Tratamento

O tratamento é especifico para cada paci-
ente, de acordo com os sintomas, cau-
sas e extensao da lesao renal.

O médico poderd indicar o uso de medica-
mentos para reduzir a perda de proteinas, a
pressao arterial, o inchaco e o nivel de co-
lesterol. Em alguns casos, o paciente pode
receber medicamentos imunossupressores.

Para pacientes com sindrome nefrética,
ha orientagdes nutricionais, como limitar o
consumo de sédio e colesterol, além de re-
comendac¢des para evitar infecgdes virais e
bacterianas, como a vacinagdo anual contra
gripe e doencas pneumocdcicas.

O tratamento pode ajudar no restabeleci-
mento da funcao renal, sendo que alguns
pacientes podem passar por periodos de re-
missao intercalados com periodos sintoma-
ticos.
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Horario de Assisténcia Farmacéutica:
Segunda a Sexta

das 07h00 as 17h00

Para maiores Informagoes procure o

Farmacéutico.
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Introducao

A sindrome nefrética (SN) é caracterizada
por proteinuria macica, hipoalbuminemia,
edema e hiperlipidemia e ocorre pelo
aumento da permeabilidade da membrana
basal glomerular. Pode ser dividida em
secundaria, quando causada por alguma
outra doenca, ou primaria (idiopatica). Em
criangas, a sindrome nefrdtica idiopatica
(SNI)  representa 90% dos casos
diagnosticados antes dos 10 anos de idade
e 50% dos que se apresentam apods essa
idade. Apesar de menos frequente, a
avaliacao inicial deve afastar a presenca de
causas secundarias, como doencgas
sistémicas, infeccdes, neoplasias e uso de
medicamentos. Até 1940, a taxa de
mortalidade de criancas com SN era cerca
de 40%, principalmente devido a ocorréncia
de infeccdes, mas foi significativamente
reduzida com a introducao do tratamento
com glicocorticoides e antibidticos. O
progndstico em longo prazo tem melhor
correlacdo com a resposta a terapia com
corticosteroide do que com os achados
histopatolégicos. Os pacientes que
respondem a terapia com glicocorticoide
tém excelente progndstico e raramente
evoluem para insuficiéncia renal.

Causas

A glomerulonefrite por lesdes histologicas
minimas (LHM) é a causa mais comum da
SN primdria em criangas, correspondendo a
aproximadamente 80% dos casos com inicio
entre os 2 e 7 anos, sendo que 2/3 dos casos
ocorrem antes dos 5 anos e o pico de
incidéncia é aos 3 anos.

Raramente evolui para insuficiéncia renal.
Em algumas criangas, a SN manifesta-se nos
primeiros meses de vida.

Sintomas

Albuminduria: perda de grande quan-
tidade de proteina albumina na urina;
Hipoalbuminemia: baixos niveis de
albumina no sangue;
Hiperlipidemia: niveis aumentados
de colesterol e triglicérides no san-
gue,;

Palpebras inchadas e edemas (in-
chaco) nas pernas, tornozelos, pés ou
outras partes do corpo;

Urina espumosa;

Ganho de peso por causa da reten-
¢do de liquidos;

Cansaco;

Falta de apetite.



