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I - INTRODUCAO:

A sindrome nefrética é uma entidade cliniCa com milti
‘plas etlologlas, caracterlzada pela ocorréncia degmoteunuma ‘acima
de 40 mg/m de superf1c1e corporal e hlpoalbumlnemla abaixo de

3,0 g/d1®. o L

Na grande maioria dos casos, observa=-se a ocorréncia de

edema, hipercolesterolemia e lipoidiria, nao sendo, porém, fato

res fundamentais ao diagndstico’’®’12%,

Em sua etiologia, a sindrome nefrStica pode ser primiria
ou secundiria. A sindrome nefrdtica primdria decorré de  doencas

intrinsecas do rim. Entre elas temos a glomerulonefrite ‘difusa

aguda, glomerulonefrite sub—aguda,Aglbmerulonefrite crénica, e

idiopaticas (lesdes minimas, esclerose focal, global, glomerulone
frite membranoproliferativa e glomerulonefrite membranosa?’>’7+12

-~ As formas secundarias sao causadas por: doengas sistémi

cas, entre elas o lupus eritematoso sistémico, o diabetes melli

tus, a am1101dose, a purpura de. Henoch- Sch&nleln, tox1cos e >aler
genos, entre eles, sais de ouro, benlcllamlna, plcada de abelha '

_doenga-do soro; distirbios circulatdrios, como trombose de veias

renais, pericardite constrictiva, insuficiéncia cardlaca congesti

va; infecg¢oes, tais como sifilis, maléria, lepra, infeches ©vi
rai ne R . = 11, 5,7,12 -
‘rais, doencgas c1tomegalicas ; causas heredo famlliares .
Ba51camente as alteragoes flSlopatologlcas se devem ' a
_ocorréncia.de'uma glomerulopatia que aumenta a- o Dermeabilldade L

‘glomerular-a proteinas e diminuicao de sua reabsorgao tubular ‘lg;‘

vando é'proteinﬁrié. A perda urinaria de_proteina & o principalﬂ

~causador de hipoproteinemia, acrescida nos casos mais graves, ‘'de
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aumento no catabolismo»proteicé. A hipoproteinemia diminui a pres
sdao oncdotica no plasma, que perde liquido. Esta perda de 1liquido
ﬂlevé ao aumento da secfegéo_de éldosterqna; gue reabsorvendo agua

e sbédio, aumenta o edema. A hipercolesterolemia € explicada . por
um aumento compensador na sintese de betalipdr?réteinaé e sué-néo;

filtragao no gloméruloz’s’s’m’lz,

O tratamento da sindrome nefrotica ¢onsté‘basicamente de
corticoide, e imunossupressor, nos casos cértico—dependentéé oﬁ
cOrtico~-resistentes. 6 cdrticéide é utilizado‘por 28 (vinte e
oito) dias, observando-se a evolugéo, :epeﬁindo o clclo por mais
28 (vinte e oito) dias‘naqueles que evoluiram insatisfatoriamente.
A introdugao do.imunossupressor €& realizada apds este periodo, se
ainda éersiétirem sihais e sintomas clinicos da dggngé.é/oﬁ _pro
teintria significativa, manténdo—se por um périqdo de até 90 (ng»

Venta) diaSZI3I?I8I§I12.

Nos casos em que ocorre-lesfo glomerular minima, o

" prognéstico geralmente & favordvel, havendc boa resposta a tera

péutica com corticdide ou & -associagao deste ao  imunossupres

_Sor2’7’11'42.

Quando a lesac glomerular é mais intensa,'cgmo na _ glome
rulonefrite membranosa, glomerulonefrite membranoﬂproliferativa .
esclerose global e focal, glomerulconefrite endocapilar, o prognds

tico & mais reservado, havendo maior incidéncia de recidivas e

o s e g U

“evclugas para insuficiéncia tenal crdénica??,

'b objet:ivo deste_tgébalho & estudar élinica, :labqréﬁg
rial e evolutivamente os casos de sindrome nefrdtica ocorfiddséné
Hospital infanﬁii Joana’de GusmSo,-_Fibrianépolis~* sc, ho“~perf9_
do de-jaheiréVde'l98d'aASetembfo'de 1982, nds'di?efsos £ipo§ his

- toldgicos encontrados, ~. - - . -



II - CASUISTICA E METODO:

No pfesente estudo faz—se'uﬁa anéiisg retrospectiva ;de
21‘(§inte e um)>prontu5rioé de pacientes-internédos com diégnééti
co de-sindrome’ nefrdotica ‘idiopatica (SNI) no Hospital = . Infantil
'Joana\;e Gusmao - Florianépolis.— sC, no periodo de janéiro de

1980 a setembro de 1982.

0 diagnéstico de sindrome nefrética fol baseado nos se
guintes parametros: a) proteinfiria 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 prontﬁérios foram extraidos dados referen
tes a sexo, idade, cor, quadro clinico, guadro laboratorial, bié
psia rénai,=tratamento e evolucdo.

" A idade variou de 1 (um] ano e 7 (sete) meses a 1l (onze)
anos e 3 (trés) meses..

' No quadro clinico foram levados em consideragdo a presen
ca de edema e hipertensdo arterial,’sendo‘ésta_considerada como
tal quando suas cifras diastélicaé.mostrassem”niveis acima de-30%
do normal para a idade. Consideraram—-se normais para a idade as
- seguintes cifras: 0 - 3 anos = 80/50 mm Hg; 4 - 5 = 85/55 mm Hg ;
6 - 8 =9/60 mm Hg; 9 - 11 = 100/60 mm Hg; 12 - 14 = 110/65 mm.
“Hg 0. - e B
Do Quadrd_laboratorial constaram:'al exame parcial “de

I

urina (presenga de ieucécitos:acima dé 10,000/ml e hemiceas acima

de 10.000/ml); bx.proteiﬁﬁria de 12 ou 24'h6ra5{-c)-'aetefminaqao__ B

de nivel sérico de colesterol e d) eletroforese:de proteinas. - -
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O tratamento constou da administragéo.de - ‘corticdide
(prednisbha),~na dosagem de 60 mg/m2 de superficie corporal/dia e
.imunossupressor Cciclofosfamida) na doéagem de 2 a 3 mg/kg/ dia

(nos pacientes cdrtico-resistentes ou cdrtico-dependentes).

Na evolucdo considerou-se curado o caso que apresentasse

proteiniiria -negativa por periodo de no minimo 5 (cinco) anos; re . .

missao parcial quando apresentasse proteiniria discreta, porém
sem sinais ou sintomas clinicos; remissdo total quando apresen
tasse proteinliria negativa persistindo apds o tratamento e no

curso do estudo e recidiva quando ap0s negativagdo da  proteintria

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

Os resultados sao apresentados em tabelas em anexo,

¢ e e A . e [, - g e e e e T S T et gn wn gy



IIT - RESULTADOS:

-3.1. SEXO:

Observaram-se 12 (doze) casos do sexo masculino (57,14%)

e 9 (npvé)"do sexo feminino (42,85%), com uma relagao de 1,33:il.

3.2. COR:

20 (vinte casos eram leucodérmicos (95,23%) & 1 (um) ca

so melanodérmico (4,76%).

.3.3. IDADE:

A idade variou de 1 (um) ano e 7 (sete)'meses a ll(onzé)

anos 3 (trés) meses, verificando-se um predominio na faixa
2 f(dois) anos (inclusive) aos 4 (quatro} anos ‘(exclusive),

9 (nove) casocs (42,85%) .

TA#ELA»I |
SINDROME“ I\fEFRC)TICA I-DIOPATICA
INCIDENCIA QUANTO A IDADE

HIHG ¥~janeiro/80 a setembro/82

IDADE No 3
0o - 2 2 9,52

2 - 4 9 42,85 o
4 - 6 3 14,28
- 6 - 8. 2 9,52
8 - 10 3 " 14,28
10 - 12 2 9,52

dos

com



374! ESTUDO HISTOPATOLOGICO:

7 (séte) casos apresentavam lesao glomérular minima (LGM)
(33,33%); 1 (um) caso gldmerulonefrite.membrano—proliferativa !
(GNMP) (4,76%); 1 f(um} caso glomerulohefrife proliferativé. endo?
éapiiaf (GNPE)'(4,76%)-eA12 (doze) casos sem biSpsiavrenal“(SéR)

(57,14%) - Tabela II.

o

TABELA IT
SINDROME NEFROTICA IDIOPATICA
CASUISTICA

HIJG - janeiro/80 a setembro/82

SBR | LGM ~ GNMP GNPE

N© 12 _ 7 | 1 1
~(21) (57,14%) (33,333) | (4,76%) (4,76%)
SEXO M-6 | M-4 M-1 | M-1
‘ "F-6 | F -3 F -0 F -0

Aisindrome néfr6£ica com LGM{mostrou maiof incidéncia,na
- faixa étéria-dos 2 (dois) anos (inclusive).ao§’4 (quatro)f‘i anos
(exclusivel}, cbm 4 (guatro]) caéos (19,04%),‘o'mesmo,ocorréndo ‘ng
.queles SBR, cpm_S {cihco) casbs)(23;80%). g ﬁﬁico caso com ‘GNPE
foi ﬁuma crianca com 7 (sete] anos ev8 (oiﬁo) meses, enquanto no

" caso com GNMP, também Gnico, numa crianga de 8 (oito) anos e 2

(dois) meses. Tabela IIT.



TABELA TITI
SINDROME NEFROTICA IDIOPATICA
INCIDENCIA DO TIPO HISTOLOGICO POR FAIXA ETARIA

HIJG - janeiro/80 a setembro/82

ggga?ﬁﬁgggfno' SBR | 1GM’ GNMP .| - GNPE
o - 2 2 (9,528) - - -
2 - 4 5 (23,80%) |4 (19,04%) | - - -
4 - 6 1 (4,763) |2 (9,528) | - .-
6 - 8 |1 (4,76%) - 1 (4,76%) -
8 - 10 |1@76% |1@73%) | -~ | 14,76%)
10° - 12 2 9,528 | - 1 - -

3.5. QUADRO CLINICO:

" Todos os casos (100%] apresentavam edema. A hipertensao
artérial“foi encontrada em 14_(Quatorzei casos (66,66%), sendo 7

(sete] SBR; 6 (seis) com LGM e 1 (um) com GNMP,

- '3.6. DADOS LABORATORIAIS:

A leucocitﬁria‘estava'presente em‘9'(novef casos (42,85],
. com a- segulnte distribuicao: 6 (Selsl SBR (28, 57 ); 2 (ﬁoisl con

LGM (9 529) e 1 (um) com GNMP (4, 76 .

Foi observada hematﬁria em 5 (cince) casos (23,80%), com 
a seguinte distribuigdo: 2(dois) casos SBR (9,52%), 1 (um) = caso
com LGM (4,76%), l.(um) caso.com GNMP (4,76%) e l‘fhﬁl caso- éom

GNPE (4,76%).

A hipoalbuminemia foi obServada en todos os Césos;_ 'épre -

" sentando as segulntes medlas por tlpO hlstologlco. LGM -~ 1, 85 g/dl,

GNMP- - 2, 85 g/dl GNPE - 2,40 g/dl Nos casos nao submetidos . a



‘biépsia a média foi de 1,89 g/dl.

A hipércolesterolemia também foi observada em todos 0s

casos, obtendo as seQuintes médias, por‘tipo histolégico* LGM'—

542,0 mg/d1,. GNMP - 294,0 mg/dl GNPE ~-.600,0 mg/dl Nos casos nao

blop51ados a medla foi de 440,6 mg/dl Tdbela v

TABELA IV -

- SINDROME NEFROTICA IDIOPATICA

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

‘HIJG - janeiro/80 a

setembro/82

' SBR LGM GNMP  GNPE

‘EDEMA 12 7 1 1
HIPERT. ART. 7 (12) 6 (7) 1 (1) 0 (1)
PROTEINOURIA 12 7 1 1
LEUCOCITORIA 6 (12) 2 (7) 1 (1) 0 (i)
HEMATORIA 2 (12) 1 (7) 1 (1) 1 (1)
ALGUMINEMIA (¢/d1) 1,89 1,85 2,85 2,40 -
COLESTEROLEMIA 440,6 | 542,0 294,0 600,0

(mg/d1) - ' o

"3.7. TRATAMENTO:

Todos os casos foram submetidos a corticoterapia' com

predniséna. Destes, 6 (seis) .o foram de. forma 1solada,wsen A4 (qua.. .. ..

tro( SBR e 2 (dois) com LGM. Tabela V.
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A prednisona associada i cicionsfamida foi utilizada  em
15 (quinze) casos, com a seguinte distribuigéo por tipo histolégico}
LGM - 5 (cinco), GNMP - 1 (um) e GNPE - 1 (um). Nos casos nao subme

tidos a bidpsia foi utilizada em 8 (oito). Tabela VI.

3.8. EVOLUCAO:
3.8.1. Casos ‘tratados com corticoterapia isolada: ‘hou
ve 2 (duas) recidivas, ambas SBR. Observou—sé 3 (trés) casos - em.
remissao parcial, sendo 2 (dois) SBR e 1 (um) com LGM. Nao houve

casos com remissao total.

. Houve 2 (dois) Obitos, 1 (um) SBR, porjcomplicagao desen
- volvida durante o periodo de tratamento hospitalar. (edema agudo de
pulmao) e outro:pdr LGM, na vigéncia de um quadro de varicela duran

‘e o tratamento a nivel ambulatorial.
Nenhum dos casos evoluiu para insuficiéncia renal crlnica.

Houve abandono de tratamento em 1 (um)jcaSos SBR. Tabela V

- 3.8.2. Casos tratados com corticéide'e "~ imunossupres

sor: constatou-se recidiva em 6 (seis) casos, com a segﬁiﬁte distri
buiQSo por tipo histoldgico: IGM - 4 (quatro), GNMP - 1 (um) e GNPE :

-1 (#m);iNosrégsos nao biopsiados houve;uma regidiva.

B O total dos casos em remissao parcial foi de 6 (séis), sen
ao 2 (dois) SBR, 3 (trés) com LGM e 1 (um) com GNMP..Remisséo total
foi,encontrada em 5 (cinco) casos: 4 (quat;q)‘SBR,M@ilJQum)_“M_Jpgm
GNPE.;' | B o ;
Unm césb SBR desénvélveuvinsuficiéncia renal Qraﬁica. ’:

: Nénhum:caéo foiAé Sbito. - | -
’,12’77 Verificou-se ébéndono de trafamento em 3 (trés)"da56s{.segf "

do 1 (um) SBR e’ 2 (dois) com LGM. Tabela VI R SRR



TABELA V
STINDROME NEFROTICA IDIOPATICA »
TRATAMENTO COM?PREDNISONA.ISOLADA‘— EVOLUQ%O‘f

HIJG - janeiro/80 a setembro/82

SBR ~ LeM GNMP _ GNPE
PREDNTSONA 4 (4) 12 (2) 0
RECIDIVAS (N© MEDIO) | 2 (4) 0 (2)
CASOS EM REMISSZO: '
: i v S
PARCIAL 2 (4) 1 (2) 0 0
_ TOTAL 0 (4) 0 (2) 0 0
CASOS CURADOS 0 0 0 0
OBITOS S 1 (4) 1 (2) 0 0
I.R.C. ~ 7 R R I 0 0
ABANDONO DE TRATAMENTO | 1 (4) - 0 0 0
" TABELA VI -
SINDROME NEFROTICA IDIOPATICA
TRATAMENTO COM PREDNISONA + CICLOFOSFAMIDA - EVOLUCAO - - - e
"HIJG - janeiro/80 a setembro/82
SBR LGM _ GNMP GNPE
'PREDNISONA + CILOFOSF.| 8 (8) 5 (5) 1 (1) 1 (1)
RECIDIVAS (NQ MEDIO) | 1 (8) 4 (5) 1 (1) 0
CASOS EM REMISSEO: | R
PARCIAL 2 (8) 3 (5) 1 (1) 0o
. | TOTAL 4 (8)° 0 0 1 (1)
‘CASOS CURADOS N 0 0 0
OBITOS . - . B 0 0 0
I.R.C. L 1(8) | o 0 .0
 ABANDONO DO TRATAMENTO | 1 (8) 2 (5) 0 0
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IV - COMENTARIOS

o Os aut&res encontraram 21 (vinﬁé e um) casos de sihdrome
nefrotica idiopatica internados no Hospital Infantil Joana de 'Gu§7
- mao ~ Floriandpolis - 8C, no periodo de janeiro de 1980 a  setembro
‘de 1982. Estudaram os casos de maneira retrQSpéctiva‘quanto a idade
', sexo, cor, quadro clinico e laboratorial, bidpsia renal, tratamen

to e evolugao.

Verificaram maior incidéncia na faixa etdria dos 2 (dois)

aos 4 (quatro) anos, com 42 ,85%, e predominio do sexo masculino

(57,14%), coincidindo com a literatura?’®7’11'712_  ouanto a cor ,

95,23% eraﬁ leucodérmicos. - - E "i s

Dos 21 (vinte e um)fcasos, somente 9 (nove) foram biopsia
dos (42,86%),'obtehdo—se 7 (sete) de LGM, 1 (um) de GNMP e 1 = (um)
~ de GNPE;, coincidindo com o citado por outros. autores quanto ao vpxe

dominio daqueles com LGM sobre os outros, numa porcentagem acima de

7091121415171819111112113- - _ . . -
Ao .. . R P e e - . J U U - et

Salientamos que os casos nao biopsiados nao o foram devido
ao quadro clinico presente na internacao e a evolucd@o que apresenta

ram com O tratamento instituido, fazendo-se supor que eram ~ casos

.No quadro clinico verificaram a presenca de edema em todos

~

Oos casos e hipertensao arterial em 14 (quatorze), sem diferenca es

Kitabistica importanterentre'os SBR e 0s com LGM:-7 (sete) e 6 (seis),
A respectivamente.‘d caso com GNMP também apresentava-hibertenséo ar
terial quando da internagao. Chama a- atencao o total de casos- com

hipertensao arterial (14), correspondendo a 2/3 da nossa casuistica

diferindo da literatura que cita a presenca da mesma em poucos
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casos2’”t8s12 . -

Todos os casos foram tratados initcialmente com prednisoha

" por um perfodo mInimo de 28 diés, com a aosagem de 60 mg/m2 de su

perficie corporal/dia. Este esquema foi‘repetido por mais 28  dias

quando da persiSténﬁia dos sintomas ou da proteinﬁfia. Se andés  ©

jsegundo,périodo de. 28 dias«de tratamenﬁo-aindazpersistisse a sinto

matologia e/ou a proteiniiria, foi introduzido imunossupressor, na

dose de 2 a 3 mg/kg/dia.

Em 6 (seis) casos o tratamento foi feito apenas com predni
sona em 3 (trés) houve remissao parcial; em 2 (dois) ocorreram reci
divas. Desses, houve 2 (dois)] O6bitos, sendo 1 (um) por edema agudo:
de-pulmﬁo durante o tratémento hospitalar e 1 (um) que apresentava

boa evolugao ambulatorial, apenas com tragos de proteina, por vari

-.cela.

Os resultados mostrados anteriormente vem demonstrar a boa
resposta dos casos com lesoes glomerulares minimas & corticoterapia

isolada, o que estd de acordo com o descrito pela literatura®’®’%’¥

6r7r8r9r317s1271371% . ' B _ _ . 11

A assoc1agao de prednlsona e c:clofosfamlda f01 realizada
“em 15 (qulnze) casos, ocorrendo abandono de tratamento em 3 (tréS)
deles. Dos 12 (doze) pacientes acompanhados a nivel ambulatorial . ,

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

. tendo 1 (um) paciente desenvolvido insuficiéncia renal crdnica.

Anaiisando“os casos em que ndo foi feita a bidpsia = renal
e os casos.ém que a“biépsia-mostrou 1es§e§ glémerularés mInihas -,
nao encontramos diferéngas significativas quanto ao quadro.rclinééo
e resposta ao tratamenﬁo, reforgandé a idéié de queia biépsié reﬁél
- deve ser reservada aos casos que apresentam sinais e 81ntomas 'élif'

nicos de outras glomerulopatlas (hlpertensao arterial e hematuria)

7c8113
«

e/ou insucesso no tratamento 1nlclal com prednlsona
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V - CONCLUSOES

1. A sindrome nefrdtica incidiu mais na faixa etaria Ede
2 (dois) anos (EXClusive)_aoé 4 (quatro) anos (inclusive), predomi

nando. no sexo masculino numa relagao de 1,33:1.

2. A lesao renal mais encontrada foi a lesdo Glomerular Mi

nima (LGM) (57,14%).

3. Os casos sem bidpsia renal (SBR) e os de LGM responde

ram de forma semelhante ao tratamento instituido;
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VI - RESUMO

0Os autores estudaram, de forma retrospectiva, os casos ‘de

sindrome nefrotica admitidos no Hospital Infantil Joana de Gusmio -

Floriandpolis - sC, no periodo de janeiro de 1980 a setembro de

1982, quanto a idade, sexo, cor, quadro clinico e laboratorial,’tré

‘tamento e evolugao, nos diversos tipos histoldgicos encontrados.

Verificaram que a sindrome nefrdtica incidiu mais na faixa
etaria dos 2 (dois) anos (exclusive) aos 4 (quatro) anos (inclusi

ve), predominando no sexo masculino numa relagSQ de 1,33:1.

A lesdo renal mais encontrada foi a lesao glomerular mini

ma (57,14%).

.

Os casos sem bidpsia renal e os de lesdo glomerular minima

responderam de forma semelhante ao tratamento instituido.
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VII - SUMMARY

The authors studied in-retrospéction twenty-one cases fof
Nephrotic Syndrome admitted in the "Hospital Infantil Joana de Gus
'tmao"7 Floriandpolis, SC, in the period.from Januéry, 1980 to Septem
ber, 1985. It was related to_the'égé, sex, skin colot, - ¢linical
éumptomatology,,labdratory findings; treatment and the response tb

the treatment, in the several histological types found.

They verified that the nephrotic syndrome incised more
between age two (exclusively) and four (unclusive) years age, predo

“minantly in male in a rate 1,33:1.

The nephroth syndrome with minimal change was the more

found (57,14%).

The cases without renal biopsy and the with minimal change

responded identically‘to the treatment established.
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