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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: As síndromes glomerulares estão entre as principais causas de 
doença renal crônica na infância, dentre as mais prevalentes estão a síndrome 
nefrítica (glomerulonefrite pós-estreptocócica) e a síndrome nefrótica por lesão 
mínima. OBJETIVO: Descrever o perfil clínico-epidemiológico dos casos de 
síndromes nefrítica e nefrótica atendidos e acompanhados pelo ambulatório de 
Nefrologia Pediátrica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA 
(CEMEC-CESUPA). METODOLOGIA: O presente trabalho utilizou um 
questionário para coletar informações de 30 prontuários de pacientes que eram 
acompanhados no ambulatório de nefrologia pediátrica do CEMEC entre janeiro 
de 2019 a dezembro de 2023. Os dados coletados foram sobre sexo, cor da pele, 
faixa etária, procedência, diagnóstico por CID10, tratamento medicamentoso, 
comorbidades, exames de imagem realizados e biópsia renal. Os dados foram 
tabulados e organizados em gráficos e tabelas. O tipo de estudo realizado foi 
observacional, transversal, retrospectivo de prevalência. RESULTADOS: Os 
dados revelaram que a maior parte dos pacientes foi do sexo masculino (74%), 
de cor parda, na faixa etária entre 4 e 7 anos de idade, procedentes da região 
metropolitana de Belém e da ilha do Marajó. A maior parte dos pacientes recebeu 
diagnóstico inicial de síndrome nefrítica (N009) (56,6%), por outro lado, o 
tratamento medicamentoso preconizado para pacientes com síndrome nefrótica 
foi o uso de corticoides sistêmicos. Além disso, houve registros de que pacientes 
com síndrome nefrótica evoluíram para doença renal crônica (13%), e a 
realização biópsia renal apresentou maior prevalência em pacientes também 
com este diagnóstico. A maioria da amostra se submeteu a ultrassonografia de 
rins e vias urinárias (38,5%). CONCLUSÃO: Observou-se que os pacientes 
acompanhados no CEMEC com diagnóstico de síndrome nefrótica, tendem a ter 
maior chance de complicações quando comparados aos com síndrome nefrítica, 
apesar de apresentarem um perfil epidemiológico semelhante para as duas 
patologias. Outras pesquisas são necessárias para determinar os tipos de 
glomerulopatias e a principal etiologia da síndrome nefrítica nestes grupos.  

 

Palavras-chave: nefrologia pediátrica; epidemiologia; nefrite; nefrose; 
glomerulopatia. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

 

 

INTRODUCTION: Glomerular syndromes are among the main causes of chronic 
kidney disease in childhood, among the most prevalent are nephritic syndrome 
(post-streptococcal glomerulonephritis) and minimal change nephrotic syndrome. 
OBJECTIVE: To describe the clinical-epidemiological profile of cases of nephritic 
and nephrotic syndromes treated and monitored by the Pediatric Nephrology 
outpatient clinic of the CESUPA Medical Specialties Center (CEMEC-CESUPA). 
METHODOLOGY: This study used a questionnaire to collect information from 30 
medical records of patients who were followed at the CEMEC pediatric 
nephrology outpatient clinic between January 2019 and December 2023. The 
data collected were on sex, skin color, age group, origin, diagnosis by ICD10, 
drug treatment, comorbidities, imaging tests performed, and renal biopsy. The 
data were tabulated and organized in graphs and tables. The study was 
observational, cross-sectional, and retrospective in terms of prevalence. 
RESULTS: The data revealed that most patients were male (74%), brown, 
between 4 and 7 years of age, and from the metropolitan region of Belém and 
Marajó Island. Most patients were initially diagnosed with nephritic syndrome 
(N009) (56.6%). However, the recommended drug treatment for patients with 
nephrotic syndrome was systemic corticosteroids. In addition, there were reports 
of patients with nephrotic syndrome who developed chronic kidney disease 
(13%), and renal biopsy was more prevalent in patients with this diagnosis. Most 
of the sample underwent kidney and urinary tract ultrasound (38.5%). 
CONCLUSION: It was observed that patients followed at CEMEC with a 
diagnosis of nephrotic syndrome tend to have a greater chance of complications 
when compared to those with nephritic syndrome, despite presenting a similar 
epidemiological profile for both pathologies. Further research is needed to 
determine the types of glomerulopathies and the main etiology of nephritic 
syndrome in these groups. 

 

 

Key-words: pediatric nephrology; epidemiology; nephritis; nephrosis; 
glomerulopathy 
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1 INTRODUÇÃO  

1.1 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Os glomérulos renais são estruturas histologicamente organizadas, 

constituídas por um conjunto de capilares, os quais são revestidos por um folheto 

visceral da cápsula glomerular (Bowman) (Fig. 1). A região glomerular recebe 

a arteríola aferente, que sofre uma série de ramificações, originando então os 

capilares, responsáveis pela formação do glomérulo. Após passar por esta 

estrutura, o sangue é conduzido para uma outra porção vascular, a arteríola 

eferente, perpetuando o seu percurso pelo interior do rim. A região glomerular 

corresponde ao polo vascular do corpúsculo renal.1  

Fig. 1. Desenho esquemático do glomérulo renal. Adaptado de 

https://histologiatextoeatlasufpr.com.br/index.php/sistema-urinario/ disponível em 06 de 

novembro de 2024.  

 
 

Glomerulopatias são doenças renais com diferentes tipos histológicos. 

Neste contexto, a avaliação microscópica pode fornecer valiosas informações 

para o diagnóstico, prognóstico e também para o tratamento.2 No entanto, 

glomerulopatias são incomuns e por vezes não se manifestam clinicamente, por 
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isso, podem ser descobertas de forma incidental pelos exames de rotina. De 

forma geral, os registros desses distúrbios são pouco disponíveis.3 

As glomerulopatias são divididas didaticamente em dois grupos, as 

primárias, quando atingem diretamente a estrutura dos glomérulos; e as 

secundárias, decorrentes de patologias com envolvimento sistémico (diabetes 

mellitus, lúpus eritematoso sistémico); de neoplasias (mieloma múltiplo, linfoma 

Hodgkin); a fármacos (hidralazina, AINEs, penicilamina) ou a infeções 

(Hepatites, infecção por Streptococcus, sífilis). Dentre as glomerulopatias 

primárias, as mais comuns são: doença de lesões mínimas, glomeruloesclerose 

segmentar e focal (GESF), a nefropatia por IgA e a nefropatia membranosa.4 

No Brasil, as glomerulopatias estão inseridas entre as principais causas 

de doença renal terminal, levando a um número alarmante de cerca de 11% dos 

pacientes para situações em que serão necessárias terapias de substituição 

renal (diálise). 5 

As glomerulopatias são didaticamente subdivididas em primárias 

(iniciadas pela lesão renal) e secundárias (onde lesão renal ocorre em 

decorrência de uma doença de base pré-existente). As principais 

glomerulopatias primárias ao redor do mundo são: glomeruloesclerose 

segmentar e focal (GESF), nefropatia por IgA (NIgA), doença de lesões mínimas 

(LM), nefropatia membranosa (NM), glomerulonefrite rapidamente progressiva 

(GNRP), glomerulonefrite pós-infecciosa e glomerulonefrite crônica 

indeterminada.6 Já dentre as secundárias, pode-se destacar: nefropatia 

diabética (ND), nefrite lúpica (NL), amiloidose renal, e glomerulopatias 

crescênticas relacionadas e não relacionadas aos anticorpos anticitoplasma de 

neutrófilo (ANCA).7  

Um estudo clínico-epidemiológico robusto das glomerulopatias, favorece 

alguns apontamentos, que são necessários para a condução da resolução da 

patologia, como os dados sobre a sua frequência e fatores causadores, além de 

permitir o direcionamento de subsídios para definição de manifestações clínicas, 

padrões laboratoriais e histológicos, em um determinado serviço ou numa região, 

auxiliando em estratégias de prevenção e tratamento.8  
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Doença de Lesão Mínima 

 Doença de lesão mínima é a principal causa de Síndrome Nefrótica na 

infância. A síndrome nefrótica (SN) é uma patologia que tem como principal 

característica a proteinúria significativa (maior que 40 mg/m2/hora ou 50 

mg/kg/dia), levando a quadro de hipoalbuminemia (menor que 30 g/L ou 2,5 g/dl), 

além da hiperlipidemia, edema e risco de complicações ao paciente. Ocorre pela 

alteração da barreira de cargas e tamanho da membrana basal glomerular, 

juntamente com deformidade podocitária, podendo estar associada a eventos 

infecciosos ou tromboembólicos. Esta condição pode ser resultado de doença 

renal intrínseca ou secundária a infecções congênitas, diabetes, neoplasia ou 

uso de drogas. 9,10 

 A SN apresenta-se inicialmente em crianças, por meio de edema em face 

(facies renal), que se dissemina para o corpo todo, sendo esse o sinal mais 

proeminente da SN, inicialmente surgindo na região peri-palpebral. Com a 

evolução do quadro, ocorre a anasarca (generalizado), levando o paciente a 

ganho ponderal, ascite e possível derrame pleural e/ou outros derrames 

cavitários. Em uma frequência menor de casos, pode-se notar a presença de 

hematúria microscópica e hipertensão arterial transitória, entretanto, esses sinais 

estão mais presentes na síndrome nefrítica, a qual será tratada a seguir. 11 

 A necessidade de uma avaliação detalhada do quadro da criança, antes 

da implementação de um tratamento baseado em corticosteroides, é 

fundamental. De uma maneira geral, é necessário verificar a altura, o peso e 

aferir a pressão arterial do paciente, para fim de monitorização. O registro diário 

do peso, assim como do peso seco, auxilia na avaliação objetiva do edema. O 

exame físico também tem o intuito de identificar possíveis focos de infecções ou 

distúrbios subjacentes (distúrbios eletrolíticos, por exemplo) 12. O prognóstico da 

SN na população pediátrica, com doença de lesão mínima, é de excelente 

evolução, levando-se em consideração que a maioria dos pacientes entra em 

remissão do quadro após o tratamento com corticosteroides. Por outro lado, a 

literatura aponta que cerca de 80% a 90% dos pacientes que respondem a este 

tratamento, podem ter recidivas da doença, levando a um risco aumentado de 
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toxicidade aos esteroides, infecções sistêmicas e demais complicações à 

criança.13 

 Outras opções terapêuticas farmacológicas abordam o uso de 

imunossupressores, drogas que são  necessárias  para crianças que apresentam 

síndrome nefrótica cortico-dependente ou recidivante frequente, dentre  os  quais 

destacam-se,  a  ciclofosfamida, micofenolato  de  mofetil,  os  inibidores  de 

calcineurina e levamis14 

 

Glomerulonefite pós-infecciosa 

 A glomerulonefrite pós-estreptocócica (GNPE) refere-se a uma sequela, 

não supurativa, decorrente de uma infecção por estreptococos prévia, em foco 

de vias aéreas superiores (faringotonsilite) ou de foco cutâneo (piodermite), 

causadas por cepas nefritogênicas de estreptococo beta hemolítico do grupo A 

de Lancefield (EBHA). A grande maioria dos casos desencadeia uma reação 

imunomediada com componente autoimune, associada a influência do ambiente 

e fatores de risco (genético), levando a lesões diferenciadas e comprometimento 

glomerular renal bilateral, por vezes difuso e global15. 

 Um dos pontos cruciais sobre a epidemiologia da GNPE é o fato de que 

cerca de 97% dos casos ocorrem em países em desenvolvimento, situação 

motivada pelas precárias condições higiênico-sanitárias da população de baixa 

renda, propensa a infecções por bactérias nefritogênicas (com proteína M na 

parede celular), onde o estreptococo beta-hemolítico do grupo A é o 

protagonista, e ocasionalmente dos grupos C e G7. Já em países desenvolvidos, 

esta doença vem sendo menos notificada nas últimas décadas, por conta de 

políticas de tratamento precoce e boas condições de higiene-moradia da 

população16.  

 O quadro clínico se apresenta de forma bastante variável, o paciente pode 

ser assintomático ou até evoluir para quadros graves onde haverá necessidade 

de se realizar terapia de substituição renal. Em relação aos sintomas renais, a 

doença manifesta-se, geralmente, entre 7 e 14 dias após um quadro de 

piodermite estreptocócica ou de via aérea superior (sazonal) por conta de uma 
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faringotonsilite estreptocócica, com início súbito de hematúria macroscópica ou 

microscópica (valores inferiores a 1g/L), edema de face e/ou membros inferiores 

e hipertensão arterial. Tipicamente ocorre oligúria e acometimento da função 

renal, com hipervolemia ocasionalmente associada a edema agudo de pulmão, 

crise hipertensiva com encefalopatia e convulsões. Uma lesão renal aguda (LRA) 

pode levar a uma necessidade de diálise de urgência17. 

 Além de uma anamnese detalhada e do exame físico cuidadoso serem 

fundamentais para o diagnóstico precoce e seguro da GNPE, alguns exames 

complementares também fazem parte da investigação, incluindo o exame do 

complemento sérico (C3), tipicamente diminuído em 95% dos casos, 

normalizando seus níveis entre 4 a 8 semanas após o evento18. Sedimento 

urinário pode demonstrar hematúria, leucocitúria, cilindrúria. Os exames de 

bioquímica sérica podem apresentar níveis aumentados de ureia e creatinina. A 

hematologia pode evidenciar anemia discreta dilucional, proveniente da 

hipervolemia. Além disso, os títulos de antiestreptolisina podem se mostrar 

elevados, dependendo do foco infeccioso e do tempo de coleta do material para 

análise17. 

 O tratamento, de modo geral, sempre que possível, deve ser feito em 

domicílio, principalmente nos quadros clínicos leves a moderados, com medidas 

de suporte e sintomáticos, reservando a possibilidade de internação hospitalar 

para situações de maior gravidade como oligúria intensa, insuficiência cardíaca 

ou encefalopatia hipertensiva17,19. 

 Neste contexto, o presente projeto tem como propósito principal, buscar 

informações de como um serviço de nefrologia pediátrica, recebe, maneja e 

projeta as características clínico-epidemiológicas dos pacientes atendidos pelo 

setor do ambulatório especializado. Neste contexto, o Centro de Especialidades 

médicas do CESUPA foi escolhido para a realização deste trabalho por ser um 

dos três centros de referência no estado do Pará no atendimento e 

acompanhamento de crianças portadoras dos mais diversos tipos de nefropatias, 

incluindo as glomerulopatias abordadas por este projeto, além disso, não há 

dados disponíveis sobre perfis epidemiológicos de glomerulopatias da infância. 

A disponibilidade estas informações podem melhorar a qualidade do 

atendimento a esta população, trazendo benefícios aos usuários do serviço em 
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relação a segurança, qualidade e disponibilidade do serviço para o público. 

Aliado a isso, o presente trabalho propôs realizar uma análise dos tratamentos 

instituídos nessas duas glomerulopatias (GNPE e SN), que são mais comuns na 

faixa etária infantil.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL: 

 Descrever o perfil clínico-epidemiológico dos casos de síndromes nefrítica 

e nefrótica atendidos e acompanhados pelo ambulatório de Nefrologia pediátrica 

do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC-CESUPA). 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICAS: 

 

 Descrever o perfil epidemiológico da população atendida no CEMEC-

CESUPA entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023. 

 Quantificar e analisar a distribuição epidemiológica dos casos de 

síndromes nefrítica e nefrótica acompanhados pelo CEMEC-CESUPA 

entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023. 

 Demonstrar os esquemas terapêuticos utilizados nos pacientes 

diagnosticados com síndromes nefrítica e nefrótica atendidos no 

CEMEC-CESUPA entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023.  

 Pesquisar as comorbidades associadas aos pacientes portadores de 

síndromes nefrítica e nefrótica atendidos no CEMEC-CESUPA entre 

janeiro de 2019 a dezembro de 2023. 

 Realizar o levantamento dos principais exames e de biópsias renais 

solicitados e realizados entre os pacientes diagnosticados com 

síndromes nefrítica e nefrótica atendidos no CEMEC-CESUPA entre 

janeiro de 2019 a dezembro de 2023. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitário do Pará (CESUPA) através da sua plataforma online e foi aprovado 

sob número de parecer 6.538.907.  

 

3.2 COLETA DE DADOS 

Todos os dados foram coletados diretamente do arquivo eletrônico do 

Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) da cidade de Belém-

PA. Para a coleta, foi utilizado um formulário de coleta de dados (disponível no 

Anexo II). Para o presente projeto está dispensada a utilização do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de um trabalho de 

pesquisa em banco de dados, via prontuários eletrônicos. Por outro lado, com o 

intuito de resguardar as informações contidas nos prontuários que foram 

consultados pelos pesquisadores, o documento disponível no anexo I, Termo de 

Consentimento para Uso de Dados (TCUD), foi assinado pelos pesquisadores e 

pelo orientador deste projeto. 

É importante ressaltar que nenhuma informação que possa revelar a 

pessoalidade dos atores dos prontuários utilizados nesta pesquisa, foi utilizada 

de forma explícita no trabalho, sendo realizadas substituições dessas 

informações de identificação por números ou símbolos, como explicado adiante.   

 

3.3 DESENHO DE ESTUDO 

O presente trabalho foi construído com base em um estudo observacional, 

transversal, retrospectivo de prevalência. 
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3.4 AMOSTRA 

Para a realização do trabalho, a amostra foi composta pelo número de 

prontuários diagnosticados com síndrome Nefrítica (CID10-N009) e com 

síndrome Nefrótica (CID10-N04) acompanhados no ambulatório de Nefrologia 

Pediátrica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), entre os 

anos de 2019 a 2023, disponíveis no banco de dados da instituição. 

 

 3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

3.5.1 Abordagem Temporal 

Foram incluídos na pesquisa os prontuários de pacientes com diagnóstico 

de síndromes Nefrítica e Nefrótica admitidos e aqueles já acompanhados no 

CEMEC, entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023. 

3.5.2 Seleção por CID10  

Foram incluídos no presente trabalho pacientes independente de sexo, 

cor, procedência e com registros em prontuários sob CID10 N009 e CID10 N04. 

3.5.3 Faixa Etária 

Foram selecionados pacientes atendidos no ambulatório de Nefrologia 

Pediátrica do CEMEC que corresponderam entre 0 e 13 anos de idade. Essa 

norma faz parte da organização interna dos ambulatórios de Nefrologia do 

CEMEC, adulto e pediátrico, onde o primeiro recebe pacientes à partir do 14 

anos de idade e o segunda atende crianças de zero até os 13 anos e 11 meses 

de idade.  

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

3.6.1 Prontuários Incompletos 

Foram excluídos os prontuários com preenchimento incompleto ou não 

assinados eletronicamente pelo médico responsável do ambulatório de 

Nefrologia Pediátrica. Não foram considerados para a coleta de dados 
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prontuários de pacientes que estavam fora do período de tempo determinado no 

desenho deste projeto (2019 a 2023). 

3.6.2 Diferentes CID 10  

Foram excluídos ainda, os prontuários de pacientes que não estavam 

compreendidos pelos CID10 de síndromes nefrítica (N009) e nefrótica (N04) e 

de pacientes com outros diagnósticos de patologias renais. 

3.6.3 Fora da Faixa Etária 

Foram excluídos prontuários de pacientes com idades acima de 13 anos 

e 12 meses de idade. 

 

3.7 APLICAÇÃO DE QUESTIONÁRIO 

Foram analisados os prontuários digitais dos pacientes selecionados para 

o estudo, utilizando-se de um questionário impresso (ANEXO 1), o qual foi 

preenchido por canetas esferográficas e computadores portáteis, subsidiados 

por orçamento próprio dos pesquisadores. Os prontuários foram gerados à partir 

de uma lista impressa, que foi fornecida pelo setor de pesquisa do CEMEC, 

gerada a partir do Software Prontmed. Não houve ônus para a referida instituição 

de coleta de dados epidemiológicos. Os papéis, cópias, grampos ou qualquer 

outro material necessário para a coleta dos dados, foi custeado pelos próprios 

pesquisadores. 

 

3.8 ORGANIZAÇÃO DE DADOS 

As informações coletadas foram agrupadas e organizadas em planilhas, 

que foram construídas através do Software Microsoft Excel® para tratamento de 

dados e para análise das informações pelos examinadores.   
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3.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

De acordo com a natureza das variáveis, foi aplicada uma análise 

estatística quantitativa, baseada em taxa de prevalência. 

 

3.10 ELABORAÇÃO DE GRÁFICOS E TABELAS 

Para fins de melhorar a didática, organização, comparação e 

interpretação das informações coletadas, foram elaborados gráficos e tabelas 

com os resultados fornecidos pelos dados coletados, através do Software 

Microsoft Excel®, além disso, foi realizado um teste de análise de prevalência. 

 

 

3.11 DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

Os resultados parciais da pesquisa foram expostos para a comunidade 

bem como para o meio científico por meio de apresentação sob a forma de 

poster, no XX Congresso Brasileiro de Nefrologia Pediátrica, que ocorreu no 

período de 1 a 4 de maio de 2024, no estado do Mato Grosso (Anexo IV). 

Após a conclusão desta pesquisa, os autores objetivam: publicar o 

trabalho em revista científica, disponibilizar cópia digital para a biblioteca do 

CESUPA e apresentar o trabalho em Congresso da área afim.  
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4. RESULTADOS 

 

4.1. PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA POPULAÇÃO ATENDIDA NO 

AMBULATÓRIO DE NEFROLOGIA PEDIÁTRICA DO CEMEC-CESUPA 

De acordo com os critérios de inclusão, foram selecionados um total de 

30 prontuários para que o questionário fosse aplicado, distribuídos entre 

diagnósticos de síndrome nefrítica e síndrome nefrótica, dentre estes a maioria 

pertenceu ao sexo masculino para as duas síndromes (64,7% e 84,6% 

respectivamente) (figura 2), além de autodeclarados como de cor parda (82,3% 

e 84,3% respectivamente) (figura 3). A maior concentração de casos ocorreu na 

faixa etária dos 4 aos 7 anos de idade para ambas as síndromes (52,9% e 61,5% 

respectivamente) (figura 4). Além disso, o maior número de pacientes atendidos 

no CEMEC/CESUPA, informaram procedência da região metropolitana de Belém 

(23,5% e 15,3% respectivamente) e de diferentes regiões da ilha do Marajó 

(11,7% e 15,3% respectivamente) (figura 5). 

 

Figura 2 - Distribuição entre sexos na amostra de pacientes com diagnóstico de 

síndromes nefrítica e nefrótica atendidos no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do 

CEMEC, entre 2019 e 2023. M: Masculino; F: Feminino. 
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Figura 3 - Distribuição entre cor de pele na amostra de pacientes com diagnóstico de 

síndromes nefrítica (N009) e nefrótica (N04), atendidos no ambulatório de Nefrologia 

Pediátrica do CEMEC, entre 2019 e 2023. 

 

Figura 4 - Distribuição por faixa etária de pacientes com síndromes nefrítica e nefrótica 

atendidos no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do CEMEC, entre 2019 e 2023. 0 a 3 

anos; 4 a 7 anos; 8 a 10 anos; 11 a 13 anos. 
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Figura 5 – Procedências de pacientes atendidos no ambulatório de Nefrologia Pediátrica 

do CEMEC, entre 2019 e 2023. Região metropolitana de Belém (municípios de Belém 

e Ananindeua) e região da Ilha do Marajó (municípios de Anajás, Gurupá e Salvaterra). 

 

Com base nos resultados, é possível identificar que, ao longo de 5 anos, 

o padrão epidemiológico da população com síndromes nefrítica e nefrótica 

atendida no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do CEMEC/CESUPA com 

síndromes Nefrítica e Nefrótica, foi de meninos na faixa etária escolar, pré-

púberes. A identificação deste padrão, permite a possibilidade de uma 

intervenção direcionada para a prevenção de problemas que podem 

desencadear desde alterações renais diretas, como a doença renal crônica, até 

atraso no desenvolvimento constitucional (crescimento), além de risco futuro de 

desenvolvimento de hipertensão arterial sistêmica. A análise demográfica 

permite que futuros trabalhos possam pesquisar o diagnóstico nosológico por 

trás da prevalência local dessas condições de saúde. 
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4.2. PREVALÊNCIA DOS CASOS DE SÍNDROMES NEFRÍTICA E NEFRÓTICA 

 

 As condições de saúde relacionadas às síndromes nefríticas e nefróticas, 

quando relacionadas à uma necessidade de acompanhamento mais prolongado 

nos ambulatórios de Nefrologia Pediátrica, são bastante distintas. Enquanto a 

síndrome nefrítica apresenta um prognóstico bom, na maioria dos casos, 

tendendo a uma resolução apenas com tratamento de suporte, de outro lado, a 

síndrome Nefrótica necessita de um acompanhamento mais prolongado, 

dependendo do tipo de lesão glomerular, para toda a vida do paciente. Os CID10 

destas condições de saúde, representados por N04 (síndrome nefrótica por 

lesão mínima) e N009 (síndrome nefrítica aguda não especificada), foram 

investigados no presente trabalho e encontrado, na amostra estudada, uma 

maior prevalência de casos de síndrome nefrítica aguda (56,6%), como 

demonstrado na figura 6.  

 

Figura 6 – Prevalência entre pacientes diagnosticados com síndrome nefrítica e com 

síndrome nefrótica, de acordo com o CID10, entre os anos de 2019 a 2023, atendidos 

no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do CEMEC/CESUPA. N04: Síndrome nefrótica 

por lesão mínima; N009: Síndrome nefrítica aguda. 

 

  

Síndrome Nefrótica Síndrome Nefrítica
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Neste contexto, a razão de prevalência relacionada ao grupo amostral 

interno, observou que os indivíduos com síndrome nefrítica aguda (N009) 

adoeceram 1,3 vezes mais do que aqueles diagnosticados com síndrome 

nefrótica por lesão mínima (N04), quando acompanhados no mesmo 

ambulatório. 

 

4.3. TERAPÊUTICAS UTILIZADOS NOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS 

COM SÍNDROMES NEFRÍTICA E NEFRÓTICA 

 O questionário aplicado proporcionou a identificação dos medicamentos 

prescritos aos pacientes em dois momentos distintos de cada consulta, um 

cenário pautado no momento da admissão e outro abordando as drogas 

utilizadas durante o acompanhamento dos pacientes, sem se considerar o tempo 

de evolução da doença para a determinação da mudança do padrão de 

tratamento, tanto para CID N009 quanto sob N04. Desta forma, foi possível 

avaliar a manutenção ou a substituição de medicamentos prescritos a pacientes 

ao longo do tempo, mesmo para aqueles que mantiveram acompanhamento 

permanente no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do CEMEC.  

 A tabela 1 apresenta os medicamentos que foram utilizados durante os 

dois momentos distintos (admissão e acompanhamento) das abordagens 

terapêuticas utilizadas ao longo dos anos de 2019 a 2023. 

Tabela 1 - Distribuição de medicamentos utilizados para admissão e para 

acompanhamento, em pacientes com síndrome nefrítica aguda e síndrome nefrótica por 

lesão mínima, entre 2019 e 2023, no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do 

CEMEC/CESUPA. 

Admissão Acompanhamento 
CIDN009 

Acompanhamento 
CIDN04 

Prednisona Nenhuma Nenhuma 
Furosemida Prednisona Prednisona 
Captopril Noripurum Captopril 
Losartana Losartana Losartana 
Azatioprina Hidroclorotiazida Sinvastatina 
 Nifedipino Ciclosporina 
  Azatioprina 

 FONTE: Banco de dados do setor de pesquisa do CEMEC-CESUPA. 
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 A importância de se investigar os medicamentos que haviam sido 

prescritos para os pacientes antes de chegarem ao ambulatório de Nefrologia 

Pediátrica do CEMEC, foi meramente reflexiva, para entender se os médicos de 

outros centros (postos de saúde ou unidades de pronto atendimento) 

apresentavam, com base nas prescrições, entendimento clínico para manejar 

crianças em vias de diagnósticos de síndromes nefríticas e nefróticas, antes de 

encaminhá-las para os centros de especialidades. No presente trabalho, os 

registros de Prednisona seguido por uso de Captopril foram os mais prescritos 

para os pacientes do grupo amostral, antes de chegarem ao CEMEC/CESUPA 

(Figura 7). Levando-se em consideração que, diante de uma criança 

diagnosticada com síndrome nefrítica, o médico poderá lançar mão do uso de 

um medicamento para reduzir a pressão arterial (no caso de pacientes 

hipertensos), onde o uso de diuréticos de alça é a indicação de primeira escolha, 

não havendo indicação, nestes casos específicos, de uso de inibidores da 

enzima conversora de angiotensina (IECA) ou os bloqueadores de receptores de 

angiotensina (BRA). Por outro lado, diante de um paciente diagnosticado com 

síndrome nefrótica, o uso de corticosteroides é a droga de escolha para o 

tratamento inicial, estando em conformidade com os achados deste trabalho e 

de acordo com as recomendações da Sociedade Brasileira de Pediatria e da 

Sociedade Brasileira de Nefrologia Pediátrica. 

Figura 7 - Frequência de prescrições de medicamentos na admissão de pacientes 

diagnosticados com síndromes nefrítica e nefrótica, no ambulatório de nefrologia 

pediátrica do CEMEC/CESUPA, entre 2019 e 2023. 
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Com base nos achados em prontuários sobre medicamentos utilizados 

em pacientes com diagnóstico apenas de síndrome nefrítica (figura 8), foi 

possível constatar que a grande maioria dos pacientes não utilizou medicações 

(sintomáticos), considerando que, na grande maioria dos pacientes com este 

diagnóstico, o manejo baseia-se principalmente em tratamento de suporte, que 

inclui dieta com restrição hidrossalina, medicamentos sintomáticos e 

acompanhamento médico.  Não se pode desconsiderar que alguns pacientes 

podem ter adquirido complicações ou que realizem tratamento de outras 

comorbidades, o que justificaria o uso de outros medicamentos, como mostra o 

estudo. As principais drogas encontradas nos prontuários investigados neste 

trabalho, foram: Prednisona, Norupurum, Losartana, Hidroclorotiazida e 

Nifedipino.  

 

Figura 8 - Medicamentos utilizados para o acompanhamento de pacientes com 

diagnóstico de CID N009, manejados no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do 

CEMEC entre 2019 e 2023. 

 

 

 

 Quando se observa o cenário de manejo no ambulatório de Nefrologia 

Pediátrica do CEMEC para pacientes com diagnóstico de síndrome nefrótica 

(figura 9), é possível destacar o uso de corticosteroides como o medicamento 
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mais utilizado. Levando em consideração que esta classe de medicamentos é 

utilizada como primeira linha em pacientes com este diagnóstico, há maior 

possibilidade de que estas crianças respondam melhor ao tratamento, aqui, 

medicamentoso, diferentemente do manejo da síndrome nefrítica.  Igualmente 

como no caso anterior, outros medicamentos podem ser utilizados para controlar 

outras comorbidades associadas ao problema central dos pacientes, assim 

como não se pode descartar a cronificação do quadro e nem o surgimento de 

síndromes mistas. As principais drogas encontradas nos prontuários 

investigados nesta pesquisa, foram: Prednisona, Captopril, Losartana, 

Sinvastatina, Ciclosporina e Azatioprina. 

 

Figura 9 - Medicamentos utilizados para o acompanhamento de pacientes com 

diagnóstico de síndrome nefrótica, manejados no ambulatório de Nefrologia Pediátrica 

do CEMEC entre 2019 e 2023. 

 

 

4.4 COMORBIDADES ASSOCIADAS AOS PACIENTES COM SÍNDROMES 

NEFRÍTICA E NEFRÓTICA 

 

 Quando se investigou as principais comorbidades associadas a cada uma 

das síndromes investigadas neste trabalho, pôde-se notar que não houve um 

padrão direcional estatístico para os pacientes com síndrome nefrítica (figura 

0

2

4

6

8

10

12



29 
 

 
 

10), sendo a maioria da amostra sem registro de comorbidades, por outro lado, 

alguns achados como doenças alérgicas mediadas por IgE (Asma e Rinite 

alérgica), foram descritas com maior frequência. A literatura versa sobre 

comorbidades que são comumente encontradas nos pacientes com síndrome 

nefrítica, como a congestão pulmonar, encefalopatia e a insuficiência cardíaca 

congestiva, entretanto, não houve registro destas patologias nos prontuários dos 

pacientes investigados neste trabalho. Por outro lado, a doença renal crônica foi 

identificada. 

 

Figura 10 - Número absoluto de comorbidades associadas a quadros de síndrome 

nefrítica, acompanhadas no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do CEMEC/CESUPA, 

entre 2019 e 2023. DRC: Doença renal crônica. 

 

 

 

 

Em relação à síndrome nefrótica, as comorbidades encontradas na 

investigação do grupo amostral apresentaram uma predominância para a 

doença renal crônica e para a dislipidemia familiar, além de que, quase a metade 

dos pacientes acompanhados no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do 
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CEMEC, não apresentou nenhuma outra comorbidade (figura 11). Os achados 

na investigação realizada neste trabalho, não detectaram complicações que são 

comuns nos pacientes portadores de síndrome nefrótica, como: eventos 

tromboembólicos ou derrames cavitários (pleural ou pericárdico). 

 

 

Figura 11 - Número absoluto de comorbidades associadas a quadros de síndrome 

nefrótica, acompanhadas no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do CEMEC/CESUPA, 

entre 2019 e 2023. DRC: Doença renal crônica; GC: corticosteroides. 

 

 

 

4.5 EXAMES E BIÓPSIA RENAL  

 

A biópsia renal é um procedimento que possui indicações específicas, 

geralmente usada em pacientes que não respondem ao tratamento instituído ou 

para crianças nas quais os sintomas persistem além do período estabelecido 

para tratamento. No caso da amostra investigada neste trabalho, pode-se notar 

(figura 12) que quase a metade (46%) dos pacientes com diagnóstico de 

síndrome nefrótica, foi encaminhado para a realização do procedimento. Por 
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outro lado, em apenas uma pequena porção dos pacientes com diagnóstico de 

síndrome nefrítica (11,7%) foi necessária a realização da biópsia renal.  

 

 

Figura 12 - Distribuição absoluta de pacientes que realizaram biópsia renal com 

diagnósticos de síndromes nefrítica e nefrótica, acompanhadas no ambulatório de 

Nefrologia Pediátrica do CEMEC/CESUPA, entre 2019 e 2023.  

 

 

 

  

 

Os exames de imagem utilizados para a investigação das alterações 

renais, são indicados para descartar alterações outras que possam cursar como 

diagnósticos diferenciais, principalmente quando se pensa em doenças extra-

glomerulares, as quais os sintomas sejam semelhantes aos encontrados em 

síndromes nefríticas e nefróticas. No presente trabalho, foram encontrados 

registros de dois exames de imagem, a ultrassonografia de rins e vias urinárias 

e a tomografia computadorizada de abdome total, onde a primeira foi 
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amplamente mais solicitada para as duas síndromes (nefrítica 47% e nefrótica 

30%) (figura 13).   

 

Figura 13 - Exames de imagem solicitados para investigação complementar de 

pacientes com sintomas de síndromes nefrítica e nefrótica, acompanhados no 

ambulatório de nefrologia pediátrica do CEMEC/CESUPA entre 2019 e 2023. TC: 

Tomografia Computadorizada; USG-RVU: Ultrassonografia de rins e vias urinárias. 
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5. DISCUSSÃO 

 

5.1. OS IMPACTOS DOS ESTUDOS EPIDEMIOLÓGICOS 

 

Os diferentes direcionamentos de estudos epidemiológicos são 

responsáveis pela observação das distribuições de doenças e sua frequência de 

ocorrência em uma porção da população humana. No âmbito da medicina, 

diferentes estudos epidemiológicos podem ser considerados como 

observacionais desde os menores níveis de evidências, que contemplam desde 

as ciências básicas até as abordagens clínicas, em estudos como coorte ou 

caso-controle. Faigin & Howard20 (2008) publicaram uma carta científica sobre a 

importância destes estudos para o desenvolvimento dos níveis de evidências em 

medicina. Os autores referiram, através de um short comunication à American 

Heart Association (AHA), que os estudos epidemiológicos bem desenhados, com 

evidências bem estabelecidas, podem servir como o primeiro passo para 

pesquisas de maior índice de impacto, objetivando a busca de soluções para a 

determinação da história natural de doenças e também de tratamentos para 

patologias ainda com poucas opções de drogas e procedimentos, além disso, 

estes estudos são capazes de validar hipóteses geradas à partir de observações, 

levando a possibilidade de melhorar a compreensão sobre a doença e suas 

repercussões na população. 

 O estudo epidemiológico sobre o cenário da síndrome nefrítica por região 

do Brasil, conduzido por Nunes e colaboradores21 (2024), realizou um apanhado 

sobre dados de prevalência, incidência e letalidade da doença entre diferentes 

agentes populacionais, entre os anos de 2018 e 2022, os achados dos autores 

determinaram que os casos de síndrome nefrítica são mais comuns nas regiões 

Norte e Nordeste do Brasil, mais prevalentes em crianças do sexo masculino e 

maior incidência entre pardos. Os dados encontrados no presente trabalho estão 

em conformidade com os resultados publicados por Nunes e colaboradores, 

considerando que, nos resultados da pesquisa em prontuários no 

CEMEC/CESUPA, a maioria dos pacientes acometidos por síndrome nefrítica foi 

do sexo masculino (64,7%) dos pacientes, autodeclarados como de cor parda 
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(82,3%). Dados sobre incidência, óbitos e letalidade não foram pesquisados no 

presente estudo.  

 Um estudo de revisão, conduzido por Semwal22 (2020), publicou um 

trabalho sobre a epidemiologia global das glomerulopatias, distribuídas por 

faixas etárias, da infância até a melhor idade. Neste trabalho, o autor ressalta a 

tendência desta patologia está mais associada ao sexo masculino, na razão de 

2:1, porém, enfatiza o estudo para faixas etárias fora da abordada pelo presente 

estudo. O artigo de Semwal também corrobora com os achados do presente 

trabalho em relação à maior prevalência de síndrome nefrótica na infância no 

sexo masculino. 

 Outro estudo publicado por Segovia & Toapanta23 (2022), que realizaram 

um estudo de revisão sobre a epidemiologia da síndrome nefrótica na infância, 

apresentam dados sobre a faixa etária mais prevalente para o surgimento da 

patologia, como sendo entre os 2 e os 8 anos de idade. Estes dados corroboram 

com os que foram encontrados no presente trabalho, onde a maior parte dos 

pacientes que foram admitidos no CEMEC para acompanhamento da doença, 

estavam na faixa etária entre os 4 e os 7 anos de idade, portanto, inserido na 

faixa etária apresentada por Segovia & Toapanta.  

 

5.2 ABORDAGEM TERAPÊUTICA DAS SÍNDROMES NEFRÍTICA E 

NEFRÓTICA 

 

 A síndrome nefrítica possui uma abordagem de tratamento pautada em 

pilares referentes a suporte, que inclui dieta com restrição hidrossalina, repouso 

relativo e uso de medicamentos sintomáticos, além disso, a utilização da 

antibioticoterapia é importante, a fim de erradicar as cepas do agente etiológico 

(S. β-hemolítico do grupo do grupo A). Além disso, nos pacientes com quadros 

de hipertensão, é recomendado o uso de diuréticos de alça, na qual a 

Furosemida é a medicação de escolha e, em caso de refratariedade, pode-se 

utilizar os bloqueadores de canais de cálcio (BCC). Estas recomendações foram 

publicadas ela sociedade de Pediatria de São Paulo24 (SPSP), na atualização de 
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2019. No caso do presente estudo, a grande maioria dos pacientes que foram 

admitidos para atendimento no CEMEC/CESUPA, não estavam utilizando 

qualquer medicação (82,3%), no período de 2019 a 2023, pois apresentavam-se 

com bom suporte de acompanhamento da especialidade de Nefrologia, a qual 

mantinha retornos breves, além de busca ativa do serviço social para evitar a 

perda de seguimento das consultas. Estes pacientes estavam realizando apenas 

medidas de cuidados gerais, sem sinais ou sintomas que demonstravam 

gravidade. Dentre estes, apenas um paciente foi admitido em uso de Furosemida 

associado a Prednisona. Os dados do presente trabalho estão em conformidade 

com a recomendação pública pela sociedade paulista de Pediatria, mantendo o 

tratamento dos casos de síndrome nefrítica em cuidados gerais e suporte. Em 

situações de acompanhamento (pacientes estáveis e com bom controle da 

doença de base, com ou sem medicações), 76% dos pacientes da amostra deste 

trabalho, se mantiveram sem complicações ou uso de medicações, corroborando 

com os dados de bom prognóstico da recomendação da SPSP. 

 Por outro lado, as informações referentes ao tratamento da síndrome 

nefrótica na literatura, abordam a necessidade do uso de tratamento 

medicamentoso, a partir do diagnóstico. Como expõe o trabalho publicado por 

Mazzucca25 (2024), que apresenta uma revisão sobre o tratamento da síndrome 

nefrótica na infância, abordando que os corticosteroides são os protagonistas na 

abordagem terapêutica, sobretudo nos casos de síndromes nefróticas cortico-

sensíveis, onde nos quais, produz uma boa resposta terapêutica, levando à 

melhora substancial dos sinais e sintomas da criança enferma. O presente 

trabalho encontrou dados que estão associados à revisão publicada pela autora, 

onde observou-se que, já na admissão, cerca de 76% dos pacientes 

apresentaram prednisona na prescrição. Além disso, esse mesmo percentual foi 

mantido para aqueles em acompanhamento, associando outras medicações 

para casos isolados.  

 Trautmann e colaboradores26 (2020), abordaram através de um guideline 

da International Pediatric Nephrology Association as normas e recomendações 

para o tratamento imunossupressor de crianças portadoras do perfil de síndrome 

nefrótica cortico-resistentes, com o uso de inibidores de calcineurina, como a 

ciclosporina ou o tacrolimus, à partir do diagnóstico confirmado do padrão da 
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doença, associado à redução gradual da prednisona. A tipificação deste 

tratamento ocorreu em apenas 15,3% da amostra investigada no presente 

trabalho. Assim como o uso de IECA (Captopril), o guideline recomenda o uso 

para pacientes com o diagnóstico do padrão cortico-resistente, para produzir um 

efeito renoprotetor, o qual no presente trabalho foi adicionado ao 

acompanhamento dos casos de síndrome nefrótica em cerca de 53% da amostra 

investigada. 

 

5.3 COMORBIDADES/COMPLICAÇÕES DAS SÍNDROMES NEFRÍTICA E 

NEFRÓTICA 

 

 A síndrome nefrótica possui uma maior incidência de tromboembolismo, 

tanto em adultos como em crianças. Esta condição clínica varia conforme o tipo 

histológico da síndrome, relacionando maior risco a crianças com córtico-

resistência27. A hipoalbuminemia pode provocar perda de componentes 

proteicos da imunidade humoral e inata, levando esses pacientes a maior 

suscetibilidade a infecções oportunistas, assim como pela ação prolongada de 

drogas imunossupressoras. O trabalho conduzido por Kumar28 (2019), mostrou 

que o risco de internações hospitalares por quadros de infecções graves, em 

crianças com diagnóstico de síndrome nefrótica, foi de 43,8% de uma amostra 

de 148 pacientes, destacando o agente Pneumococo como a causa mais 

prevalente.  Por outro lado, o presente trabalho não encontrou registros de 

eventos tromboembólicos quando investigou os prontuários dos pacientes 

atendidos e acompanhados no CEMEC-CESUPA.  

 Dentre as comorbidades identificadas no presente trabalho, diretamente 

relacionada com as alterações renais, foram observados, do total da amostra, 

23% com diagnóstico de doença renal crônica (DRC). O trabalho publicado por 

Zagury e colaboradores29 (2013) demonstrou que o maior risco para a instalação 

da doença renal crônica e a progressão para a insuficiência renal, está entre 

pacientes com síndrome nefrótica do tipo glomeruloesclerose segmentar e focal 

(GESF) assim como também, entre pacientes que apresentam resistência à 

ciclosporina. Como o presente trabalho foi instrumentalizado com base no CID 
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N04: Síndrome Nefrótica por Lesão Mínima, os prontuários que continham o 

diagnóstico de GESF não foram incluídos para a análise de dados. Isto posto, a 

principal hipótese para este achado é de que os pacientes diagnosticados com 

CID N04 inicialmente, podem ter evoluído para quadros mistos ou de resistência 

aos imunossupressores, cursando com a DRC. 

 

5.4 INCREMENTO DA BIÓPSIA RENAL 

 

 Os dados do presente trabalho encontraram uma diferença muito clara 

entre a necessidade de realização de biópsia renal entre pacientes com 

síndrome nefrítica e síndrome nefrótica, sendo neste último, necessária para 

quase a metade dos pacientes (46%).  

 Em um estudo conduzido por Rodrigues e colaboradores30 (2021), foi 

estudada uma amostra de 23 prontuários com histórico de pacientes submetidos 

a biópsia renal guiada por ultrassom, apresentando proteinúria, hematúria 

microscópica e edema como principais sintomas. Os prontuários revelaram que, 

do total, 52% dos pacientes tinham diagnóstico de síndrome nefrótica (sendo 

30% com glomeruloesclerose segmentar e focal) e 23% de nefrite lúpica. No 

presente trabalho, assim com no publicado por Rodrigues e colaboradores, cerca 

da metade dos pacientes da amostra estudada necessitaram de biópsia renal 

para o acompanhamento terapêutico dos pacientes. A biópsia renal em crianças 

é solicitada pelo médico de acordo com os seguintes critérios: refratariedade ao 

tratamento instituído com corticoterapia, sinais e sintomas de síndrome mista 

(nefrítica e nefrótica), presença de síndrome nefrótica no primeiro ano de vida31. 

 Por outro lado, essa correlação não foi encontrada no trabalho publicado 

por Passos e colaboradores32 (2019), os quais realizaram um acompanhamento 

de 54 crianças com diagnóstico de síndrome nefrótica idiopática, tratadas com 

corticoterpia por 8 semanas, na dose de 2 mg/kg/dia e mais 24 com o mesmo 

tratamento após 8 semanas, perfazendo o total de 16 semanas. Os autores 

encontraram algumas complicações nos pacientes ao longo do estudo, dentre 

as quais, exigiram a necessidade de realização de biópsia renal, a qual ocorreu 
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em apenas 17,5% dos casos, dados que não estão de acordo com o encontrado 

no presente estudo, onde, da amostra do presente trabalho, quase a metade dos 

pacientes tratados com a mesma terapêutica implementada e com o mesmo 

diagnóstico, necessitou da biópsia renal.  

 Os dados demonstraram que as solicitações de biópsias renais nos 

pacientes investigados pelo presente trabalho, estão de acordo com as 

publicações e com os autores dos trabalhos disponíveis nos bancos de dados 

pesquisados, tanto relacionado a indicações do exame, quanto referente à 

padronização de condutas, demonstrando uma sintonia entre o que é 

preconizado pelo serviço de Nefrologia Pediátrica do CEMEC e outro serviços 

da mesma especialidade. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 Após a análise de 30 prontuários realizada no presente estudo, pôde-se 

observar as principais características epidemiológicas de pacientes 

acompanhados no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do CEMEC/CESUPA 

entre 2019 e 2023, foi de crianças do sexo masculino, pardas, compreendidas 

na faixa etária de 4 a 7 anos de idade, procedentes da região metropolitana de 

Belém e de municípios da ilha do Marajó. 

 Em relação aos diagnósticos de síndrome nefrítica e nefrótica, no período 

estudado, verificou-se que a maior prevalência inicial de casos foi de Síndrome 

Nefrítica. 

 Os dados também possibilitaram entender as informações sobre a 

terapêutica implementada nos pacientes onde, no caso da síndrome nefrítica, o 

tratamento foi de acompanhamento e de suporte, sem a necessidade de 

medicações ou de realização de biópsia renal. Por outro lado, nos pacientes com 

diagnóstico de síndrome nefrótica, a droga de escolha foi o corticoide, associado 

ou não a anti-hipertensivos, neste grupo, observou-se maior índice de pacientes 

submetidos a biópsia renal, quando comparados com pacientes com o 

diagnóstico de síndrome nefrítica.  

 As principais complicações encontradas no estudo, sobretudo para 

pacientes com síndrome nefrótica, foi a evolução para doença renal crônica 

(13%). 

 Com base nos resultados apresentados, é possível compreender que a 

síndrome nefrótica é uma patologia que requer maior atenção no 

acompanhamento da criança doente, não apenas pela terapêutica mais 

complexa, mas também pela possibilidade de complicações a longo prazo, que 

podem influenciar no desenvolvimento global do paciente. Os dados do presente 

trabalho contribuirão com o serviço de Nefrologia Pediátrica do CEMEC-

CESUPA a avançar no cuidados com os pacientes, melhorar a abordagem e 

instruir os familiares sobre as comorbidades, além de conhecer o público 

atendido, possibilitando o planejamento de medidas preventivas.   
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ANEXO I 

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS – TCUD 

Eu, AMANDA LOBATO POTIGUAR ABRAHÃO, Professora do Centro 
Universitário do Estado do Pará - CESUPA, no âmbito do projeto de pesquisa intitulado 
“PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO E ABORDAGEM TERAPÊUTICA DOS 
PACIENTES COM SÍNDROMES NEFRÍTICA E NEFRÓTICA ACOMPANHADOS NO 
AMBULATÓRIO DE NEFROLOGIA PEDIÁTRICA DO CENTRO DE ESPECIALIDADES 
MÉDICAS DO CESUPA (CEMEC-CESUPA)”, comprometo-me com a utilização dos 
dados contidos no banco de dados do CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS DO 
CESUPA (CEMEC), a fim de obtenção dos objetivos previstos, e somente após receber 
a aprovação do sistema do Comitê de Ética na Pesquisa (CEP- CESUPA/CONEP). 

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no banco de 
dados do CEMEC-CESUPA, bem como com a privacidade de seus conteúdos. 

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das 
informações e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos indivíduos 
que terão suas informações acessadas. 

Também é minha a responsabilidade de não repassar os dados coletados ou o 
banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, à pessoas não envolvidas na equipe da 
pesquisa. Os dados que serão coletados, são de prontuários eletrônicos, e as 
informações são (conforme protocolo de pesquisa em Anexo II): sexo, raça, idade, 
procedência, diagnóstico, comorbidades, tratamentos, exames realizados e execução 
de biópsia renal 

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilização das informações 
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. 
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informações serão submetidas a 
apreciação do CEP/CESUPA. 

A partir das informações acima, informo a necessidade de dispensa do TERMO 
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realização deste projeto tendo 
em vista que o mesmo utilizará somente dados secundários obtidos a partir do estudo 
de material já coletado para fins diagnósticos e da revisão de prontuários com as 
informações referentes aos pacientes. 

Esclareço ainda que os dados coletados farão parte do estudo dos alunos 
FRANCISCO PEDRO SILVA DA COSTA e NELSON ELIAS ABRAHÃO DA PENHA, 
discentes de graduação em Medicina do Centro Universitário do Estado do Pará 
CESUPA, sob minha orientação. 

Belém, 03 de novembro de 2023. 

 

____________________________________ 
Profa. Esp. Amanda Lobato Potiguar Abrahão 

Pesquisador responsável 
 

___________________________  __________________________ 
  Nelson Elias Abrahão da Penha   Francisco Pedro Silva da Costa 
       Pesquisador Assistente          Pesquisador Assistente 
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ANEXO II 

PROTOCOLO DE PESQUISA 

 Número de Identificação do protocolo: ___________ 

 Sexo   (    ) Masculino  (    ) Feminino 

 Cor: ___________________ 

 Idade: ________ anos 

 Procedência: ______________________________________ 

 Diagnóstico (CID): 

__________________________________________________________ 

 Comorbidades associadas: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 Tratamento (medicações) realizado na admissão: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 Tratamento (medicações) realizado no acompanhamento: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 Realizou Biópsia Renal? (  ) Não          (    ) Sim.  

  Foram solicitados exames de imagem? (  ) Não          (    ) Sim. Qual? 

_______________________________________________________________ 
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ANEXO III 

ACEITE PARA PUBLICAÇÃO EM EVENTO CIENTÍFICO 

 

 


