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O tratamento da síndrome nefrótica 
consiste de medidas gerais e de medidas 
específicas, selecionadas de acordo com o 
tipo de doença primária renal. As medidas 
gerais incluem restrição de sal, uso 
judicioso de diuréticos para tratamento do 
edema, de inibidores da enzima conversora 
da angiotensina para redução da 
proteinúria, de estatinas para tratamento 
da dislipidemia conforme protocolo 
específico do Ministério da Saúde e 
anticoagulação no caso de fenômenos 
tromboembólicos. O tratamento da doença 
primária renal será definido a partir do 
resultado da biópsia renal e fundamenta-se 
no emprego de corticosteroide e outros 
medicamentos imunossupressores. 

 
 
 
 

1. LEIA AS INFORMAÇÕES 
DAS EMBALAGENS DOS 
MEDICAMENTOS. 
 
2. SIGA AS INSTRUÇÕES 
DO SEU MÉDICO 
OU FARMACÊUTICO. 

PELA SUA SAÚDE: 

 

SÍNDROME NEFRÓTICA 
PRIMÁRIA EM ADULTOS  Horário de Assistência Farmacêutica: 

Segunda à Sexta 

das 07h00 às 17h00 

Para maiores Informações procure o 

Farmacêutico. 

Farmácia de Medicamentos Especializados 

SPDM - Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina 



   
 
 

 A síndrome nefrótica é caracterizada pela 
presença de proteinúria maciça, edema, 
hipoproteinemia e dislipidemia. Proteinúria 
maciça é definida como uma excreção 
urinária acima de 3,5 g de proteína por 1,73 
m2 de superfície corporal em 24 horas ou 
acima de 50 mg/kg de peso em 24 horas.  
 

A síndrome nefrótica acomete tanto 
adultos quanto crianças, sendo causada por 
doenças primariamente renais (síndrome 
nefrótica idiopática ou primária) ou por 
diversas outras doenças (síndrome 
nefrótica secundária). A síndrome nefrótica 
primária ou idiopática é a mais frequente 
tanto em adultos quanto em crianças. Em 
adultos, apenas 20%-25% dos casos são de 
síndrome nefrótica secundária (diabetes 
melito, lúpus eritematoso sistêmico, 
amiloidose, infecções bacterianas e virais, 
neoplasias, medicamentos, entre outros). 
As doenças renais que causam síndrome 
nefrótica primária são glomeruloesclerose 
segmentar e focal (GESF), glomerulonefrite 
membranosa idiopática (GNMI), alterações 
glomerulares mínimas (AGM), 
glomerulonefrite membranoproliferativa 
(GNMP) e mais raramente glomerulonefrite 
por IgA (GNIgA). 
 
 

Os sintomas iniciais incluem: 

•Perda de apetite; 

•Uma sensação de mal-estar geral; 

•Edema palpebral e edema de tecidos 
(edema) devido ao excesso de sódio e re-
tenção de água; 

•Dor abdominal; 

•Urina espumosa; 

O abdômen pode inchar devido a um 
grande acúmulo de líquido na cavidade ab-
dominal. Falta de ar pode desenvolver-se 
porque os líquidos se acumulam no espaço 
circundando os pulmões. Outros sintomas 
podem incluir inchaço dos lábios vaginais 
nas mulheres e do escroto nos homens.  
A produção de urina pode diminuir e insu-
ficiência renal(perda da maior parte da 
função renal) pode se desenvolver se o va-
zamento de fluido das veias sanguíneas 
para os tecidos esgota o componente lí-
quido do sangue e o suprimento de sangue 
para os rins diminui.  

 

 
 
 
 

https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-renais-e-urin%C3%A1rios/insufici%C3%AAncia-renal/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-a-insufici%C3%AAncia-renal
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-renais-e-urin%C3%A1rios/insufici%C3%AAncia-renal/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-a-insufici%C3%AAncia-renal

