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“ Os autores analisam os aspectos clínicos, 1aborato~ 
riais e o resultado do tratamento em 16 crianças portadoras de 
sindrome nefrõtica, internadas no Hospital Infantil Joana de Gus 
mão, no periodo de janeirode 1983 a dezembro de l984,sendo 9 suâ 

ps metidas ã biõpsia renal percutanea. 
A proteinuria maciça, a hipercolesterolemia e a hi- 

poalbuminemia foram encontradas em 100% e o edema em 93,35% dos 
casos. Apõs o tratamento com prednisona observou-sezll pacientes 
cõrtico sensíveis. Destes, 4 de primo manifestaçao com remissao 
duradoura e 7 cõrtico dependentes. Os ultimos 5 eram cõrtico re; 
sistentes. 

Os cõrtico dependentes e cõrtico resistentes foram 
medicados com prednisona e eiclofosíamida, obtendo-se remissao 
total e duradoura em 6, recaidas em 2 (necessitando nova serie, 
com remissão duradoura), remissão parcial em 2 e resistencia ao 

tratamento em 2 pacientes. 
Conclui-se que nos casos cõrtico dependentes com 

freqüentes recaidas,a associaçao de prednisona com ciclofcsfami- 
da 5 bastante Útil. 
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The authors analized the clinical and laboratorial 
aspects and the treatment results in ló (sixteen) children with 
nephrothic syndrome interned at Hospital Infantil Joana de Gusmão 
(HIJG-Florianopolis-SC) in the period from january 1983 to decem- 
ber 1984, nine of them were submitted to percutaneous renal biop- 
sy. 

The massive proteinuria, the hypercholesterolemiaand 
the hypoalbumjnemia were encountered in 100% of the cases and the 

edema in 93,35% of them. 

After the treatment with prednisone the following re 
sults were shown: eleven (ll) patients were steroid-responsives, 
of them, four (4) with primo manifestations had total remission 
and seven (7) hecamesteroid-dependents. The last five (5) were 

steroid-resistents. 

The steroid-dependents and steroid-resistents were 

medicated with prednisone and cyclophosphamide, then,complete and 

long-term remission were ohtained in six (6), recurrence ocurred 

in two (2)(which were retreated and reached total remission), par 
cial remission ocurred in two other and resistance in the last 

two. 

The authors have concluded that in the cases ste- 

roid-dependents with frequent recurrences the association of pred 
nisone with cyclophosphamide was shown very useful. 
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Sindrome nefrõtica ë uma entidade clinica de etiolo- 
gia múltipla, caracterizada por aumento da permeabilidade glomeru 
lar, cursando com proteinuria maciça, edema, hipoalbumínemia e hi 
perlipemia.1'lO'1l°13°14'15°17°;8 Considera-se prë-requisito para 
o diagnóstico da sindrome que a proteinüria seja superior a 40mg/ 
h/m2 superficie corporal. 8'15'}9 

se Pode ser secundária a uma causa tõxico-alérgica, in- 

fecciosa, doença metabõlica, doença do colágeno, doenças renais e 

mecanicas.l°10'l5'l7'18
A Quando congenita inicia-se precocemente, no primeiro 

. z . . 7 ano de vida e apresenta prognostico gravissimo. °13°l5'17°l8'20 

Na grande maioria das vezes, a sindrome nefrõtica ë 

de causa renal primaria, perfazendo cerda de 80 a 90% dos casos, 
O ~ ‹ . ll,l7,l8 sendo destes, 80õ com lesao glomerular minima (LGM).

A 
` A incidencia da sindrome nefrõtica ë cerca de l,8:l 

› 

_ 13,15 13 . z . . . _ 

0

. para o sexo masculino. ° A faixa etaria mais atingida varia 
de 2 a 6 anos.1O'13'15°20 Não hã predileção geogrãfica.A cor bran

1^ ca apresenta uma preferencia de 70%, sendo a parda de 22% e a pre 
ra ac e%.17¬18 

O dado clinico mais importante ë o edema que tende a 

dominar todo o quadro.11°15 Em alguns casos a hipertensão esta 
. . ƒ~, presente principalmente nas lesoes glomerulares complexas. 
A proteinüria maior que 40mg/h/m2 superficie corpo- 

ral e o dado laboratorial predominante.2°15 A eletroforese da pro 
teina plasmática demonstra albumina inferior a 2,5g/dl,aumento de
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alfaz globulina e diminuição acentuada de gama globulina. 2`l4°20 

Alterações de lipides e lipoproteinas são freqüentes. A concentra 
ção do colesterol sërico pode atingir cifras elevadas. Ha distri- 

~ _.. A buiçao anormal das fraçoes lipoproteicas e aumento de todas as li 
« 1,1 , 3,20 . z . z . poproteinas.. 1 1 O exame de urina alem da proteinuria apre- 

. - . l3 z .

" 

senta, em alguns casos, leucocituria. A hematuria ocorre em le- 
sões complexas, sendo um achado ocasional em LGM. Cilindros hiali 

~ ~ nos sao encontrados freqüentemente. Nao costuma haver aumento da 
-. . . ~ . 15 18 ureia, nem da creatinina serica. ° 

Os corticõides sao as drogas de escolha na terapia 
da sindrome nefrõtica.7'l8 Atuam sobre a estabilidade da membrana 
basal, permitindo o controle da proteinuria e impedindo que os dg 
entes entrem em desnutrição importante.7'12'13 Dentre os corticõi 

. z . 18 . ~ des, o mais usado e a prednisona. Diversos esquemas sao emprega 
dos internacionalmente. A dosagem e o tempo de tratamento pouco

z altera-se, por isso sera citado apenas o esquema preconizado pelo 
ISKDC: prednisona 60mg/24hs/m2 (maxima dosagem 80mg/24hs) dados 
em doses divididas, por quatro semanas, seguido de 40mg/24hs/m2 
(maxima dosagem 60mg/24hs) em doses divididas. Dar três dias con- 

V 

. 
_ 2,15 secutivos, na semana, descansando quatro, por quatro semans. 

Segundo o efeito da droga a sindrome nefrõtica pode 

ser classificada om: cõrtico sensível, cõrtico dependente e cõrti 
co resistente.4”10'12'13 

Os casos cõrtico dependentes, bem como alguns cõrti 
co resisitentes ou com recaidas freqüentes obtêm melhora do seu 

quadro, com remissões prolongadas, quando se associa imunossupres 
sor.3'5'6 

V

- 

O imunossupressor de preferência ë a ciclofosfamida 
. 

' 

f 3,l5,l8 na dosagem de 2 a šmg/kg/dia, por um periodo de 8 semanas. 

, 

O presente trabalho visa analisar os aspectos clini- 

cos e os resultados do tratamento de crianças portadores de sindrome nefrõtica.

|
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A casuística consiste de ló casos de sindrome nefrÕ~
« 

tica, em crianças internadas no Hospital Infantil Joana de Gusmao 

no periodo de janeiro de 1983 a dezembro de 1984, sendo acompanha 

das em ambulatõrio, até 31/05/85. 

Todos os pacientes satisfizeram os seguintes crité- 

rios: proteinuria maior que 40mg/h/m2, hipoalbuminemia inferior a 

2,5mg/dl, hipercolesterolemia maior que 250mg/dl. 

Das criancas analisadas, 6 eram do sexo masculino e 

lO do sexo femininoconxidades variando de 10/12 a 13 8/12 anos.Fo 

ram biopsiados 9 pacientes, sendo os 7 restantes considerados,c1i 

nicamente, como LGM. 

São analisados os dados clínicos e laboratoriais, o 

»‹ A ~ 
resultado anatomopatologico e a resposta terapeutica. Em relaçao 

a esta ultima, aspecto central do trabalho, observou-se o resulta 

do global, analise individual de cada caso e os efeitos colate- 

raisdos medicamentos utilizados (prednisona e ciclofosfamida). 

Todas as crianças foram submetidas a tratamento com 

corticosterõide; prednisona na dose de 60mg/dia/m2 superficie cor 

poral (dosagam mfixima 8Umg/dia), durante quatro semanas,diariamen 

te, em doses divididas; seguindo-se 40mg/dia/m2 superficie corpo- 

ral, diariamente, também administradas em doses divididas, duran- 

te quatro semanas. (Grupo I). 

Segundo a resposta instituída, os pacientes foram 

classificados em: 

Cõrtico sensível, os casos que apresentaram proteing
4
z
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ria negativa. 
Cõrtico dependente, aqueles cõrticos sensíveis, que 

recairam quando diminuído ou descontinuado o tratamento. 

Cõrtico resistente, aqueles que, apos realizadoo tra 

tamento não negativaram a proteinüria.
~ 

Os casos em que nao houve resposta aos corticosterõi 

des, ou ela foi precária ou apresentaram recaidas (cõrtico resis- 

tente, cõrtico dependente) receberam corticoterapia nas doses ci- 

tadas, associado com imunossupressor (ciclofosfamida) na dose de 

Z a Smg/kg/dia, durante oito semanas. (Grupo II). 

Apõs o tratamento analisou-se a resposta, conceituan 

do da seguinte forma: 

Remissão total, houve desaparecimento dos sinais e 

sintomas clínicos, negativando a proteinuria. 

Remissão parcial, desaparecimento dos sinais e sinto 

mas clinicos, diminuindo,porëmf não negativando a proteinuria. 

Resistente, não houve desaparecimento dos sinais e 

sintomas clínicos, nem da proteinuria.

1 
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¬ A maioria dos casos incidiram entre as idades de 2 a 

4 anos (9 casos 56,25%). Houve um caso menor que um ano; a idade 
maxima foi de 13 8/12 anos. Os 16 paciente pertenciam ã raça bran 
ca. 

Quanto ao sexo, 10 eram meninas (62,5%), 6 eram meni 
nos (37,5%), numa proporçao de 1,ó:l. (Tabela 1). 

Foi achado em 100% das crianças proteinüria maciça, 
hipercolesterolemia e hipoalbuminemia. Edema em 93,35%. Hiperten- 
são arterial observou-se nos casos 6, 14, 15 e ló (25,00%). No ca 
so 14, com lesao glomerular complexa (ESF), verificou-se hematü- 
ria macroscõpica (6,25%). Esteve presente, nos casos 6,7,l5 e 16, 

hematfiria microscõpica. 
A biõpsia renal percutânea realizada em 9 pacientes 

mostrou: 6 LGM (37,50%); 2 ESF (l2,50%); 1 GNMP (6,25%). Os 7 pa- 

cientes restantes, que nao realizaram biõpsia renal, foram consi- 

derados como LGM (43,75%). Associando-se com os biopsiados, pode- 

se dizer que 81,25% eram de LGM. (Tabela Il). 

Os 16 pacientes foram medicados, inicialmente, com 

prednisona. (Tabela II). Destesfl ll crianças responderam ã corti- 
coterapia (cõrtico sensível). , 

Os casos l, 3 e 4, de primo manifestação (primeira 

ocorrência de sindrome nefrõtica), cõrtico sensíveis, não recai- 

ram durante o periodo de acompanhamento deste trabalho (21, 14 e 

12 meses respectivamente). 
O caso 2 teve uma recaída durante a fase 2 do trata- 

mento, quando recebia 20mg/dia de corticosterõíde, devido a uma

I
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infecção gastrointestinal. Tratado com antíbiõtico e aumentado a 

dose de prednisona, negativou a proteinfiria em 8 dias; suspenso o
v 

medicamento, nao mais recaíu durante 5 meses de acompanhamento. 
Estes 4 casos analisados foram considerados clinica7 

mente, como LGM, pois nao efetuaram biõpsia. 
Os casos 5, 6, 7, 8, 9, 10 e ll mostraram cõrtico de 

pendencia, devido a várias recaídas; receberam corticõide mais 
imunossupressor. 

Os casos 5 e 6, (biõpsia renal revelando LGM),recebe 
ram esquema terapêutico apos uma recaída, pois tratavam-se de pa- 

cientes com tratamentos anteriores, em outras localidades. A res- 
4 ~ 4- .ø ~ posta foi satisfatoria nao havendo nova recaida, apos a suspensao 

da droga (26 e 13 meses). U
A O caso 7 (LGM) apresentou cõrtico resistencia parci- 

al, apõs o 4° esquema terapêutico, recebendo ciclofosfamida, com 
~ f ~ boa resposta, nao mais recaindo em 18 meses de observaçao. 

O caso 8 (LGM) cõrtico sensível, recebeu ciclofosfa- 
mida apõs a 3a recaída, com boa resposta. Recaíu apõs 18 meses, 

z. 4 . recebendo corticosteroide. Depois de 16 meses teve nova recaída, 
~ ø ‹' havendo remissao total com corticosteroide. Apresentou uma recai 

da 19 meses apõs, tendo recebido corticosterõide mais ciclofosfa- 
mida, não mais recaíndo em 29 meses. 

O caso 9 (LGM) recebeu corticõide e ciclofosfamida, 
pois tratava-se de paciente cõrtico dependente,~5 esquemas anteri 
ores, permanecendo em remissao total por 30 meses. Teve,apõs este 
período, uma recaída tratada com corticosterõide e ciclofosfami- 

da, com remissão total, em 6 meses de acompanhamento. _ 

O caso 10, sem biõpsia renal, recebeu duas series de 

corticosterõide com recaída. Recebeu corticosterõide e ciclofosfa 
mida havendo remissao total em 2 meses.
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O caso ll, sem biõpsia renal, com 2 recaidas durante 

o uso de corticosterõide, recebeu este medicamento e ciclofosfami 

da estando em remissao total por 17 meses. 

O caso 12, (LGM) mostrou cõrtico resistência. Com o 

uso de ciclofosfamida, houve remissao clinica, permanecendo dis- 

creta proteinuria,por 10 meses. 

O caso 13, sem biõpsia renal não respondeu ã corti- 

costerõide em 28 dias de tratamento, havendo remissão fitotal com 

introduçao de ciclofosfamida. Apõs 8 meses, teve nova recaida,tra 

tada com corticosterõide mais ciclofosfamida, mostrando remissão 

total e permanente por 8 meses. 

Caso 14, (ESF), cõrtico resistente, recebeu associa- 

ção com ciclofosfamida, com resposta parcial durante 8 meses. Nes 

ta ocasiao foi internado com desnutrição de III grau, gastroente- 

rite, proteinuria positiva, indo a õbito. 
' Caso 15, (ESF), recebeu corticosterõide e ciclofosfa 

mida em virtude de cõrtico resistência total. Não respondeu em 4 

meses de observação. A paciente abandonou o tratamento ambulatori 

al. ~ 

Caso 16, (GNMP), cõrtico resistente, também nao res- 

pondeu ao esquema com ciclofosfamida, indo a Õbito por processo 

infeccioso, apõs 3 meses de internaçao. 

No grupo I, observou-se ll casos de cõrtico sensibi- 

lidade, sendo que destes 7 tornaram-se cõrtico dependentes. Somen 
. . K 

,
. 

te 4 pacientes apresentaram remissao duradoura.~ 5 foram cõrtico 

resistentes. (Tabela III). . 

'› No grupo II, observou~se 8 remissoes totais, sendo 6 

duradouras apõs o primeiro tratamento. Apresentaram recaidas 2 ca 

sos, recebendo outra série de tratamento, com remissao total e du 

radoura. Mostraram remissão parcial Z casos:e12 resistentes.Dos,5
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casos cortico resistentes, apenas 1 com LGM teve remissão tota1.A 
associação de prednisona e ciclofosfamida pouco ou nada benefici- 
aram os pacientes cõrtico resistentes.Houve 2 Õbitos (ESF e GNMP) 

durante o periodo deste estudo. (Tabela IV). 

Todos os pacientes tratados com corticosterÕide,apre 
sentaram aspecto cushingõide. Alopêcia apenas no caso 14 pelo uso 

de ciclofosfamida. A infecção foi responsavel por 2 õbitos e 1 rg 

caída, no caso 2 de primo manifestação.

n

¢
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^ Tabela I - Síndrome nefrõtica na infancia 
Distribuiçao por idade e sexo 

H.I.J.G. - Jan.83 - Dez .84 

Idade 
‹-‹-‹_- 

W Sexo 
M F 

_--‹‹_- 

Total -‹‹..‹‹‹‹

O
0 

O _ 

1 _ 

. 

3 _ 

6 _ 

9 - 12 

12 - 15 

1 _ 

2 2 

2 6 

1 1 

- 1

1 

4

8

2

1 

6,25 

25,00 

50,00 

12,50 

6,25 

6 10 16 100,00
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Tabela II - Síndrome nefrõtica na infancia 
Dados gerais dos ló casos analisados

0 

H.I.J.G. - Jan.83 - Dez.84 

Resultadoídoñtratamento 
-`

- 
-4

\ 

--

\ i
- 

`!| 

Caso Idade exo{Pred?}Cic1o?*{BiÕpsi 
--- --- 

U7

- 

-- -- 

---

i \ 

-- 
Grupo I Grupo II 

Ol 10m M Sim Não Nao CÕrt.sens. - 

02 la 3m M Sim Não Não CÕrt.sens. - 

O3 2a 4m F Sim Nao Nao CÕrt.sens. - 

O4 3a Sm F Sim Não Não C6rt.sens. - 

05 Sa 2m F Sim Sim LGM CÕrt.depe. Remis.tota1 
06 Sa 9m M Sim Sim LGM CÕrt.depe. Remis.tota1 
O7 6a F Sim Sim LGM CÕrt.depe. Remis.tota1 
08 8a F Sim Sim LGM CÕrt.depe. Remis.tota1 
09 la 8m F Sim Sim LGM Cõrt.depe. Remis.tota1 
10 2a llm M Sim Sim Não CÕrt.depe. Remis.tota1

~ 11 3a 7m F Sim Sim Nao CÕrt.depe. Remis.tota1 
12 Sa llm M Sim Sim LGM Cõrt.resi. Remis.parcia1 
13 13a 8m F Sim Sim Nao CÕrt.resi. Remis.tota1 
14 2a 4m M Sim Sim . 'ESF CÕrt.resi. Remis.parcial 
15 7a 7m F Sim Sim ' ESF Cõrt.resi. Resistente 
ló 4a 1m F Sim Sim _ GNMP CÕrt.resi. Resistente 

\ u' 

* Prednisona 
** Ciclofosfamida



A Tabela III - Síndrome nefrõtíca na infancia 
Resposta ã prednisona 
H.I.J.G. - Jan.83 - Dez.84 

17

o 

‹› 

Resposta 
----4 

N° de casos 
‹<‹‹-

o
6 

_. Cortico sensível 
Cõrtico sensível com 
resposta duradoura 
Cõrtico dependente 
Cõrtico resistente 

ll

4

7

5 

68,75 

25,00. 

43,75 

31,25 

Tabela IV- Síndrome nefrõtica na infância 
Resposta do tratamento com prednisona e cíclofosfamida 
H.I.J.G. - Jan.83 - Dez.84 

Resposta ‹-‹‹‹ N°.de casos 0
6 

Remíssão total ` 8 
`¢ 

,õ 66,66 
Remíssao parcial - Z 16,67 
Resistente 

_ 
2 16,67 

`

x

v
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Na sindrome nefrõtica os aspectos clínicos e 8Dat0mQ 
4 .-.. A patologico estao bem definidos. Quanto aos parametros laboratori- 

ais, principalmente, a proteinãria maciça ocorrem pequenas diver- 

gências, Segundo a literatura consultada. 
Á›“ ‹' 4 . ø . ” A sindrome nefrotica de (LGM) e uma enfermidade re- 

nal freqüente na infância, atingindo uma incidëncia,aproximadamen 

te, em 80% dos casos. Obteve-se, neste estudo, um indice de 81, 

25% somando-se aos biopsiados e não biopsiados. 
.› 

l5,l5 

enquanto se observou o predomínio do sexo feminino, neste estudo. 
. _ . z . 10 O sexo mais comumente atingido e o masculino ' 

Interessante salientar que ll pacientes apresentaram 

sindrome nefrõtica pura e completa, com dados clínicos predominan 

tes em (LGM). Hipertensão arterial e a hematuria observou-se em 

pacientes com lesão glomerular complexa, (LEF, GNMP). Apenas o ea 

so 6 (LGM), mostrou hipertensao arterial moderada e hematüria mi- 

croscõpica. Hematuria macroscõpica isolada encontrou-se somente 

no caso 7 (LGM). 

Pacientes com lesao glomerular complexa a hiperten 
~ z _ ~ ( 7 . . . 

sao e a hematuria sao `*l os sintomas clínicos mais comuns. Na 

(LOM) observaram-se grauslnininos e transitõrios de hipertensao e 

hematuria. Schreines encontrou hipertensão em mais da metade dos 

casos. Outros, porem, encontraram em menos percentagem (6 a l3%). 

A hematuria mícroscõpica tem sido relatado em (LGM), em percentu- 
. . 17 _ 

ais que vao de l3 a 30% . 
.\ 

Discute-se muito a indicação da biõpsia renal em pa- 

cientes pediátricos, com sindrome nefrõtica.Recomeñda-se usar pri
I
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meiro o corticosterõide e anõs a avaliação da resposta terapêuti- 

ca, decide-se ou nao pela realização deste procedimento propedõn-
z tico. Esta e a conduta adotada pelo servico de nefrologia pediã- 

trica do HlJG.,motivo pelo qual nem todas as crianças foram biop- 

siadas. ' _ 

O tratamento iuicil com prednisona, por um periodo 

de 8 semanas, naqueles que apresentaram boa resposta, a probabili 
._ ~ ~ 4 

dade de ter (LOM) e alta, embora nao seja 100%. Destes nao ha ne- 

cessidade de realizar-se biõpsial renal, a menos que apresentecur 

so clinico posterior desfavorável. 

O tratamento inicial deve ser com corticoster6ide.En
A 

tre os diversos esquemas terapeuticos, escolheu-se o recomendado 

pelo Internacional Study of Kidney Disease in Children, com algu- 

mas modificações orientadas por aspectos fisiolõgicos e psicolõgi 

cos da clientela. 
A resposta ao tratamento em ló pacientes com predni- 

sona foi o seguinte: cõrtico sensíveis 68_75% Destes 63,63% com 

recaidas freqüentes, tornaram-se cõrtico dependentes. Cõrtico re- 

sistentes ocorreram em 3l,25%. Os 13 pacientes com (LGM), cõrtico 

sensibilidade, ocorreram em 84Ç62%. Apenas em 2 (12,50%) mostra- 
4 _ _ ^ _ ram cortico resistencia. 

Cerca de 10 a 20% dos caos, a sindromeiufliotica (LGM) 
~ . . 

. -. 10 
nao se beneficia com o emprego de corticosteroide . 

Segundo Reis lb a incidencia de recaidas foi bem ele 

vada (8l,8%). O estudo realizado nos pacientes portadores de sin- 

drome nefrõtica, observou-se apõs o tratamento com prednisona:CÕr 

tico sensibilidade em (44,3%); cõrtico dependência (l3;I%) e cõr- 
. . . (M 

tico resistencia em 42,0%) . 

Quanto aos efeitos colaterais, verificou-se aspecto
i
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cushingõide em todos os pacientes, porem, de pequena intensidade. 
- A resposta plobal dos 12 pacientes que receberam ci ¬ 3 'II 

. . . 5 .. . 

clofosfamida e prednisona, pode ser considerada boa .Nao mais re 

cairam, 5 (41,66%) pacientes, durante o periodo de acompanhamenui 

Recaíram apõs 2 anos de tratamento 2 (16,66%) pacientes, sendo,re 

alizado novo esquema com ciclofosfamida, 

A remissão total observou-se em apenas 1 (LGM) 8,33% 

Ocorreu remissao parcial em 2 (LGM e ESF) 16,66% Apresentaram reu

A sistencia ao tratamento (ESF e GNMP) 16,66% 

_ 

A associaçao de prednisona e ciclofosfamida aumentou 
U . 

o intervalo de remissao nos pacientes cõrtico dependentes, mas a 

resposta dos cõrtico resistentes foi precária, principalmente os 

que apresentaram lesao glomerular complexa. 

Num levantamento recente, realizado em mais de 200 

crianças, seguidas por 10 anos, mostrou que o emprego de corticos 

terõide e imunossupressor, obteve-se os seguintes resultados, em 

pacientes com (LGM). Remissão completa em cerca de 70% dos casos, 

remissão parcial em persistência da sindrome nefrõticaenrl0% P-* [\) °\o 

e õbito em 8% dos pacientes 10. 

Nos pacientes que receberam ciclofosfamida observou- 

se alopêcia em l caso. Em relação É azoospermia, isto somente po- 

derá ser avaliado futuramente, uma vez que todos os pacientes mas 

culinos eram pre-escolares. A azoospermia, aumentando a dosecapro 

longando seu tempo de uso, a incidencia tende a`ser maior 9.0 tra 

tamento com corticosterõide e imunossupressor tem melhorado o pa- 

drao de vida dos pacientes acometidos de síndrome nefrõtica idio- 

pãtica, principalmente os portadores de (LGM). --

u
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A partir do estudo efetuado em ló crianças, portado- 
ras de sindrome nefrõtica, internadas no Hospital Infantil Joana 
de Gusmao, no período de janeiro de 1983 a dezembro de 1984, con- 
clui-se: 

l - A sindrome nefrõtica ë uma doença de fácil dia- 
gnõstico (quadro clinico e laboratorial definido). 

2 - As primo manifestações têm boa resposta ao corti 
costerõide com remissao prolongada. 

3 - As lesões glomerulares complexas (ESF e GNMP) 
mostram resposta deficiente. 

4 - Nos cõrtico dependentes com (LGM) o uso de ciclo 
fosfamida e prednisona, aumenta o periodo de remissão. 

~ ø ._ 5 - A infecçao e a principal complicaçao e causa dos 
Õbitos e das recaidas. 

6 ~ Na sindrome nefrõtica o tratamento ë prolongado 
e de complexo manuseio.

_ 

7 - O efeito colateral mais freqüente do corticoste+ 
rõide ë o cushing, encontrado em todos os pacientes. 

' 

8 - Não se observou efeito colateral importante com 
o uso da ciclofosfamída. 

¡- 

9 - A biõpsia renal em crianças com síndrome nefrõti 
ca, principalmente entre 2 a 6 anos merece melhor criterio uma 
vez que a maioria responde bem ao corticosterõide ou a este asso- 
ciado a ciclofosfamida, sem necessidade da orientação deste recur 
so complementar. i

7
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