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RESUMO

INTRODUCAO: As sindromes glomerulares est&o entre as principais causas de
doencga renal crbnica na infancia, dentre as mais prevalentes estdo a sindrome
nefritica (glomerulonefrite pds-estreptocdcica) e a sindrome nefrética por leséo
minima. OBJETIVO: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de
sindromes nefritica e nefrética atendidos e acompanhados pelo ambulatério de
Nefrologia Pediatrica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC-CESUPA). METODOLOGIA: O presente trabalho utilizou um
questionario para coletar informacgdes de 30 prontuarios de pacientes que eram
acompanhados no ambulatério de nefrologia pediatrica do CEMEC entre janeiro
de 2019 a dezembro de 2023. Os dados coletados foram sobre sexo, cor da pele,
faixa etaria, procedéncia, diagndstico por CID10, tratamento medicamentoso,
comorbidades, exames de imagem realizados e bidpsia renal. Os dados foram
tabulados e organizados em gréficos e tabelas. O tipo de estudo realizado foi
observacional, transversal, retrospectivo de prevaléncia. RESULTADOS: Os
dados revelaram que a maior parte dos pacientes foi do sexo masculino (74%),
de cor parda, na faixa etaria entre 4 e 7 anos de idade, procedentes da regido
metropolitana de Belém e da ilha do Maraj6. A maior parte dos pacientes recebeu
diagnostico inicial de sindrome nefritica (N009) (56,6%), por outro lado, o
tratamento medicamentoso preconizado para pacientes com sindrome nefrotica
foi 0 uso de corticoides sistémicos. Além disso, houve registros de que pacientes
com sindrome nefrotica evoluiram para doenga renal crbénica (13%), e a
realizagcao bidpsia renal apresentou maior prevaléncia em pacientes também
com este diagndstico. A maioria da amostra se submeteu a ultrassonografia de
rins e vias urinarias (38,5%). CONCLUSAO: Observou-se que os pacientes
acompanhados no CEMEC com diagndstico de sindrome nefrética, tendem a ter
maior chance de complicagdes quando comparados aos com sindrome nefritica,
apesar de apresentarem um perfil epidemiolégico semelhante para as duas
patologias. Outras pesquisas sd0 necessarias para determinar os tipos de
glomerulopatias e a principal etiologia da sindrome nefritica nestes grupos.

Palavras-chave: nefrologia pediatrica; 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
Marajé Island. Most patients were initially diagnosed with nephritic syndrome
(NO09) (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 INTRODUGAO
1.1 REVISAO DA LITERATURA

Os glomérulos renais sao estruturas histologicamente organizadas,
constituidas por um conjunto de capilares, os quais sao revestidos por um folheto
visceral da capsula glomerular (Bowman) (Fig. 1). A regido glomerular recebe
a arteriola aferente, que sofre uma série de ramificagdes, originando entdo os
capilares, responsaveis pela formagdo do glomérulo. Apds passar por esta
estrutura, o sangue é conduzido para uma outra porgao vascular, a arteriola
eferente, perpetuando o seu percurso pelo interior do rim. A regido glomerular

corresponde ao polo vascular do corpusculo renal.’

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

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

novembro de 2024.

Poddcitos

Arteriola aferente

Arteriola eferente

A

Glomerulopatias sdo doengas renais com diferentes tipos histologicos.
Neste contexto, a avaliagdo microscopica pode fornecer valiosas informacdes
para o diagnodstico, prognostico e também para o tratamento.? No entanto,

glomerulopatias sdo incomuns e por vezes ndo 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 distlrbios sdo pouco disponiveis.?

As glomerulopatias sao divididas didaticamente em dois grupos, as
primarias, quando atingem diretamente a estrutura dos glomérulos; e as
secundarias, decorrentes de patologias com envolvimento sistémico (diabetes
mellitus, lUpus eritematoso sistémico); de neoplasias (mieloma multiplo, linfoma
Hodgkin); a farmacos (hidralazina, AINEs, penicilamina) ou a infegdes
(Hepatites, infecgdo por Streptococcus, sifilis). Dentre as glomerulopatias
primarias, as mais comuns sao: doenga de lesdes minimas, glomeruloesclerose

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

No Brasil, as glomerulopatias estao inseridas entre as principais causas
de doenca renal terminal, levando a um numero alarmante de cerca de 11% dos
pacientes para situagcdes em que serdo necessarias terapias de substituicdo

renal (didlise).®

As glomerulopatias s&o didaticamente subdivididas em primarias
(iniciadas pela lesdao renal) e secundarias (onde lesdo renal ocorre em
decorréncia de uma doengca de base pré-existente). As principais
glomerulopatias primarias ao redor do mundo s&o: glomeruloesclerose
segmentar e focal (GESF), nefropatia por IgA (NIgA), doenga de lesbes minimas
(LM), nefropatia membranosa (NM), glomerulonefrite rapidamente progressiva
(GNRP), glomerulonefrite  pds-infecciosa e  glomerulonefrite  crénica
indeterminada.® Ja dentre as secundarias, pode-se destacar: nefropatia
diabética (ND), nefrite Iupica (NL), amiloidose renal, e glomerulopatias
crescénticas relacionadas e nao relacionadas aos anticorpos anticitoplasma de
neutréfilo (ANCA).”

Um estudo clinico-epidemiolégico robusto das glomerulopatias, favorece
alguns apontamentos, que sdo necessarios para a condug¢ao da resolucdo da
patologia, como os dados sobre a sua frequéncia e fatores causadores, além de
permitir o direcionamento de subsidios para definicdo de manifestacdes clinicas,
padrdes laboratoriais e histolégicos, em um determinado servigo ou numa regiao,

auxiliando em estratégias de prevencgéo e tratamento.®
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Doenca de Lesao Minima

Doenca de lesdo minima € a principal causa de Sindrome Nefrética na
infancia. A sindrome nefrética (SN) € uma patologia que tem como principal
caracteristica a proteinuria significativa (maior que 40 mg/m?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 complicagdes ao paciente. Ocorre pela
alteragdo da barreira de cargas e tamanho da membrana basal glomerular,
juntamente com deformidade podocitaria, podendo estar associada a eventos
infecciosos ou tromboembdlicos. Esta condicdo pode ser resultado de doenca
renal intrinseca ou secundaria a infec¢gdes congénitas, diabetes, neoplasia ou

uso de drogas. %10

A SN apresenta-se inicialmente em criangas, 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 regido peri-palpebral. Com a
evolugdo do quadro, ocorre a anasarca (generalizado), levando o paciente a
ganho ponderal, ascite e possivel derrame pleural e/ou outros derrames
cavitarios. Em uma frequéncia menor de casos, pode-se notar a presenca de
hematuria microscopica e hipertensao arterial transitéria, entretanto, esses sinais

estdo mais presentes na sindrome nefritica, a qual sera tratada a seguir. !

A necessidade de uma avaliagao detalhada do quadro da crianga, antes
da implementacdo de um tratamento baseado em corticosteroides, é
fundamental. De uma maneira geral, € necessario verificar a altura, o peso e
aferir a pressao arterial do paciente, para fim de monitorizagao. O registro diario
do peso, assim como do peso seco, auxilia na avaliagdo objetiva do edema. O
exame fisico também tem o intuito de identificar possiveis focos de infecgdes ou
disturbios subjacentes (disturbios eletroliticos, por exemplo) 2. O progndstico da
SN na populagao pediatrica, com doenca de lesdo minima, € de excelente
evolucdo, levando-se em consideracdo que a maioria dos pacientes entra em
remissao do quadro apos 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 doenca, levando a um risco aumentado de
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toxicidade aos esteroides, infeccbes sistémicas e demais complicacdes a

crianga.?

Outras opgdes terapéuticas farmacolégicas abordam o uso de
imunossupressores, drogas que S0 necessarias para criangas que apresentam
sindrome nefrética cortico-dependente ou recidivante frequente, dentre os quais
destacam-se, a ciclofosfamida, micofenolato de mofetil, os inibidores de

calcineurina e levamis™

Glomerulonefite pés-infecciosa

A glomerulonefrite pds-estreptocécica (GNPE) refere-se a uma sequela,
nao supurativa, decorrente de uma infeccao por estreptococos prévia, em foco
de vias aéreas superiores (faringotonsilite) ou de foco cutaneo (piodermite),
causadas por cepas nefritogénicas de estreptococo beta hemolitico do grupo A
de Lancefield (EBHA). A grande maioria dos casos desencadeia uma reacao
imunomediada com componente autoimune, associada a influéncia do ambiente
e fatores de risco (genético), levando a lesdes diferenciadas e comprometimento

glomerular renal bilateral, por vezes difuso e global®®.

Um dos pontos cruciais sobre a epidemiologia da GNPE é o fato de que
cerca de 97% dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento, situagéo
motivada pelas precarias condi¢des higiénico-sanitarias da populagao de baixa
renda, propensa a infec¢des por bactérias nefritogénicas (com proteina M na
parede celular), onde o estreptococo beta-hemolitico do grupo A é o
protagonista, e ocasionalmente dos grupos C e G7. Ja em paises desenvolvidos,
esta doenca vem sendo menos notificada nas ultimas décadas, por conta de
politicas de tratamento precoce e boas condigdes de higiene-moradia da

populagdo’®.

O quadro clinico se apresenta de forma bastante variavel, o paciente pode
ser assintomatico ou até evoluir para quadros graves onde havera necessidade
de se realizar terapia de substituicdo renal. Em relacdo aos sintomas renais, a
doenga manifesta-se, geralmente, entre 7 e 14 dias apdés um quadro de

piodermite estreptocdcica ou de via aérea superior (sazonal) por conta de uma
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faringotonsilite estreptococica, com inicio subito de hematuria macroscopica ou
microscopica (valores inferiores a 1g/L), edema de face e/ou membros inferiores
e hipertensao arterial. Tipicamente ocorre oliguria e acometimento da funcgao
renal, com hipervolemia ocasionalmente associada a edema agudo de pulmé&o,
crise hipertensiva com encefalopatia e convulsées. Uma les&o renal aguda (LRA)

pode levar a uma necessidade de dialise de urgéncia'’.

Além de uma anamnese detalhada e do exame fisico cuidadoso serem
fundamentais para o diagndstico precoce e seguro da GNPE, alguns exames
complementares também fazem parte da investigagao, incluindo o exame do
complemento sérico (C3), tipicamente diminuido em 95% dos casos,
normalizando seus niveis entre 4 a 8 semanas apds o evento'®. Sedimento
urinario pode demonstrar hematuria, leucocituria, cilindruria. Os exames de
bioquimica sérica podem apresentar niveis aumentados de ureia e creatinina. A
hematologia pode evidenciar anemia discreta dilucional, proveniente da
hipervolemia. Além disso, os titulos de antiestreptolisina podem se mostrar
elevados, dependendo do foco infeccioso e do tempo de coleta do material para

analise'”.

O tratamento, de modo geral, sempre que possivel, deve ser feito em
domicilio, principalmente nos quadros clinicos leves a moderados, com medidas
de suporte e sintomaticos, reservando a possibilidade de internacao hospitalar
para situagdes de maior gravidade como oliguria intensa, insuficiéncia cardiaca

ou encefalopatia hipertensiva'?-1°.

Neste contexto, o presente projeto tem como propdsito principal, buscar
informagdes de como um servigo de nefrologia pediatrica, recebe, maneja e
projeta as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos pacientes atendidos pelo
setor do ambulatorio especializado. Neste contexto, o Centro de Especialidades
meédicas do CESUPA foi escolhido para a realizacdo deste trabalho por ser um
dos trés centros de referéncia no estado do Para no atendimento e
acompanhamento de criangas portadoras dos mais diversos tipos de nefropatias,
incluindo as glomerulopatias abordadas por este projeto, além disso, ndo ha
dados disponiveis sobre perfis epidemiolégicos de glomerulopatias da infancia.
A disponibilidade estas informagdes podem melhorar a qualidade do

atendimento a esta populagao, trazendo beneficios aos usuarios do servico em
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relacdo a segurancga, qualidade e disponibilidade do servico para o publico.
Aliado a isso, o presente trabalho prop0s realizar uma analise dos tratamentos

instituidos nessas duas glomerulopatias (GNPE e SN), que sdo mais comuns na

faixa etaria infantil.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Descrever o perfil clinico-epidemiologico dos casos de sindromes nefritica
e nefrotica atendidos e acompanhados pelo ambulatério de Nefrologia pediatrica
do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC-CESUPA).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICAS:

e Descrever o perfil epidemiolégico da populacdo atendida no CEMEC-
CESUPA entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

e Quantificar e analisar a distribuicdo epidemioldgica dos casos de
sindromes nefritica e nefrética acompanhados pelo CEMEC-CESUPA
entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

e Demonstrar os esquemas terapéuticos utilizados nos pacientes
diagnosticados com sindromes nefritica e nefrotica atendidos no
CEMEC-CESUPA entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

e Pesquisar as comorbidades associadas aos pacientes portadores de
sindromes nefritica e nefrotica atendidos no CEMEC-CESUPA entre
janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

e Realizar o levantamento dos principais exames e de biopsias renais
solicitados e realizados entre os pacientes diagnosticados com
sindromes nefritica e nefrética atendidos no CEMEC-CESUPA entre
janeiro de 2019 a dezembro de 2023.
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3. METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Para (CESUPA) através da sua plataforma online e foi aprovado
sob numero de parecer 6.538.907.

3.2 COLETA DE DADOS

Todos os dados foram coletados diretamente do arquivo eletrbnico do
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) da cidade de Belém-
PA. Para a coleta, foi utilizado um formulario de coleta de dados (disponivel no
Anexo Il). Para o presente projeto esta dispensada a utilizagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de um trabalho de
pesquisa em banco de dados, via prontuarios eletronicos. Por outro lado, com o
intuito de resguardar as informag¢des contidas nos prontuarios que foram
consultados pelos pesquisadores, 0 documento disponivel no anexo |, Termo de
Consentimento para Uso de Dados (TCUD), foi assinado pelos pesquisadores e

pelo orientador deste projeto.

E importante ressaltar que nenhuma informagédo que possa revelar a
pessoalidade dos atores dos prontuarios utilizados nesta pesquisa, foi utilizada
de forma explicita no trabalho, sendo realizadas substituicbes dessas

informagdes de identificagdo por numeros ou simbolos, como explicado adiante.

3.3 DESENHO DE ESTUDO

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

transversal, retrospectivo de prevaléncia.
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3.4 AMOSTRA

Para a realizacédo do trabalho, a amostra foi composta pelo numero de
prontuarios diagnosticados com sindrome Nefritica (CID10-NO09) e com
sindrome Nefrética (CID10-N04) acompanhados no ambulatério de Nefrologia
Pediatrica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), entre os

anos de 2019 a 2023, disponiveis no banco de dados da institui¢ao.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO
3.5.1 Abordagem Temporal

Foram incluidos na pesquisa os prontuarios de pacientes com diagndstico
de sindromes Nefritica e Nefrética admitidos e aqueles j& acompanhados no
CEMEC, entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

3.5.2 Selecgao por CID10

Foram incluidos no presente trabalho pacientes independente de sexo,

cor, procedéncia e com registros em prontuarios sob CID10 NO09 e CID10 NO4.
3.5.3 Faixa Etaria

Foram selecionados pacientes atendidos no ambulatério de Nefrologia
Pediatrica do CEMEC que corresponderam entre 0 e 13 anos de idade. Essa
norma faz parte da organizagcdo interna dos ambulatérios de Nefrologia do
CEMEC, adulto e pediatrico, onde o primeiro recebe pacientes a partir do 14
anos de idade e o segunda atende criangas de zero até os 13 anos e 11 meses
de idade.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
3.6.1 Prontuarios Incompletos

Foram excluidos os prontuarios com preenchimento incompleto ou nao
assinados eletronicamente pelo médico responsavel do ambulatério de
Nefrologia Pediatrica. Nao foram considerados para a coleta de dados
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prontuarios de pacientes que estavam fora do periodo de tempo determinado no
desenho deste projeto (2019 a 2023).

3.6.2 Diferentes CID 10

Foram excluidos ainda, os prontuarios de pacientes que nao estavam
compreendidos pelos CID10 de sindromes nefritica (NO0O9) e nefrética (NO4) e

de pacientes com outros diagnosticos de patologias renais.
3.6.3 Fora da Faixa Etaria

Foram excluidos prontuarios de pacientes com idades acima de 13 anos

e 12 meses de idade.

3.7 APLICACAO DE QUESTIONARIO

Foram analisados os prontuarios digitais dos pacientes selecionados para
o estudo, utilizando-se de um questionario impresso (ANEXO 1), o qual foi
preenchido por canetas esferograficas e computadores portateis, subsidiados
por orgamento proprio dos pesquisadores. Os prontuarios foram gerados a partir
de uma lista impressa, que foi fornecida pelo setor de pesquisa do CEMEC,
gerada a partir do Software Prontmed. Nao houve 6nus para a referida instituigao
de coleta de dados epidemiolégicos. Os papéis, copias, grampos ou qualquer
outro material necessario para a coleta dos dados, foi custeado pelos proprios
pesquisadores.

3.8 ORGANIZACAO DE DADOS

As informagdes coletadas foram agrupadas e organizadas em planilhas,
que foram construidas através do Software Microsoft Excel® para tratamento de

dados e para analise das informacdes pelos examinadores.
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3.9 ANALISE ESTATISTICA

De acordo com a natureza das variaveis, foi aplicada uma analise

estatistica quantitativa, baseada em taxa de prevaléncia.

3.10 ELABORACAO DE GRAFICOS E TABELAS

Para fins de melhorar a didatica, organizagdo, comparagcéo e
interpretacdo das informagdes coletadas, foram elaborados graficos e tabelas
com os resultados fornecidos pelos dados coletados, através do Software

Microsoft Excel®, além disso, foi realizado um teste de analise de prevaléncia.

3.11 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados parciais da pesquisa foram expostos para a comunidade
bem como para o meio cientifico por meio de apresentagdo sob a forma de
poster, no XX Congresso Brasileiro de Nefrologia Pediatrica, que ocorreu no

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

ApoOs a conclusdo desta pesquisa, os autores objetivam: publicar o
trabalho em revista cientifica, disponibilizar copia digital para a biblioteca do

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

41. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULAGCAO ATENDIDA NO
AMBULATORIO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA DO CEMEC-CESUPA

De acordo com os critérios de inclusdo, foram selecionados um total de
30 prontuarios para que o questionario fosse aplicado, distribuidos entre
diagndsticos de sindrome nefritica e sindrome nefrética, dentre estes a maioria
pertenceu ao sexo masculino para as duas sindromes (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 concentragdo de casos ocorreu na
faixa etaria dos 4 aos 7 anos de idade para ambas as sindromes (52,9% e 61,5%
respectivamente) (figura 4). Além disso, o maior numero de pacientes atendidos
no CEMEC/CESUPA, informaram procedéncia da regido metropolitana de Belém
(23,5% e 15,3% respectivamente) e de diferentes regides da ilha do Marajé

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

Figura 2 - Distribuicdo entre sexos na amostra de pacientes com diagnéstico de
sindromes nefritica e nefrética atendidos no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do
CEMEC, entre 2019 e 2023. M: Masculino; F: Feminino.
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Figura 3 - Distribuicdo entre cor de pele na amostra de pacientes com diagndstico de
sindromes nefritica (NO09) e nefrética (NO4), atendidos no ambulatério de Nefrologia
Pediatrica do CEMEC, entre 2019 e 2023.
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Figura 4 - Distribuigado por faixa etaria de pacientes com sindromes nefritica e nefrotica
atendidos no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do CEMEC, entre 2019 e 2023. 0a 3

anos; 4 a7 anos; 8 a 10 anos; 11 a 13 anos.
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Figura 5 — Procedéncias de pacientes atendidos no ambulatério de Nefrologia Pediatrica
do CEMEC, entre 2019 e 2023. Regidao metropolitana de Belém (municipios de Belém

e Ananindeua) e regiao da llha do Marajé (municipios de Anajas, Gurupa e Salvaterra).
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Com base nos resultados, é possivel identificar que, ao longo de 5 anos,
0 padrdo epidemioldgico da populagdo com sindromes nefritica e nefrética
atendida no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do CEMEC/CESUPA com
sindromes Nefritica e Nefrotica, foi de meninos na faixa etaria escolar, pré-
puberes. A identificacdo deste padrdo, permite a possibilidade de uma
intervencao direcionada para a prevencdo de problemas que podem
desencadear desde alteracdes renais diretas, como a doenca renal crbénica, até
atraso no desenvolvimento constitucional (crescimento), além de risco futuro de
desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica. A analise demografica
permite que futuros trabalhos possam pesquisar o diagnoéstico nosologico por

tras da prevaléncia local dessas condi¢des de saude.
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4.2. PREVALENCIA DOS CASOS DE SINDROMES NEFRITICA E NEFROTICA

As condi¢des de saude relacionadas as sindromes nefriticas e nefréticas,
quando relacionadas a uma necessidade de acompanhamento mais prolongado
nos ambulatérios de Nefrologia Pediatrica, sdo bastante distintas. Enquanto a
sindrome nefritica apresenta um prognéstico bom, na maioria dos casos,
tendendo a uma resolugcdo apenas com tratamento de suporte, de outro lado, a
sindrome Nefrética necessita de um acompanhamento mais prolongado,
dependendo do tipo de lesao glomerular, para toda a vida do paciente. Os CID10
destas condi¢cdes de saude, representados por NO4 (sindrome nefrética por
lesdo minima) e NOO9 (sindrome nefritica aguda nao especificada), foram
investigados no presente trabalho e encontrado, na amostra estudada, uma
maior prevaléncia de casos de sindrome nefritica aguda (56,6%), como

demonstrado na figura 6.

Figura 6 — Prevaléncia entre pacientes diagnosticados com sindrome nefritica e com
sindrome nefrética, de acordo com o CID10, entre os anos de 2019 a 2023, atendidos
no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do CEMEC/CESUPA. N04: Sindrome nefrética

por lesdo minima; NO0O9: Sindrome nefritica aguda.

m Sindrome Nefrotica = Sindrome Nefritica
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Neste contexto, a razdo de prevaléncia relacionada ao grupo amostral
interno, observou que os individuos com sindrome nefritica aguda (NOO09)
adoeceram 1,3 vezes mais do que aqueles diagnosticados com sindrome
nefrética por lesdo minima (NO4), quando acompanhados no mesmo

ambulatério.

4.3. TERAPEUTICAS UTILIZADOS NOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COM SINDROMES NEFRITICA E NEFROTICA

O questionario aplicado proporcionou a identificacdo dos medicamentos
prescritos aos pacientes em dois momentos distintos de cada consulta, um
cenario pautado no momento da admissdo e outro abordando as drogas
utilizadas durante o acompanhamento dos pacientes, sem se considerar o tempo
de evolucdo da doenca para a determinacdo da mudanga do padrdao de
tratamento, tanto para CID NOO9 quanto sob NO04. Desta forma, foi possivel
avaliar a manutencgao ou a substituicdo de medicamentos prescritos a pacientes
ao longo do tempo, mesmo para aqueles que mantiveram acompanhamento

permanente no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do CEMEC.

A tabela 1 apresenta os medicamentos que foram utilizados durante os
dois momentos distintos (admissdo e acompanhamento) das abordagens

terapéuticas utilizadas ao longo dos anos de 2019 a 2023.

Tabela 1 - Distribuicio de medicamentos utilizados para admissdo e para
acompanhamento, em pacientes com sindrome nefritica aguda e sindrome nefrética por
lesédo minima, entre 2019 e 2023, no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do
CEMEC/CESUPA.

Admissao Acompanhamento Acompanhamento
CIDNO009 CIDNO4

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 importancia de se investigar os medicamentos que haviam sido
prescritos para os pacientes antes de chegarem ao ambulatério de Nefrologia
Pediatrica do CEMEC, foi meramente reflexiva, para entender se os médicos de
outros centros (postos de saude ou unidades de pronto atendimento)
apresentavam, com base nas prescri¢gdes, entendimento clinico para manejar
criangas em vias de diagnosticos de sindromes nefriticas e nefréticas, antes de
encaminha-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 consideragdo que, diante de uma crianga
diagnosticada com sindrome nefritica, o médico podera langar mao do uso de
um medicamento para reduzir a pressao arterial (no caso de pacientes
hipertensos), onde o uso de diuréticos de alca é a indicagao de primeira escolha,
nao havendo indicacdo, nestes casos especificos, 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
sindrome nefrotica, 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 recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria e da

Sociedade Brasileira de Nefrologia Pediatrica.

Figura 7 - Frequéncia de prescricdes de medicamentos na admissdo de pacientes
diagnosticados com sindromes nefritica e nefrotica, no ambulatério de nefrologia
pediatrica do CEMEC/CESUPA, entre 2019 e 2023.
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Com base nos achados em prontuarios sobre medicamentos utilizados
em pacientes com diagndstico apenas de sindrome nefritica (figura 8), foi
possivel constatar que a grande maioria dos pacientes nao utilizou medicagdes
(sintomaticos), considerando que, na grande maioria dos pacientes com este
diagnostico, o0 manejo baseia-se principalmente em tratamento de suporte, que
inclui dieta com restricdo hidrossalina, medicamentos sintomaticos e
acompanhamento médico. Nao se pode desconsiderar que alguns pacientes
podem ter adquirido complicacbes ou que realizem tratamento de outras
comorbidades, o que justificaria o uso de outros medicamentos, como mostra o
estudo. As principais drogas encontradas nos prontuarios investigados neste
trabalho, foram: Prednisona, Norupurum, Losartana, Hidroclorotiazida e
Nifedipino.

Figura 8 - Medicamentos utilizados para o acompanhamento de pacientes com
diagnostico de CID N009, manejados no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do
CEMEC entre 2019 e 2023.
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Quando se observa o cenario de manejo no ambulatério de Nefrologia
Pediatrica do CEMEC para pacientes com diagndstico de sindrome nefrética

(figura 9), é possivel destacar o uso de corticosteroides como o medicamento
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mais utilizado. Levando em consideragado que esta classe de medicamentos &
utilizada como primeira linha em pacientes com este diagndstico, ha maior
possibilidade de que estas criangas respondam melhor ao tratamento, aqui,
medicamentoso, diferentemente do manejo da sindrome nefritica. lgualmente
como no caso anterior, outros medicamentos podem ser utilizados para controlar
outras comorbidades associadas ao problema central dos pacientes, assim
como nao se pode descartar a cronificagdo do quadro e nem o surgimento de
sindromes mistas. As principais drogas encontradas nos prontuarios
investigados nesta pesquisa, foram: Prednisona, Captopril, Losartana,

Sinvastatina, Ciclosporina e Azatioprina.

Figura 9 - Medicamentos utilizados para o acompanhamento de pacientes com
diagnéstico de sindrome nefrética, manejados no ambulatério de Nefrologia Pediatrica
do CEMEC entre 2019 e 2023.
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4.4 COMORBIDADES ASSOCIADAS AOS PACIENTES COM SINDROMES
NEFRITICA E NEFROTICA

Quando se investigou as principais comorbidades associadas a cada uma
das sindromes investigadas neste trabalho, pdde-se notar que ndo houve um
padrao direcional estatistico para os pacientes com sindrome nefritica (figura
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10), sendo a maioria da amostra sem registro de comorbidades, por outro lado,
alguns achados como doencgas alérgicas mediadas por IgE (Asma e Rinite
alérgica), foram descritas com maior frequéncia. A literatura versa sobre
comorbidades que sdo comumente encontradas nos pacientes com sindrome
nefritica, como a congestdo pulmonar, encefalopatia e a insuficiéncia cardiaca
congestiva, entretanto, ndo houve registro destas patologias nos prontuarios dos
pacientes investigados neste trabalho. Por outro lado, a doenga renal cronica foi

identificada.

Figura 10 - Numero absoluto de comorbidades associadas a quadros de sindrome
nefritica, acompanhadas no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do CEMEC/CESUPA,
entre 2019 e 2023. DRC: Doenca renal crbnica.
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Em relacdo a sindrome nefrotica, as comorbidades encontradas na
investigacdo do grupo amostral apresentaram uma predominéncia para a
doenca renal cronica e para a dislipidemia familiar, além de que, quase a metade

dos pacientes acompanhados no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do
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CEMEC, néo apresentou nenhuma outra comorbidade (figura 11). Os achados
na investigacao realizada neste trabalho, nao detectaram complicagcdes que sao
comuns nos pacientes portadores de sindrome nefrética, como: eventos

tromboembdlicos ou derrames cavitarios (pleural ou pericardico).

Figura 11 - Numero absoluto de comorbidades associadas a quadros de sindrome
nefrética, acompanhadas no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do CEMEC/CESUPA,
entre 2019 e 2023. DRC: Doenca renal crbnica; GC: corticosteroides.
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4.5 EXAMES E BIOPSIA RENAL

A bidpsia renal € um procedimento que possui indicagoes especificas,
geralmente usada em pacientes que nao respondem ao tratamento instituido ou
para criangas nas quais os sintomas persistem além do periodo estabelecido
para tratamento. No caso da amostra investigada neste trabalho, pode-se notar
(figura 12) que quase a metade (46%) dos pacientes com diagnéstico de

sindrome nefrética, foi encaminhado para a realizagdo do procedimento. Por
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outro lado, em apenas uma pequena porcao dos pacientes com diagndstico de

sindrome nefritica (11,7%) foi necessaria a realizagdo da bidpsia renal.

Figura 12 - Distribuicao absoluta de pacientes que realizaram bidpsia renal com
diagnésticos de sindromes nefritica e nefrética, acompanhadas no ambulatério de
Nefrologia Pediatrica do CEMEC/CESUPA, entre 2019 e 2023.
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Os exames de imagem utilizados para a investigagdo das alteragdes
renais, sao indicados para descartar alteragdes outras que possam cursar como
diagndsticos diferenciais, principalmente quando se pensa em doencgas extra-
glomerulares, as quais os sintomas sejam semelhantes aos encontrados em
sindromes nefriticas e nefréticas. No presente trabalho, foram encontrados
registros de dois exames de imagem, a ultrassonografia de rins e vias urinarias

e a tomografia computadorizada de abdome total, onde a primeira foi
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amplamente mais solicitada para as duas sindromes (nefritica 47% e nefrética
30%) (figura 13).

Figura 13 - Exames de imagem solicitados para investigagdo complementar de
pacientes com sintomas de sindromes nefritica e nefrética, acompanhados no
ambulatério de nefrologia pediatrica do CEMEC/CESUPA entre 2019 e 2023. TC:

Tomografia Computadorizada; USG-RVU: Ultrassonografia de rins e vias urinarias.
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5. DISCUSSAO

5.1. OS IMPACTOS DOS ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Os diferentes direcionamentos de estudos epidemiolégicos s&o
responsaveis pela observagao das distribuicdes de doencgas e sua frequéncia de
ocorréncia em uma porgcao da populacdo humana. No dmbito da medicina,
diferentes estudos epidemiolégicos podem ser considerados como
observacionais desde os menores niveis de evidéncias, que contemplam desde
as ciéncias basicas até as abordagens clinicas, em estudos como coorte ou
caso-controle. Faigin & Howard?® (2008) publicaram uma carta cientifica sobre a
importancia destes estudos para o desenvolvimento dos niveis de evidéncias em
medicina. Os autores referiram, através de um short comunication a American
Heart Association (AHA), que os estudos epidemiolégicos bem desenhados, com
evidéncias bem estabelecidas, podem servir como 0 primeiro passo para
pesquisas de maior indice de impacto, objetivando a busca de solugdes para a
determinacdo da historia natural de doencas e também de tratamentos para
patologias ainda com poucas opg¢des de drogas e procedimentos, além disso,
estes estudos sdo capazes de validar hipéteses geradas a partir de observacgoes,
levando a possibilidade de melhorar a compreensao sobre a doenca e suas

repercussdes na populagao.

O estudo epidemioldgico sobre o cenario da sindrome nefritica por regido
do Brasil, conduzido por Nunes e colaboradores?' (2024), realizou um apanhado
sobre dados de prevaléncia, incidéncia e letalidade da doenga entre diferentes
agentes populacionais, entre os anos de 2018 e 2022, os achados dos autores
determinaram que os casos de sindrome nefritica s&o mais comuns nas regides
Norte e Nordeste do Brasil, mais prevalentes em criangas do sexo masculino e
maior incidéncia entre pardos. Os dados encontrados no presente trabalho estao
em conformidade com os resultados publicados por Nunes e colaboradores,
considerando que, nos resultados da pesquisa em prontuarios no
CEMEC/CESUPA, a maioria dos pacientes acometidos por sindrome nefritica foi

do sexo masculino (64,7%) dos pacientes, autodeclarados como de cor parda
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(82,3%). Dados sobre incidéncia, obitos e letalidade n&o foram pesquisados no

presente estudo.

Um estudo de revisdo, conduzido por Semwal?? (2020), publicou um
trabalho sobre a epidemiologia global das glomerulopatias, distribuidas por
faixas etarias, da infancia até a melhor idade. Neste trabalho, o autor ressalta a
tendéncia desta patologia esta mais associada ao sexo masculino, na razdo de
2:1, porém, enfatiza o estudo para faixas etarias fora da abordada pelo presente
estudo. O artigo de Semwal também corrobora com os achados do presente
trabalho em relacdo a maior prevaléncia de sindrome nefrética na infancia no

sexo masculino.

Outro estudo publicado por Segovia & Toapanta?® (2022), que realizaram
um estudo de revisdo sobre a epidemiologia da sindrome nefrética na infancia,
apresentam dados sobre a faixa etaria 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 doenca,
estavam na faixa etaria entre os 4 e os 7 anos de idade, portanto, inserido na
faixa etaria apresentada por Segovia & Toapanta.

5.2 ABORDAGEM TERAPEUTICA DAS SINDROMES NEFRITICA E
NEFROTICA

A sindrome nefritica possui uma abordagem de tratamento pautada em
pilares referentes a suporte, que inclui dieta com restricdo hidrossalina, repouso
relativo e uso de medicamentos sintomaticos, além disso, a utilizacdo da
antibioticoterapia € importante, a fim de erradicar as cepas do agente etioldgico
(S. B-hemolitico do grupo do grupo A). Além disso, nos pacientes com quadros
de hipertensdo, € recomendado o uso de diuréticos de algca, na qual a
Furosemida é a medicacdo de escolha e, em caso de refratariedade, pode-se
utilizar os bloqueadores de canais de calcio (BCC). Estas recomendacdes foram

publicadas ela sociedade de Pediatria de Sao Paulo?* (SPSP), na atualizagao de
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2019. No caso do presente estudo, a grande maioria dos pacientes que foram
admitidos para atendimento no CEMEC/CESUPA, nao estavam utilizando
qualquer medicagao (82,3%), no periodo 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 servigo 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 estdo em conformidade
com a recomendacgao publica pela sociedade paulista de Pediatria, mantendo o
tratamento dos casos de sindrome nefritica em cuidados gerais e suporte. Em
situagdes de acompanhamento (pacientes estaveis e com bom controle da
doenca de base, com ou sem medicagdes), 76% dos pacientes da amostra deste
trabalho, se mantiveram sem complicagdes ou uso de medicagdes, corroborando

com os dados de bom prognéstico da recomendacgéo da SPSP.

Por outro lado, as informacgdes referentes ao tratamento da sindrome
nefrética na literatura, abordam a necessidade do uso de tratamento
medicamentoso, a partir do diagndstico. Como expde o trabalho publicado por
Mazzucca?® (2024), que apresenta uma revisao sobre o tratamento da sindrome
nefrética na infancia, abordando que os corticosteroides sao os protagonistas na
abordagem terapéutica, sobretudo nos casos de sindromes nefréticas cortico-
sensiveis, onde nos quais, produz uma boa resposta terapéutica, levando a
melhora substancial dos sinais e sintomas da crianga enferma. O presente
trabalho encontrou dados que estdo associados a revisdo publicada pela autora,
onde observou-se que, ja na admissdao, cerca de 76% dos pacientes
apresentaram prednisona na prescricao. Além disso, esse mesmo percentual foi
mantido para aqueles em acompanhamento, associando outras medicagdes

para casos isolados.

Trautmann e colaboradores?® (2020), abordaram através de um guideline
da International Pediatric Nephrology Association as normas e recomendagoes
para o tratamento imunossupressor de criangas portadoras do perfil de sindrome
nefrética cortico-resistentes, com o uso de inibidores de calcineurina, como a

ciclosporina ou o tacrolimus, a partir do diagndstico confirmado do padrao da
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doenga, associado a redugdo gradual da prednisona. A tipificagcdo 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 diagndstico do padrao cortico-resistente, para produzir um
efeito renoprotetor, o qual no presente trabalho foi adicionado ao
acompanhamento dos casos de sindrome nefrética em cerca de 53% da amostra

investigada.

5.3 COMORBIDADES/COMPLICACOES DAS SINDROMES NEFRITICA E
NEFROTICA

A sindrome nefrética possui uma maior incidéncia de tromboembolismo,
tanto em adultos como em criancas. Esta condi¢ao clinica varia conforme o tipo
histolégico da sindrome, relacionando maior risco a criangas com cortico-
resisténcia?’”. A hipoalbuminemia pode provocar perda de componentes
proteicos da imunidade humoral e inata, levando esses pacientes a maior
suscetibilidade a infec¢des oportunistas, assim como pela acédo prolongada de
drogas imunossupressoras. O trabalho conduzido por Kumar?® (2019), mostrou
que o risco de internagdes hospitalares por quadros de infecgbes graves, em
criangas com diagnostico de sindrome nefroética, 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 ndo encontrou registros de
eventos tromboembdlicos quando investigou os prontuarios dos pacientes
atendidos e acompanhados no CEMEC-CESUPA.

Dentre as comorbidades identificadas no presente trabalho, diretamente
relacionada com as alteragcdes renais, foram observados, do total da amostra,
23% com diagnostico de doenga renal crénica (DRC). O trabalho publicado por
Zagury e colaboradores?® (2013) demonstrou que o maior risco para a instalagao
da doencga renal crénica e a progressao para a insuficiéncia renal, esta entre
pacientes com sindrome nefrética do tipo glomeruloesclerose segmentar e focal
(GESF) assim como também, entre pacientes que apresentam resisténcia a

ciclosporina. Como o presente trabalho foi instrumentalizado com base no CID
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NO4: Sindrome Nefrética por Lesdo Minima, os prontuarios que continham o
diagndstico de GESF néao foram incluidos para a analise de dados. Isto posto, a
principal hipétese para este achado é de que os pacientes diagnosticados com
CID NO4 inicialmente, podem ter evoluido para quadros mistos ou de resisténcia

aos imunossupressores, cursando com a DRC.

5.4 INCREMENTO DA BIOPSIA RENAL

Os dados do presente trabalho encontraram uma diferenga muito clara
entre a necessidade de realizagdo de bidpsia renal entre pacientes com
sindrome nefritica e sindrome nefrética, sendo neste ultimo, necessaria para

quase a metade dos pacientes (46%).

Em um estudo conduzido por Rodrigues e colaboradores® (2021), foi
estudada uma amostra de 23 prontuarios com histoérico de pacientes submetidos
a bidpsia renal guiada por ultrassom, apresentando proteinuria, hematuria
microscopica e edema como principais sintomas. Os prontuarios revelaram que,
do total, 52% dos pacientes tinham diagndstico de sindrome nefrotica (sendo
30% com glomeruloesclerose segmentar e focal) e 23% de nefrite lupica. No
presente trabalho, assim com no publicado por Rodrigues e colaboradores, cerca
da metade dos pacientes da amostra estudada necessitaram de biépsia renal
para o acompanhamento terapéutico dos pacientes. A bidpsia renal em criancas
¢ solicitada pelo médico de acordo com os seguintes critérios: refratariedade ao
tratamento instituido com corticoterapia, sinais e sintomas de sindrome mista

(nefritica e nefrotica), presenga de sindrome nefrética no primeiro ano de vida3'.

Por outro lado, essa correlacdo néo foi encontrada no trabalho publicado
por Passos e colaboradores®? (2019), os quais realizaram um acompanhamento
de 54 criangas com diagnostico de sindrome nefrética idiopatica, tratadas com
corticoterpia por 8 semanas, na dose de 2 mg/kg/dia e mais 24 com 0 mesmo
tratamento apds 8 semanas, perfazendo o total de 16 semanas. Os autores
encontraram algumas complicagdes nos pacientes ao longo do estudo, dentre

as quais, exigiram a necessidade de realizagao de bidpsia renal, a qual ocorreu
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em apenas 17,5% dos casos, dados que nao estdo de acordo com o encontrado
no presente estudo, onde, da amostra do presente trabalho, quase a metade dos
pacientes tratados com a mesma terapéutica implementada e com o mesmo

diagnostico, necessitou da bidpsia renal.

Os dados demonstraram que as solicitagbes de bidpsias renais nos
pacientes investigados pelo presente trabalho, estdo de acordo com as
publicacdes e com os autores dos trabalhos disponiveis nos bancos de dados
pesquisados, tanto relacionado a indicagbes do exame, quanto referente a
padronizacdo de condutas, demonstrando uma sintonia entre o que é
preconizado pelo servigo de Nefrologia Pediatrica do CEMEC e outro servigos

da mesma especialidade.
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6. CONCLUSAO

Apos a analise de 30 prontuarios realizada no presente estudo, péde-se
observar as principais caracteristicas epidemiolégicas de pacientes
acompanhados no ambulatério de Nefrologia Pediatrica do CEMEC/CESUPA
entre 2019 e 2023, foi de criangas do sexo masculino, pardas, compreendidas
na faixa etaria de 4 a 7 anos de idade, procedentes da regido metropolitana de

Belém e de municipios da ilha do Marajo.

Em relag&o aos diagndsticos de sindrome nefritica e nefrética, no periodo
estudado, verificou-se que a maior prevaléncia inicial de casos foi de Sindrome

Nefritica.

Os dados também possibilitaram entender as informacdes sobre a
terapéutica implementada nos pacientes onde, no caso da sindrome nefritica, o
tratamento foi de acompanhamento e de suporte, sem a necessidade de
medicagdes ou de realizacao de bidpsia renal. Por outro lado, nos pacientes com
diagnostico de sindrome nefrotica, a droga de escolha foi o corticoide, associado
ou n&o a anti-hipertensivos, neste grupo, observou-se maior indice de pacientes
submetidos a bidpsia renal, quando comparados com pacientes com o

diagnostico de sindrome nefritica.

As principais complicagbes encontradas no estudo, sobretudo para
pacientes com sindrome nefrética, foi a evolucdo para doencga renal cronica
(13%).

Com base nos resultados apresentados, € possivel compreender que a
sindrome nefrética é uma patologia que requer maior atengdo no
acompanhamento da crianca doente, ndo apenas pela terapéutica mais
complexa, mas também pela possibilidade de complicagbes a longo prazo, que
podem influenciar no desenvolvimento global do paciente. Os dados do presente
trabalho contribuirdo com o servico de Nefrologia Pediatrica do CEMEC-
CESUPA a avangar no cuidados com os pacientes, melhorar a abordagem e
instruir os familiares sobre as comorbidades, além de conhecer o publico

atendido, possibilitando o planejamento de medidas preventivas.
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ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS — TCUD

Eu, AMANDA LOBATO POTIGUAR ABRAHAO, Professora do Centro
Universitario do Estado do Para - CESUPA, no ambito do projeto de pesquisa intitulado
“PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E ABORDAGEM TERAPEUTICA DOS
PACIENTES COM SINDROMES NEFRITICA E NEFROTICA ACOMPANHADOS NO
AMBULATORIO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO CESUPA (CEMEC-CESUPA)’, comprometo-me com a utilizagdo dos
dados contidos no banco de dados do CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO
CESUPA (CEMEC), a fim de obtencao dos objetivos previstos, e somente apds receber
a aprovacao do sistema do Comité de Etica 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 conteudos.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informacgdes acessadas.

Também € minha a responsabilidade de n&o repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da
pesquisa. Os dados que serdo coletados, sdo de prontuarios eletrbnicos, e as
informacdes sao (conforme protocolo de pesquisa em Anexo Il): sexo, raca, idade,
procedéncia, diagndstico, comorbidades, tratamentos, exames realizados e execugao
de bidpsia renal

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informagodes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacgdes serdao submetidas a
apreciacao do CEP/CESUPA.

A partir das informagdes acima, informo a necessidade de dispensa do TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizagao deste projeto tendo
em vista que o mesmo utilizara somente dados secundarios obtidos a partir do estudo
de material ja coletado para fins diagndsticos e da revisdo de prontuarios com as
informagdes referentes aos pacientes.

Esclareco ainda que os dados coletados fardo parte do estudo dos alunos
FRANCISCO PEDRO SILVA DA COSTA e NELSON ELIAS ABRAHAO DA PENHA,
discentes de graduagdao em Medicina do Centro Universitario do Estado do Para
CESUPA, sob minha orientagao.

Belém, 03 de novembro de 2023.

Profa. Esp. Amanda Lobato Potiguar Abrahao
Pesquisador responsavel

Nelson Elias Abrahdo da Penha Francisco Pedro Silva da Costa
Pesquisador Assistente Pesquisador Assistente



ANEXO Il
PROTOCOLO DE PESQUISA

e Numero de ldentificagdo do protocolo:

e Sexo ( )Masculino () Feminino
e Cor:
e |dade: anos

e Procedéncia:

e Diagnéstico (CID):

e Comorbidades associadas:

e Tratamento (medicagdes) realizado na admiss&o:

e Tratamento (medicagdes) realizado no acompanhamento:

e Realizou Biépsia Renal? ( ) Nao ( ) Sim.

e Foram solicitados exames de imagem? ( ) Nao () Sim. Qual?




ANEXO Il
ACEITE PARA PUBLICAGAO EM EVENTO CIENTIFICO

“‘a.! XX
%\i" EDIATRIC

e MATO GROSSO

T804 00 A8 234

O trabalho intitulado PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES NEFROTICOS EM UM SERVIGO DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA DA CIDADE DE BELEM-PARA, de autoria de Nelson Elias Abrahdo da Penha ,
Francisco Pedro Silva Da Costa , Pedro Sérgio Menezes Lobato , Renata Trindade Damasceno e Amanda
Lobato Potiguar Abrahdo foi aprovado na modalidade Pdster, para apresentagdo no evento XX Congresso
Brasileiro de Nefrologia Pediatrica a ser realizado 19/04/2024.

CUIABA-MATO GROSSO-BRASIL

Secretaria de Eventos - evento@moretticoelho.com.br

Data do Aceite:19/04/2024
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