HIJG ~ janeiro/80 a setembro/82 

6 _ | _ _ I 
Í 

_\ 

_ 
_ SBR ' LGM GNMP GNPE' 

, Ne 12 7 1 1 

Ê(2l), -(57,14%) (33,33%) `(4,76%) (4,76%) 
' SEXO M - 6,' 

, 
M - 4 M - 1 M -'1 ~ 

F-õ-.1z¬--3- F-o F-o' 
` A síndrome nefrõtica com LGM mostrou maior incidência_na 

faixa etária dos 2 (dois) anos (inclusive) aos 4 (quatro) 
4 

anos 

(exclusive), com 4 (quatro) casos (l9,04%), o mesmo ocorrendo na 
. 

u 

V ¿_ .- ~ O q 
queles SBR, cpm 5 (cinco) casos (23,80%). O único caso com GNPE 

foi numa criança com 7 (sete) anos e 8 (oito) meses, enquanto no 

caso com GNMP, também único, numa criança de 8 (oito) anos e 12 

(dois) meses. Tabela III.¶ ' 

_ 
._ »-›

4 

_ 
› .i

I



TABELA III 

SÍNDROME NEFRÓTICA IDIOPÃTICA

8 
«- 

INCIDÊNCIA DO TIPO HISTOLÕGICO POR FAIXA ETÃRIA 
' HIJG - janeiro/80 a setembro/82 

flflro HISHXEGIOQ' ~, ̀SBR LGM' GNMP . 
› GNPE

' 

O - 2 

2 - 4 

4 -- õ 

~W 6 - s 

8 - 1o_ 
10' - 12` 

(9,52%› 
(23,80%) 

m,7õ%) 
‹4,7õ%) 
@,7õ%1 
(9,52%) 

4

2

l 

(19,04%) V 
- ¬ - 

‹9,52%) - 
_

- 
- l (4,76%) ~ -_ 

(4,7õ%) " - - 1-(4,7õ%) 

3.5. QUADRO CLÍNICO: 

arterial 
Todos os casos (lOO%{ apresentavam edema, A* 'hipertensão 

foi encontrada em 14 (quatorzeí casos (66,66%), sendo 7 
` (sete) SBR; 6 (seis) com LGM e l (um) com GNMP, ' 

i A 

' i3.6. DADOS LABORATORIAÍS: 

-A leucocitüria estava presente em'9 (novel casos (é2,85I, 

scom a seguinte distribuição: 6 (beisz SBR (28,57%l¡`2 (fioisl com 
LGM (9,52%) e l (um)-com GNMP (4,76%). 

' 

»

_ 

_ 

' Foi observada hematüria em 5 (cinco) casos (23,80%2, com 
' a seguinte distribuição: 2(doisI_casos SBR Ç2,52%z,'1 (nm) fi caso 

- GNPE (4,7õ%). ,_',' 
com LGM (4,76%2, l (nmI_caso.com GNMP 14,76%) e l Ífiml casoÍ com 

r s 

Z '.A hipoalbuminemia foi observada em todos os casosf_ 'apre 
` sentando as seguintes médias por tipo nistolõoicoz LGM «=l,8É'o/dl, 

¿« GNMP - 2,85 g/dl; GNPE -.2,4Q g/dl;_Nos casos não submetidos '. ã 

_ A
_



^biõpsia a média foi de 1,89 g/dl 

casos, obtendo as seguintes médias, por tipo histológico: LGM - 

542,0 mg/dl, GNMP - 294,0 mg/dl, GNPE - 600,0 mg/d1Ç_Nos casos hão 

) 9 

V- ^ A hipercolesterolemia também foi observada em todos 

biopsiados a média foi de 440,6 mg/dl. Tabela IV 

TABELA IV~ 

O 
'SÍNDROME NEFRÕTICA IDIOPÃTICA 
ASPECTOS CLÍNICOS E LABORATORIAIS 
HIJG - janeiro/80 a setembro/82 

OS 

ASBR LGM GNMP GNPE 

_ 
EDEMA 12 

HIPERT. ART. 7_(l2) 
~ PROTEINÚRIA 12 

LEUCOCITÚRIA 
HEMATÚRIA 
ALGUMINEMIA(g/dl) ` 

- COLESTEROLEMIA 

6 (12) 

2 (12) 

1,89 

440,6 
(mg/dl) 

A

~ 

- 7 

6 (7)

7 

2 (7) 

l (7) 

1,85 

542,0

1 

1 (1)

1 

1 (1) 

l (l) 

2,85 

294,0

1 

o (1) 
"(1 

O (1) 

1 (1) 

2,4o«‹ 

606,0 

_prednisona. Destes, 6 (seis).o foram de forma isolada,isenM4 _(quã A _ 

'3.7. TRATAMENTO: 

Todos os casos foram submetidos a corticoterapia com 

tro( SBR e 2 (dois) com LGM} Tabela V.

f'



. 

_ 

' A. 
_ (10 

›. A prednisona associada ã ciclofosfamida foi utilizada» em 

15 (quinze) casos, com a seguinte distribuição por tipo histológico: 
` LGM - 5 (cinco), GNMP - l (um) e GNPE ~ l (um). Nos casos não subme 

tidos a biópsia foi utilizada em 8 (oito). Tabela VI. ' f 

3.8. EvoLUçÃoz 
. z . 

t 3.8.1. Casos trauxbs com corticoterapia isolada: 'hou 

ve 2 (duas) recidivas, ambas SBR. Observou-se 3 (três) casos ' em. 
~‹ ' ~ remissao parcial, sendo 2 (dois) SBR e l (um) com LGM. Nao houve 

casos com remissão total. - - 
-

4 

. 

- Houve 2 (dois) õbitos, l (nm) SBR, por complicação desen 
' volvida durante o periodo de tratamento hospitalar (edema agudo de 

pulmão) e outro por LGM, na vigência de um quadro de varicela duran 
'e o tratamento a nível ambulatorial. ' 7

A 

Nenhum dos casos evoluiu para insuficiência renal crónica. 

. Houve abandono de tratamento em l (um) casos SBR. Tabela V 

V3.8.2. Casos tratados com corticóide e 'imunossupres 
`sor: constatou-se recidiva em 6 (seis) casos, com a seguinte distri 
buição por tipo histológico: LGM - 4 (quatro), GNMP - l (um) e GNPE

~ - l (um). Nos casos nao biopsiados houve uma recidiva. 

¿ 
` O total dos casos em remissão parcial foi de 6 (seis), sen 

do 2 (dois) SBR, 3 (três) com LGM e l (um) com GNMP. Remissão total 

foi encøntrada @m'5 (Cinco) ¢aS0S= 4 (quatrQ) SBR, eÍlr(uml_H _ sam.. 
GNPE." 

. 

.it ' 
~

` 

` -- Um caso SBR desenvolveu insuficiência renal crónica.'¿ 

›; Nenhum caso foi a óbito. ' 

A'› 
` 

A 

i'_ _f_ `,u 

._- as Verificou-se abandono de tratamento em 3 (três) casos, sen' 

do l (um) SBR e*2 (dois) com LGM. Tabela VI ' 
-' ' 

_ _i" 

_ _ v- 

.
› À



TABELA V ' 

› . 

SÍNDROME NEFROTICA IDIOPÃTICA - 

TRATAMENTO COM;PREDNISONA ISOLADA ~ EVOLUÇÃO 
HIJG - janeiro/80 a setembro/82 ' 

( 

Í' ll 

SBR 
_ 
LGM GNMP (_ GNPE 

,fz 

PREDNISONA 
RECIDIVAS (N9 MEDIO) 
CASOS EM REMISSAO: 

PARCIAL- 
TOTAL

_ 

CASOS CURADOS 
ÓBITOS 
I.R.c. “'“AjA

, 

ABANDONO DE ¶RNH%ENTO 

(4) 2 

(4) 0 
(2) 

(2) 

(4) A1 ‹z› A 

<4› 0 ‹2› 
O O 

‹.4› 
E 

1 (2) 
O E ‹¡O 
(4)' 0 

- o

o 

.OV

O 

O

O 
'O 

_ O
E 

' TABELA VI . 
- 

' 

-

- 

SÍNDROME NEFROTICA IDIOPÃTICA 
TRATAMENTO COM.PREDNISONA + CICLOFOSFAMIDA -DEVOLUÇÃO ~-~ _»--~ 

HIJG ~ janeiro/80 a setembro/82 

SBR LGM .GNMP GNPE 

HPREDNISONA + CILOFOSF. 
RECIDIVAS (NO MEDIO)

N CASOS EM REMIsSAOz __ 
~ ' 

O PARCIAL A 

.- - TOTAL 
CASOS cURADOS` z 

OBITOS- -

. 

"I_øRuc¢ " 
`. 

O "` 

- ABANDONO DO TRKfl%ENTO 

(8) 5í‹5› 
(8) 4 (5) 

(Ca) 3 (5) 
‹8›' o ofi o. o* o- 
(8) 

' 

0- 

(8)' 
O 

2 (5) 

l
l 

Awii 

‹1› 1}_‹1› 
(1) A o 

(l) í 
0

O 

0 ' 

› 1 
(l)_› 

o A 0* -- 

O 'O
- 

Ô . 

'K-Q '› 

0 Ó â 

z x 

3.. _ 

p. af
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I-v - COMENTÁRIOS 

'
, 

- -- Os autóres encontraram 2l (vinte e um) casos de síndrome 
nefrotica idiopatica internados no Hospital infantil Joana de 'Gus 

mão - Florianópolis - SC, no período_de janeiro de 1980 a _setembro 
de 1982. Estudaram os casos de maneira retrospectiva quanto a idade 
', sexo, cor, quadro clinico e laboratorial, biópsia renal, tratameá 
'to e evolução. ` 

~

“ 

. Verificaram maior incidência na faixa etária dos 2 (dois) 

aos 4 (quatro) anos, com 42,85%, e predomínio do sexo masculino 
(57,14%), coincidindo com a literatura2'°'11'12. Quanto a cor , 

95,23% eram leucodêrmicos.fi * ' *“" “'i' “ 

Dos 21 (vinte e um) casos, somente 9 (nome) foram biopsia 
*dos (42,86%), obtendo-se 7 (sete) de LGM, l (um) de GNMP e l 

` 

(um) 

de GNPE, coincidindo com o citado por outros autores quanto ao pre 
domínio daqueles com LGM sobre os outros, numa porcentagem acima de 
7091,z,1+,sz7,s,9,11,12,13- o ` 

_^ . 
_¬ 

5 _° __,"“_` l __ ,, _, U A., ou _4r. _ . . _ .,_ _.- .-.-r<_.-- i «.i“-««- -. , 

Salientamos que os casos não biopsiados não o foram devido
› 

ao quadro clínico presente na internacão_e.a evolucão que apresenta 
ram com o tratamento instituído, fazendo-se supor que eram ' casos 

com LGM'7r8r13. _ 

_

' 

,No quadro clínico verificaram a presenca de edema em todos 
. .__...._..... i. _. _.. ..._ 

_ 

, .. _ _. _.- ` -‹ os casos e hipertensao arterial em 14 (quatorze), sem diferenca es› 

tatística importante entre os SBR e os com LGM: 7 (sete) e 6 (seisL 
respectivamente, O caso com GNMP também apresentava hipertensão .af 

va- 

terial quando da internação; Chama a atenção o total de casos- com 
hipertensão arterial (14), correspondendo a 2/3 da nossa casuística 
diferindo da literatura que cita a presença da mesma em poucos

D 

. .z \~
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. 

'13 
CâSOS 2rÍ'|8¡].2_ `

. ,. 

. Todos os casos foram tratados inicialmente com prednisona 
por um período minimo de 28 dias, com a dosagem de 60 mg/m2 de fsu 

perficie corporal/dia. Este esquema foi repetido por mais 28, dias 
quando da persistência dos sintomas ou da proteinüria. Se apõs ' o 

segundo período de 28 dias de tratamento-ainda persistisse a sinto 
matologia e/ou a proteinüria, foi introduzido imunossupressor, na 

dose de 2 a 3 mg/kg/dia.
4 

Em 6 (seis) casos o tratamento foi feito apenas com predni
~ sona em 3 (três) houve remissao parcial; em 2 (dois) ocorreram reci 

divas. Desses, houve 2 (dois) óbitos, sendo l (um) por edema agudo 
de pulmão durante o tratamento hospitalar e l (um) que apresentava 

. _ 

boa evoluçao ambulatorial, apenas com traços de proteína, por vari 
cela. - .- z 

Os resultados mostrados anteriormente vem demonstrar a boa 
~‹ resposta dos casos com lesoes glomerulares mínimas ä corticoterapia 

isolada, o que está de acordo com o descrito pela literatura 2/31%/5! 
6l7r3r9l11f12l13/1'+ .. V 

- 

"` 
.- 

`- 

A 

A associação de prednisona e ciclofosfamida foi realizada 
em 15 (quinze) casos, ocorrendo abandono de tratamento em 3 (três) 

deles. Dos 12 (fioze) pacientes acompanhados a nivel ambulatorial_ , 

6 (seis) estao em remissão parcial e 5 (cinco) em remissão total , 

tendo l (um) paciente desenvolvido insuficiência renal crônica. 

Analisando os casos em que não foi feita a biópsia ' renal 
e os casos em que a biópsia mostrou lesões glomerulares mínimas '

, 

não encontramos diferenças significativas quanto ao quadro« clinico 
e resposta ao tratamento, reforçando_a idéia de que a biõpsia renal 
deve ser reservada aos casos que apresentam sinais e.sintomasza clí 

^ 
_ 

- 1 ', _.- '›§."“ 
unicos de outras glomerulopatias (hipertensão arterial e -hematüria) 

e/ou insucesso no tratamento inicial com prednisona7'°'1?. 'A “ 

.. - À-

l



' V - coNcLUsõEs 'í 

, 
l. A síndrome nefrõtica incidiu mais na faixa etária Êde 

2 (dois) anos (exclusive)_aos 4 (quatro) anos (inclusive), .oredomi 
,. nando no sexo.masculino numa relação de l,33:l. . 

~. 
. 

'

' 
_ _”. 

~ ~ 2. A lesao renal mais encontrada foi a lesao Glomerular Mi 
nima (LGM) (57,14%). u

' 

3. Os casos sem biõpsia renal (SBR) e os de LGM responde 
ram de forma semelhante ao tratamento instituído; d 

.‹

5-
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VI - RESUMQ '-

u 

r 
› Os autores estudaram, de forma retrospectiva, os casos *de 

síndrome nefrõtica admitidos no Hospital Infantil Joana de Gusmão ~' 

Florianópolis - SC, no período de janeiro de l98O a setembro de- -

‹ 

1982, quanto a idade, sexo, cor, quadro clínico e laboratorial, tra 
tamento e.evolução, nos diversos tipos histolõgicos encontrados. 

Verificaram que a síndrome nefrõtica incidiu mais na faixa 
etária dos 2 (dois) anos (exclusive) aos 4 (quatro) anos (inclusi 

ve), predominando no sexo masculino numa relação de l,33:l. 
~‹ ' A lesao renal mais encontrada foi a lesão glomerular mini 

ma (57,14%). l 

. 

Í 

r,
r 

V 

__ Os casos sem biópsia renal e os de lesão glomerular mínima 
responderam de forma semelhante ao tratamento instituído.

› 

¡ 
À 

.z _ 

" -‹ , -ff-~.~- ~.‹w~v«»‹›|-z-n_~z~»‹1›-¶=»~‹.-.›-»_- -,-z»..z›‹-.........-.«. z...¬,,».,¬.‹.z
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VII ~ SUMMARY - 

The authors studied in retrospection twenty-one cases šof 
Nephrotic Syndrome admitted in the "Hospital Infantil Joana de Gus 
mão", Florianópolis, SC, in the.period,from January, 1980 to Septem 
ber, 1982. It was related to the age, sex, skin color, " Clinical 
sumptomatology, laboratory findings, treatment and the response to 
the treatment, in the several histological types found. ' 

They verified that the nephrotic syndrome incised more 
between age two Cexclusivelyl and four (unclusive) years age, predo 
minantly in male in a rate l,33:l. `

, 

The nephrotyc syndrome with minimal change was the more 
found (57,14%). ' `

` 

The oases without renal biopsy and the with minimal change 
responded identically to the treatment established. '

Â
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