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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um 
panorama dos recentes estudos tecnocientíficos realizados na área da saúde por 
profissionais, acadêmicos e professores no Brasil. Seu conteúdo, disponibilizado 
neste e-book, aborda temas contemporâneos e multitemáticos apresentando um 
compêndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um 
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisões de literatura, 
estudos primários, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemiológicos, ensaios 
clínicos, relatos de experiência, dentre várias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra está dividida em quatro 
volumes: o primeiro destaca questões relacionadas à profilaxia de forma geral, 
apresentando possíveis tratamentos de cunho farmacológico e não farmacológico; 
o segundo abarca estudos focados nas afecções patológicas humanas abordando 
suas origens, incidências, ocorrências, causas e inferências ao indivíduo e à 
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas políticas públicas, ações educacionais e 
ações comunitárias, buscando teorizar possíveis ações necessárias para a melhora 
do bem-estar e da qualidade de vida das populações; e, por fim, o quarto volume 
engloba trabalhos e produções no eixo temático da inter e da multidisciplinaridade 
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a prática clínica e da pesquisa 
no âmbito das ciências da saúde.

Apesar de diversos em sua abordagem, o conteúdo deste livro retrata de 
forma fidedigna o recente cenário científico editorial: dentre os países que compõe 
a Comunidade de Países de Língua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a 
exemplo, o ranking de maior número de produções indexadas nas bases de dados 
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciência brasileira em 
posição de destaque, vem reforçar ainda mais a área da saúde como um campo 
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta 
obra possa contribuir no direcionamento da investigação acadêmica de modo a 
inspirar a realização de novos estudos fornecendo bases teóricas compatíveis com 
a relevância da comunidade brasileira para a ciência na área da saúde.

Thiago Teixeira Pereira

Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: A Síndrome Nefrótica (SN) é 
considerada uma das principais patologias 
renais crônicas na faixa etária infantil, 
destacando-se pela presença da proteinúria 
seletiva, hipoalbuminemia, hiperlipidemia e 
edema. Patologia frequente nas emergências 
pediátricas que utiliza como tratamento na 
maioria dos casos a prednisona. Este trabalho 
tem como objetivo avaliar a Síndrome Nefrótica 
em crianças. Trata–se de um estudo de 
revisão literatura, com abordagem descritiva e 
exploratória, sobre o tema: Síndrome Nefrótica 
em Crianças. Para a realização da busca 
na Biblioteca Virtual da saúde (BVS), foram 
utilizadas combinações entre as seguintes 
palavras-chave, consideradas descritores 
no DeCS: “Avaliação”, “Síndrome Nefrótica”, 

“Criança”. Os termos foram cruzados como 
descritores e também como palavras do título 
e do resumo. As buscas foram realizadas no 
período de Outubro de 2019. Vale ressaltar que 
a literatura relata que na maioria dos casos a 
SN apresenta-se de forma idiopática. Percebe-
se que o quadro clínico pode se complicar 
com o desenvolvimento de infecções como 
a peritonite, pneumonia e infecção do trato 
urinário. Percebe-se ainda que as medidas 
terapêuticas mais utilizadas são os esteroides, 
seguidos da ciclosporina e ciclofosfamida. 
Portanto é perceptível que o quadro de SN 
é considerado como umas das principais 
patologias renais crônicas em crianças que 
se encontra associada a fatores imunológicos 
e genéticos. O uso de imunossupressores 
são identificados como principais medidas 
terapêuticas adotadas. Além disso, deve-se 
ficar atento a presença de quadros infecciosos 
que podem surgir. 
PALAVRAS-CHAVE: Avaliação. Síndrome 
Nefrótica. Criança.

ABSTRACT: Nephrotic Syndrome (NS) is 
considered one of the main chronic renal 
pathologies in children, especially due 
to the presence of selective proteinuria, 
hypoalbuminemia, hyperlipidemia and edema. 
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It is a common pathology in pediatric emergencies that mostly uses prednisone as 
treatment. This research aims to evaluate the Nephrotic Syndrome in children. This 
is a literature review study with a descriptive and exploratory approach on the theme: 
Nephrotic Syndrome in Children. To perform the search in the Biblioteca Virtual da 
saúde (BVS), combinations were used between the following keywords, considered 
descriptors in DeCS: “Evaluation”, “Nephrotic Syndrome”, “Child”. The terms were 
crossed as descriptors and also as title and abstract words. Searches were conducted 
in October 2019. It is noteworthy that the literature reports that in most cases the SN is 
idiopathic. It is clear that the clinical picture can be complicated by the development of 
infections such as peritonitis, pneumonia and urinary tract infection. It is also noted that 
the most commonly used therapeutic measures are steroids, followed by cyclosporine 
and cyclophosphamide. Therefore, it is noticeable that SN is considered one of the 
main chronic renal pathologies in children that is associated with immunological and 
genetic factors. The use of immunosuppressants are identified as the main therapeutic 
measures adopted. In addition, one should note the presence of infectious conditions 
that may arise.
PALAVRAS-CHAVE: Assessment. Nephrotic Syndrome. Child.

1 |  INTRODUÇÃO

A Síndrome Nefrótica (SN) é considerada uma das principais patologias 
renais crônicas na faixa etária infantil, destacando-se pela presença da proteinúria 
seletiva, hipoalbuminemia, hiperlipidemia e edema. Vale salientar que na maior parte 
dos casos de SN não é possível identificar sua causa base e por isso é nomeada 
como Síndrome Nefrótica Idiopática (SNI). Outra classificação que é utilizada se 
refere à resposta terapêutica, sendo dividida em Síndrome Nefrótica Sensíveis 
a Corticosteroides (SNSC) e Síndrome Nefrótica Resistente a Corticosteroides 
(SNRC) (KUMAR et al., 2019).

O diagnóstico de pacientes com SN em unidades de emergências pediátricas 
ocorre de forma rotineira e deve fazer parte do diagnóstico diferencial de todo quadro 
de edema em pediatria. Vale salientar que crianças com SN apresentam maiores 
riscos de desenvolver quadros infecciosos, principalmente, respiratórios, urinários, 
gastrointestinais, dérmicos ou sistêmicos (sepse) (EL-MASHAD et al., 2017).

Da Silva (2015) afirma que a SN está normalmente associada a distintos tipos 
de lesões renais, idiopáticas e secundárias a doenças sistémicas, no qual o principal 
local de acometimento é o glomérulo renal, e com isso, caso não seja utilizada 
a terapêutica adequada, ocorre uma queda progressiva da função glomerular. Na 
faixa etária infantil as principais etiologias da SN são a Doença das Lesões Mínimas 
(DLM) e Glomeruloesclerose Segmentar Focal (GESF). 

Ferreira (2019) descreve que a DLM é considerada uma lesão renal que 
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apresenta como principal causa a origem idiopática, podendo estar associado a 
Doença de Hodgkin na minoria dos casos. A DLM acomete cerca 80% das crianças 
com SN com uma taxa de sucesso terapêutico que varia entre 80-90% dos casos 
com o uso de de corticoterapia (CCT). Por fim, o autor afirma que 10-20% dos 
pacientes são resistentes ao uso de CCT e 60% têm recidivas, necessitando de 
outras medidas terapêutica como por exemplo: a ciclofosfamida (CF), o micofenolato 
de mofetila (MFM) ou os inibidores da calcineurina (iCN). 

A GESF é definida como uma lesão renal de origem idiopática ou secundária a 
doença sistêmica, drogas ou mutações de proteínas podocitárias. O uso de CCT é 
considerado primeira linha como abordagem terapêutica, seguida iCN. Entretanto, 
vale salientar que 40% dos pacientes apresentaram resistência precoce ou tardia a 
estes tratamentos e com isso teve possibilidade de aumentar o desenvolvimento do 
quadro de insuficiência renal crônica. (DA SILVA et al., 2015).

A prednisona é definida como principal medida terapêutica em pacientes com 
SN, principalmente em casos de origem idiopática, pois proporciona a remissão, 
evita recidivas e os efeitos adversos das doenças. Entretanto, é importante manter 
o monitoramento dos efeitos colaterais do seu uso, pois quando sua administração 
é feita por longo período, pode provocar, por exemplo, alterações prejudiciais que 
envolvam o crescimento e a mineralização óssea (EL-MASHAD et al., 2017).

Nesse contexto, o diagnóstico precoce e a utilização de medidas terapêuticas 
adequadas são essenciais para proporcionar a resolução do quadro e diminuir 
a possibilidade de complicações nas crianças. Para que isso seja possível é 
fundamental que o médico realize uma avaliação inicial de forma eficiente para 
conseguir o diagnóstico preciso do quadro.

2 |  JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema devido à importância clínica de um diagnóstico 
correto e a introdução de medidas terapêuticas que proporcione melhor qualidade 
de vida para crianças. De fato, é essencial a compreensão do tema em questão, para 
que o profissional de saúde seja capaz de realizar a avaliação inicial da síndrome 
nefrótica em crianças, para assim poder conduzir o seu quadro clínico de forma 
mais adequada. 

3 |  OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever a Síndrome Nefrótica em crianças.
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3.2 Objetivos específicos

a. Identificar a abordagem terapêutica da Síndrome Nefrótica em crianças;

b. Verificar as implicações clinicas relacionadas ao desenvolvimento do quadro 
de Síndrome Nefrótica em crianças;

c. Avaliar o quadro de resistência terapêutica na Síndrome Nefrótica em crian-
ças.

4 |  METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado uma revisão de literatura, com abordagem descritiva e exploratória. 
No qual, o primeiro passou foi de forma precisa o problema de pesquisa. Após a 
seleção das bases de dados e busca na literatura foi realizado os seguintes passos: 
a) categorização dos estudos; b) avaliação dos estudos incluídos na revisão; c) 
extração dos principais resultados, d) organização e e) análise dos dados obtidos.

A revisão literatura é caracterizada por utilizar uma investigação exaustiva 
sobre a temática estudada, e com isso é possível compreender de forma adequada 
determinado fenômeno de acordo com base nos estudos realizados anteriormente. 
Dessa forma, através desse tipo de revisão se realiza uma reunião de dados distintos 
e possibilita várias finalizações sobre o assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2016).

Diante disso, a pesquisa foi norteada a partir da seguinte questão: Como 
avaliar a Síndrome Nefrótica em crianças?

4.2 Processo de aquisição da literatura

O objeto de estudo deste trabalho foi a produção científica sobre o tema, 
existente em periódicos indexados. Para a realização da busca, foram utilizadas 
combinações entre as seguintes descritores no Descritores em Ciências de Saúde 
(DeCS): “Avaliação”, “Síndrome Nefrótica”, “Criança”. Os termos foram cruzados 
como descritores e também como palavras do título e do resumo. A busca foi 
realizada no período de outubro de 2019, através do cruzamento dos descritores 
de dois a dois com o objetivo de alcançar o maior número de evidências possível, 
como conectivo foi utilizado o operador booleano “AND. 

4.2.1 Período que compreende o estudo

O estudo foi realizado em outubro de 2019 no qual foram selecionados artigos 
publicados entre 2014 a 2019.



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capítulo 22 216

4.2.2 Base de dados

A busca de artigos foi realizada em outubro de 2019, por meio da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). “Quando realizado o cruzamento dos descritores “Avaliação” 
AND “Síndrome Nefrótica” AND “Criança” identificou-se 148 artigos, sendo 130 
MEDLINE, 14 LILACS, 2 BINACIS, 1 BRISA/RedTESA e 1 SOF (Segunda opinião 
formativa).

O material foi inicialmente analisado pelos critérios de inclusão e exclusão. 
Posteriormente, foi realizada a leitura prévia dos resumos dos artigos selecionados, 
possibilitando a aceitação ou rejeição do trabalho. Após a leitura e análise detalhada 
os artigos, 10 fizeram parte da amostra, por atenderem aos critérios de seleção, 
sendo todos encontrados na MEDLINE.  Sendo assim, o estudo foi composto por 
10 artigos para analise e discussão final. As etapas deste processo estão descritas 
no Fluxograma 1.

4.2.3 Critérios de inclusão e exclusão

Como critérios de inclusão, foram incluídas as publicações: (a) ocorridas nos 
últimos 5 anos; (b) em qualquer idioma; (c) que abordaram sobre a avaliação da 
Síndrome Nefrótica em Crianças; d) artigos com texto completo disponível online. 
Excluíram-se os artigos que: (a) não abordaram a síndrome nefrótica na faixa etária 
infantil; (b) não localizados na íntegra; (c) anais de eventos, teses, estudos de caso 
e cartas ao editor e (d) artigos repetidos.

4.3 Aspectos éticos

O estudo foi analisado de forma completa pela pesquisadora, sendo extraídos 
fragmentos importantes para o trabalho, estes em forma de citação direta ou indireta. 
Não foram realizados encontros, entrevistas ou investigações com pacientes, 
familiares e profissionais de saúde, não sendo necessária aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisas da instituição.
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Fluxograma 1- Estratégia de busca com os descritores: “Avaliação” AND “Síndrome Nefrótica” 
AND “Criança”.

Fonte: A autora (2019).

5 |  DISCUSSÃO

Para melhor elucidação da discussão, as categorias consideradas relevantes 
foram identifi cadas da seguinte forma:

5.1 Entendendo duas questões importantes na patogênese da síndrome 

nefrótica

5.1.1 Mecanismos da lesão glomerular 

a. Fatores circulantes na doença de lesão mínima (DLM) e glomerulosclerose 
segmentar focal (GESF);

b. Fatores imunológicos circulantes em distúrbios, como glomerulonefrite 
membranoproliferativa, glomerulonefrite pós-estreptocócica e nefrite lúpica;

c. Mutações nas proteínas do podócito ou do diafragma de fenda (por exem-
plo, CD2AP, podocina e nefrina) em formas herdadas de síndrome nefrótica 
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congênita, infantil ou resistente a glicocorticoides (NIAUDET et al, 2019).

5.1.2 Mecanismos da proteinúria

A proteinúria na doença glomerular é devida ao aumento da filtração de 
macromoléculas (como a albumina) através da parede do capilar glomerular. Este 
último consiste em três componentes: a célula endotelial fenestrada, a membrana 
basal glomerular (GBM) e os processos do pé da célula epitelial. Os poros entre os 
processos são fechados por uma fina membrana chamada diafragma da fenda. A 
filtração de macromoléculas através da parede capilar glomerular é normalmente 
restringida por dois mecanismos: seletividade de carga e seletividade de tamanho. As 
células endoteliais e o GBM têm uma carga líquida negativa devido a polianions, 
como os proteoglicanos com sulfato de heparan. Isso cria uma barreira de carga à 
filtração de grandes ânions, como a albumina. Em comparação, a imunoglobulina 
G circulante (IgG) é predominantemente neutra ou catiônica e sua filtração não é 
limitada pela carga. Na Lesão Mínima, há uma perda de carga aniônica que não 
é acompanhada por nenhum dano estrutural ou alteração na unidade de filtração 
glomerular. A parede capilar glomerular é seletiva em tamanho, tendo poros funcionais 
com um raio aproximado de 40 a 45 A (o raio da albumina é aproximadamente de 
36 A). Esses poros parecem estar localizados em todo o GBM. Em comparação, a 
largura das células da célula endotelial é muito maior (375 a 400 A). Em doenças 
glomerulares que não existe Lesão Mínima, a lesão estrutural observada resulta em 
um aumento no número de poros grandes no GBM. Esse dano estrutural permite 
o movimento de proteínas normalmente restritas de tamanhos variados (incluindo 
grandes proteínas neutras, como IgG) através da barreira de filtração. (NIAUDET 
et al., 2019)

5.2 Diagnóstico Laboratorial

a. Proteinúria da faixa nefrótica: Excreção urinária de proteínas superior a 50 
mg / kg por dia;

b. Hipoalbuminemia: Está tipicamente abaixo de 3 g / dL (30 g / L) e pode ser 
tão baixa quanto 1 g / dL (10 g / L);

c. Exame de urina:

• Primeira da manhã para medir a proporção de proteína urinária em relação à 
creatinina. A razão indicativa de proteinúria do intervalo nefrótico é superior 
a 3 mg de proteína / mg de creatinina (300 mg de proteína / mmol de crea-
tinina).  Proteínas na urina superior a 50 mg / kg por dia ou 40 mg / m 2 por 
hora. A medição quantitativa da excreção de proteínas é baseada em uma 
coleta de urina de 24 horas.
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d. Exames de sangue, incluindo eletrólitos, creatinina, ureia, colesterol, albu-
mina e C3

• A albumina sérica está tipicamente abaixo de 3 g / dL (30 g / L) e pode ser 
tão baixa quanto,

• A hiperlipidemia é uma característica da síndrome nefrótica. O colesterol 
total sérico, triglicerídeos e lipídios totais estão elevados. O aumento do 
colesterol está inversamente correlacionado com a concentração sérica de 
albumina. 1 g / dL (10 g / L),

• A função renal é moderadamente comprometida com elevação da creatinina 
sérica em uma minoria de crianças com Lesão Mínima, principalmente devi-
do à grave depleção do volume intravascular,

• A hemoglobina e o hematócrito podem estar aumentados em crianças com 
síndrome nefrótica. A trombocitose é comum e a contagem de plaquetas 
pode atingir de 500.000 a 1 milhão de contagens / microL. Hemoconcentra-
ção e trombocitose podem contribuir para hipercoagulabilidade e complica-
ções trombóticas,

• Teste de complemento sérico pode ser útil no diagnóstico de uma doença 
renal ou sistêmica específica que se apresenta com síndrome nefrótica. Ní-
veis baixos de C3 são tipicamente observados em pacientes com glomeru-
lonefrite membranoproliferativa (MPGN) e glomerulonefrite pós-infecciosa, 
enquanto C3 e C4 baixos são observados em pacientes com nefrite lúpi-
ca. O complemento sérico é normal em pacientes com síndrome nefrótica 
idiopática,

• A hiponatremia pode estar presente devido à diminuição da excreção de 
água livre resultante da estimulação hipovolêmica da liberação do hormônio 
antidiurético (ADH). O potássio sérico pode ser alto em pacientes oligúri-
cos. O cálcio sérico é baixo como resultado da hipoproteinemia, mas o cál-
cio ionizado é normalmente normal.

e. Outros exames de sangue incluem nível de anticorpos antinucleares em pa-
cientes com idade ≥ 10 anos ou com sinais de lúpus eritematoso sistêmico 
e sorologia para hepatite B, C e vírus da imunodeficiência humana (HIV) em 
populações de alto risco;

f. Biópsia renal para crianças com idade ≥12 anos. (NIAUDET et al., 2019).

5.3 Compreendendo e avaliando o quadro da Síndrome Nefrótica na criança

Patrick (2019) relatou que síndrome nefrótica em crianças é caracterizada por 
edema geral. Pressão arterial elevada e hematúria são achados menos comuns em 
crianças com Lesão Mínima.

Li e outros colaboradores (2015) relataram que a Síndrome Nefrótica Primária 
é considerada a doença glomerular mais frequente na faixa etária infantil, no qual 
é notório que nos últimos anos cada vez mais se conhece sobre o seu processo 
fisiopatológico, entretanto sua patogênese ainda apresenta restrições. 



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capítulo 22 220

Kumar e outros colaboradores (2019) descrevem que a maior parte dos casos 
de SN não apresenta etiologia secundária e é considerada nestas ocasiões como 
Síndrome Nefrótica Idiopática (SNI). Além disso, crianças com SN têm maior risco 
de infecções, principalmente peritonite, pneumonia, infecção do trato urinário (ITU), 
celulite, meningite e tuberculose. A taxa é maior decorrente do próprio status da 
doença e a necessidade do uso de agentes imunossupressores. Vale salientar que 
a peritonite é a infecção mais comum, seguida de pneumonia e ITU. Diante desse 
processo o desenvolvimento de infecções proporciona o crescimento das recidivas 
que exigem hospitalização, aumentando a taxa morbidade e mortalidade.

Corroborando com o autor supracitado Jin, Feng e Mao (2018) descreveram 
que o quadro de síndrome nefrótica de origem idiopática é considerada como uma 
das principais doenças renais que acomete a faixa etária infantil, apresentando 
principalmente um quadro de proteinúria maciça, hipoalbuminemia, edema e 
hiperlipidemia. Além disso, é possível verificar que aproximadamente de 10 a 20% 
das crianças desenvolvem a Síndrome Nefrótica Resistente a Esteroides (SRNS) e 
com isso proporcionando uma resposta terapêutica inadequada e maior taxa de um 
pior prognóstico.

Em um estudo prospectivo com 127 pacientes com idade entre 8 e 17 anos 
foi possível identificar que as características da doença inerentes à SN, incluindo 
edema, exposições repetidas a corticosteroides e a natureza redicivante da doença, 
impõem desafios à Qualidade de Vida Relacionado à Saúde (QVRS) dos pacientes. 
Estudos recentes em crianças sobre o impacto da SN na QVRS demonstraram 
prejuízos no funcionamento físico, social e emocional. Esse mesmo estudo relatou 
recentemente a validação inicial das medidas pediátricas do Sistema de Informações 
sobre Medidas de Resultados com Relatos de Pacientes (PROMIS) em crianças 
com SN. Essas medidas do PROMIS foram responsivas ao status da doença, com 
pior QVRS nos domínios de ansiedade, fadiga, interferência da dor abdominal 
e mobilidade em crianças com SN ativa. A dor abdominal foi considerada como 
principal fator que interferiu na qualidade de vida das crianças com SN (SELEWSKI 
et al., 2015).  

Em um estudo observacional prospectivo em um hospital pediátrico com dados 
coletados entre junho de 2014 a dezembro de 2015 com 148 crianças com diagnóstico 
de SN que apresentaram hospitalização. Identificou-se uma taxa de 43,8% de 
incidência de infecções graves. Os principais fatores de risco para maior taxa de 
infecção em crianças com SN são: sexo masculino e o uso de imunossupressor. 
Outro ponto que foi evidenciado é que albumina sérica < 1,5 mg/dL foi considerada 
como único fator de risco para infecções graves (KUMAR et al., 2019).  

A principal complicação da síndrome nefrótica idiopática é principalmente a 
Lesão Renal Aguda (LRA). O principal fator predisponente para o seu desenvolvimento 
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é a presença de infecções (56,3% dos casos) seguido da toxicidade medicamentosa 
(43,7% dos casos) em crianças, decorrente do uso de inibidor da calcineurina (iCN), 
inibidor da enzima de conversão da angiotensina (IECA) e bloqueador do receptor 
da angiotensina (BRA). Vale ressaltar que crianças que apresentam a síndrome 
nefrótica resistente a esteroides e/ou que fizeram uso de ciclosporina tendem a 
desenvolver quadros de doença renal crônica com mais frequência (YASEEN et al., 
2016).  

5.4 Abordagem terapêutica da Síndrome Nefrótica em crianças

De acordo com NIAUDET (2019) o gerenciamento sintomático inclui o seguinte:

a. Em pacientes com sinais ou sintomas significativos de diminuição do volume 
intravascular, sugerimos que a infusão de albumina possa ser usada para 
restaurar o volume intravascular (Grau 2C);

b. Em pacientes com proteinúria persistente, a restrição de sal e líquidos e 
diuréticos (isoladamente ou em combinação com albumina de poros de sal) 
são usados   para controlar o edema;

c. Medidas preventivas para evitar complicações tromboembólicas incluem 
mobilização, prevenção de hemoconcentração resultante de hipovolemia e 
tratamento precoce de sepse ou depleção de volume. Sugerimos não usar 
terapia de anticoagulação profilática de rotina em crianças com SN (Grau 
2C);

d. Crianças com SN apresentam maior risco de infecções bacterianas e vi-
rais. Recomendamos que essas crianças recebam a vacina pneumocócica 
23-valente (PPSV23) (Grau 1B). Recomendamos que as crianças com SN 
recebam a vacinação contra varicela (Grau 1B);

e. O tratamento ideal da hiperlipidemia em crianças com SN persistente é des-
conhecido. Com base em dados de adultos com SN e hiperlipidemia, suge-
rimos a administração de estatina em crianças que permanecem persisten-
temente nefróticas e com hiperlipidemia (Grau 2B);

f. O hipotireoidismo é uma complicação da SN pediátrica persistente. Reco-
mendamos a administração de tiroxina sintética (levotiroxina) em pacientes 
com níveis séricos elevados de hormônio estimulador da tireoide (TSH) e 
baixos níveis de T4 (tiroxina) e T3 (triiodotironina) (Grau 1B);

g. Crianças com SN e hipertensão persistente são mais propensas a ter doen-
ça renal crônica (DRC) com mau resultado. Nesses pacientes, sugerimos 
que os inibidores da enzima de conversão da angiotensina (ECA) ou os 
bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA) sejam usados   para 
tratar a hipertensão devido ao seu potencial benefício antiproteinúrgico adi-
tivo e capacidade de retardar a progressão da insuficiência renal (Grau 2B).
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Maratea e outros colaboradores (2016) afirmam que o uso de esteroides de 
baixa dose utilizado em dias alternados é considerado a medida padrão do tratamento 
de SN, com isso seu uso é entendido como primeira opção. Na terapêutica da SN 
estudos descrevem que existe benefício significativo ao fazer a adição de rituximab 
a outras medidas terapêuticas, principalmente aos corticosteroides e / ou inibidores 
de calcineurina, principalmente em casos de remissão.

Enquanto isso, Gacka e outros colaboradores (2016) descrevem que decorrente 
dos efeitos colaterais acumulados do uso de corticosteroides no tratamento da SN 
em crianças, a utilização da ciclosporina cada vez mais é utilizada, sendo indicada 
principalmente na SNRC e na Síndrome Nefrótica de Lesão Mínima. Entretanto, 
apresenta como principal desvantagem a nefrotoxicidade.

Em uma revisão sistemática realizada com dados publicados até 2015 foi 
possível identificar que a ciclofosfamida foi considerada como melhor abordagem 
terapêutica na Síndrome Nefrótica Infantil, principalmente por proporcionar a menor 
taxa de recaída em comparação com outros tratamentos. Por fim, percebe-se também 
que o tacrolimo apresenta é uma boa opção terapêutica, utilizada principalmente 
em associação com a ciclofosfamida em casos de Síndrome Nefrótica recorrente 
(FU; QIAN; JIANG, 2017). 

5.5 Resistência terapêutica no quadro de Síndrome Nefrótica em crianças e suas 

implicações 

Os pacientes que desenvolvem um quadro de resistência ao tratamento 
com esteroides normalmente estão associados a fatores infeciosos, imunológicos 
e principalmente genéticos que interferem de maneira significativa na resposta 
terapêutica, como também na melhor identificação de qual medida utilizar. A 
identificação das variantes genéticas pode auxiliar de maneira efetiva nesse processo, 
entretanto está alinhada a um custo elevado e a necessidade de plataformas para 
realização do sequenciamento do exoma. Estudos recentes abordam que os testes 
genéticos orientam na escolha do melhor tratamento, como por exemplo, pacientes 
que apresentam variação do gene NPHS2 não é aconselhado o uso de esteroides 
e agentes imunossupressores, sendo que o transplante renal é melhor medida para 
estes pacientes (JIN; FENG; MAO, 2018).  

Fu, Qian e Jiang (2017) realizaram um estudo de metanálise, no qual descrevem 
que apesar de maior parte das crianças com SN apresentarem uma resposta inicial 
às medidas terapêuticas, aproximadamente 70% dos pacientes apresentam recidiva 
do quadro.  Além disso, os autores ressaltam que quando utilizado micofenolato 
de mofetila como opção no tratamento identificou-se maiores taxas de recaída em 
comparação ao tacrolimo, ciclofosfamida e ciclosporina.
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Vale salientar que o processo de nefrotoxicidade que ocorre decorrente do uso 
de ciclosporina promove a produção de Neutrófilos Gelatinase-Associated Lipocalin 
(NGAL) que é secretado pelos túbulos renais, diante deste processo foi realizado 
um estudo com 31 crianças no qual foi possível identificar que o NGAL pode ser 
utilizado como biomarcador para controle da nefrotoxicidade em casos em que seja 
necessária a utilização prolongada da ciclosporina (GACKA et al., 2016).

Traczyk e outros colaboradores (2016) relatam que a alteração da concentração 
plasmática de aminotióis em crianças com Síndrome Nefrótica Idiopática pode 
promover alterações significativas na parede vascular destes pacientes e com isso 
interferindo na patogênese da aterosclerose, exclusivamente em casos de recidiva 
e remissão precoce. Por fim, os autores relatam que este processo ocorre com mais 
frequência em pacientes que foi necessário o uso de ciclosporina.

Sadowski e outros colaboradores (2015) apontam que a síndrome nefrótica 
resistente a esteróides (SRNS) é considerada como a segunda causa mais 
frequente de Doença Renal Terminal (DRT) nas duas primeiras décadas de vida, e 
para agravar a situação ainda não existe um tratamento com eficácia confirmada. 
Vale ressaltar que normalmente a SRNS ocorre por causa. Foram estudadas 1783 
famílias, destas foram detectadas como causa monogênica em 29,5% (526 de 
1783) das famílias com SRNS que se manifestaram antes dos 25 anos de idade.  A 
fração de famílias em que a causa de um único gene foi identificada correlacionou-
se inversamente com a idade de início. Nas faixas etárias clinicamente relevantes, 
a fração de famílias com detecção da causa monogênica foi a seguinte: início nos 
3 primeiros meses de vida (69,4%), entre 4 e 12 meses (49,7%), entre 1 e 6 anos 
(25,3%), entre 7 e 12 anos (17,8%) e entre 13 e 18 anos (10,8%). Além disso, 
estudos recentes afirmam que 1% dos pacientes apresentam mutações genéticas 
que permitem o tratamento desses pacientes.

É importante compreender que aproximadamente 20% dos pacientes após 
diminuição da dose de corticoide ou 2 semanas após sua cessação desenvolvem 
SNRC e com isso sendo necessário a utilização de medidas para prevenção da 
toxicidade. Outro fato que deve ser considerado é que este processo está alinhado, 
principalmente a fatores imunológicos e com isso o tratamento com imunológico 
e imunossupressores demonstram resultados positivos. Uma medicação que é 
bastante utilizada é o rituximab, promovem uma elevada taxa do quadro de remissão 
de forma completa, reduz os níveis de proteinúria e proporciona maior sobrevivência 
em relação a outras medidas imunoterapeuticas Entretanto, devido a sua elevada 
toxicidade em crianças com Síndrome Nefrótica Refrataria vem apresentando 
diminuição do seu uso e buscando outras alternativas, a ciclofosfamida e ciclosporina 
se destacam (FU; QIAN; JIANG, 2017).
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Micofenolato de Mofetila (MMF)
Inibidor da purina sintetase, que inibe a síntese de linfócitos T e B. Trata-se de um agente 
imunomodulador.
Tacrolimo (TAC)

Inibidor da calcineurina largamente utilizado na prevenção da rejeição aguda no transplante de 
órgãos. Trata-se de um antibiótico macrolídeo, que inibe a ativação de um fator de transcrição 
essencial para a produção de citocinas pelo linfócito CD4, resultando em diminuição de produção de 
interleucina-2 (IL-2) e interferon-gama.

Ciclosporina

É uma droga imunossupressora, da classe dos inibidores de calcineurina, isolada do fungo 
Tolypocladium inflatum, habitante do solo. É eficaz em induzir ou manter a remissão em pacientes 
com recidivas frequentes ou dependentes de corticosteroides.

Ciclofosfamida

É um agente nitrogênico do grupo das oxazoforinas e agente alquilante que pode induzir remissões 
mais duradouras do que prednisona em pacientes com recidivas frequentes ou dependentes de 
corticosteroides

Rituximab (RTX)

É um anticorpo monoclonal quimérico dirigido contra a proteína de superfície celular CD20, 
encontrada primariamente em linfócitos B. Tem sido estudado como terapia de resgate em pacientes 
com SNDC persistente.

Prednisona
É um pro-fármaco corticoide sintético. É definida como principal medida terapêutica em pacientes 
com SN.

Tabela 1 - Medicamentos citados neste trabalho.
Fonte: Ministério da Saúde (2013).

6 |  CONCLUSÃO

É perceptível que o quadro de Síndrome Nefrótica em crianças é considerado 
como umas das principais patologias renais crônicas que está associada a fatores 
imunológicos e genéticos. Vale salientar que na maior parte dos casos apresenta-se 
de forma idiopática, pois não apresenta causa identificável. É notório que a presença 
de quadros infecciosos é bastante comum, principalmente o desenvolvimento de 
peritonite.

No decorrer da leitura do trabalho foi possível verificar que o quadro de 
Síndrome Nefrótica Primária é definido como a patologia glomerular mais frequente 
na faixa etária infantil e que o desenvolvimento de infecções está associado 
fortemente a maiores taxas de morbimortalidade. Vale salientar que a Síndrome 
Nefrótica Resistente a Esteroides proporciona um pior prognóstico e que a Lesão 
Renal Aguda é considerada a principal complicação do quadro de SN em crianças.

Portanto, as principais medidas terapêuticas que são utilizadas são o uso de 
esteroides, ciclosporina e atualmente vem crescendo a adoção da ciclofosfamida. 
Além disso, devem-se ficar atento as recaídas e resistências a abordagem 
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terapêutica utilizada para que se possa buscar alternativas para proporcionar uma 
melhor qualidade de vida ao paciente.
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