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Resumo: A Sindrome Nefrética (SN) afeta varias pessoas, com faixas etérias variadas, gerando
diversas ateragdes metabdlicas, que se ndo cuidadas a tempo podem evoluir para quadros mais graves
e até mesmo levar o individuo a 6bito. 1sso ocorre devido a perda da permeabilidade da membrana
glomerular, que acarreta uma série de manifestacoes. Destaca-se na Sindrome Nefrotica a alteragdo do
perfil lipidico, que pode levar a aterosclerose ou até mesmo acelerar esse processo, afetando de idosos
a jovens (criangas e adolescentes). Diante disso objetivou-se revisar a literatura quanto a relacdo da
Sindrome Nefrética em criancas e adolescentes e 0 seu perfil lipidico. Trata-se de uma revisao
sistemética, com analise qualitativa da literatura. O levantamento bibliografico foi realizado a partir de
periodicos cientificos provenientes das bases de dados: Web os Science, Science Direct, LILACS e
MEDLINE compreendendo o intervalo de 2011 a 2016 usando as seguintes paavras-chave: nephrotic
syndrome combinada com dydipidemia e atherosclerosis. A selecdo dos artigos foi conduzida
baseando-se em determinados critérios de inclusdo e exclusdo. Encontraram-se 155 artigos, mas
apenas trés foram selecionados, ja que os demais ndo se engquadravam nos critérios. A sindrome
nefrética acarreta diversas complicacfes, com relacdo ao perfil lipidico, ela causa 0 aumento dos
nivels séricos de lipideos, favorecendo o aceleramento do processo aterosclerético. A aterosclerose
gque afetava adultos e idosos estd cada vez mais presente nos jovens, ndo apenas pela Sindrome
Nefrética, mas também em decorréncia de outros fatores. E importante reconhecer esses fatores e
evita-los afim de garantir uma vida mais saudavel.

Palavras-chave: Sindrome Nefrética, Dislipidemia, Aterosclerose.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



EEII‘II;p’E‘E.ﬁE.EI Blraslieirc
~Ciencios
- %= -

INTRODUCAO

A Sindrome Nefrética (SN) afeta
vérias pessoas, com variadas faixas etarias,
gerando diversas alteracOes do
metabolismo, que se ndo cuidadas a tempo
podem evoluir para quadros mais graves e
até mesmo levar o individuo a 6bito. Essas
alteracbes sd0 decorrentes de um
desequilibrio homeostético, ocasionando
principalmente perda de proteinas além de
eritrocitos, acumulo de compostos
nitrogenados no sangue (azotemia), além
de dteracdo do perfil lipidico, em que este
pode implicar em longo prazo no
aparecimento de aterosclerose; entre outras
ateracbes, devido a peda da
permeabilidade da membrana glomerular

devido a sindrome em questdo™?.

Entre a populagdo, a sindrome
nefrotica pode afetar qualquer pessoa,
independente de sexo ou faixa etéria, desde
jovens (criancas e adolescentes) a adultos
ou idosos. Esses Ultimos geramente em
associagdo com outras doencas (diabetes,
infeccOes
medicamentos e etc.), sendo, portanto de

bacterianas, neoplasias,
carater secundério, e os demais (jovens)

geralmente de caréter primério*.

Existem diversos estudos na
literatura a respeito da Sindrome Nefrotica

e sua relacdo com o perfil lipidico em
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adultos e idosos, mas sera que 0 mesmo
também existe para o publico mais jovem?

Com base nessas informagoes
objetivou-se revisar a literatura quanto a
relacdo da Sindrome Nefrotica em criangas

e adolescentes e 0 seu perfil lipidico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemética
a respeito da temdtica, com andise
gualitativa da literatura. O levantamento
bibliogréfico foi realizado a partir de
periodicos cientificos provenientes das
bases de dados: Web os Science, Science
Direct, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online),
compreendendo o intervalo de 2011 a 2016
usando as seguintes paavras-chave:
nephrotic syndrome (sindrome nefrética)
combinada com
(didlipidemia) e
(aterosclerose). A selecéo dos artigos foi

dyslipidemia
atherosclerosis

conduzida baseando-se nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios sdo: 1) ser
da espécie humana; 2) o publico ser de
criancas e adolescentes;, 3) artigos
originais, 6) artigos cientificos publicados
no periodo de 2011 a 2016 (ultimos cinco
anos) e 7) artigos escritos apenas na lingua
inglesa
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RESULTADOSE DISCUSSOES

Seguindo a adotada,
encontraram-se 155 artigos (39 da Web os
Stience, 8 da Science Direct, 20 do
LILACS e 88 do MEDLINE). Ap6s uma

andlise inicial dos titulos e outra posterior

metodol ogia

dos resumos 151 deles foram descartados
(estudos em animais, publico diferente,
a0 definido,

escritos em outras linguas e artigos que néo

periodo inferior artigos
sd0 originais, duplicagdo em bases de
dados). Dos quatro artigos restantes, foi-se
feita uma leitura na integra, onde um dos

artigos foi excluido por incluir adultos.

Conforme os critérios da pesquisa

predeterminados, trés artigos foram
escolhidos para participarem da reviséo
sistematica. A figura 1 ilustra essas etapas

para a selecdo dos artigos.

As principais informagdes de cada
estudo foram resumidas mantendo um
padrdo de organizagdo. Estas informagoes
estdo organizadas nos topicos: autor(es) e
ano, tipo de estudo e oObjetivo;
caracteristicas da amostra; métodos do
estudo; e os resultados, presentes na tabela

1.

Figura 1 - Esguemailustrativo das etapas de sele¢éo para arevisdo sistemética.

USANDO OS DESCRITORES

[ PESQUISA NAS BASES DE DADOS }

4

155 ARTIGOS

[ TOTAL ENCONTRADO }

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
TiTULO E RESUMO

!

[ 4 ARTIGOS ]

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
LEITURA NA INTEGRA

\ 4

[ 3 ARTIGOS ]
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Tabela 1 - Informacgdes principais arespeito dos estudos encontrados.

Autores, Ano TipodeEstudo Caracteristicas M étodos do
e Objetivo da Amostra estudo Resultados
Foi-se avaliado o
Estudo transversal LDL (lipoproteinade
baixa densidade), Niveisde LDL e CT foram
Avdliar a HDL (lipoproteinade  encontrados elevados ao
Astuti et a., correlagdo entre N=29 criancas atadensidade) e passo que HDL estava
2015° perfil lipidico e Colesterol Total. dentro do adequado. Ha
ProteinaC reativa  |dade: 2-14 anos  Utilizou-se 0 método uma correlagéo positiva
(PCR) nasindrome Spearman para para fraca entre os niveis de
nefrética (SN) analisar umapossivel LDL ede PCR em criangas
infantil. correlagdo entre o com NS.
Colesterol Total,
LDL, HDL eniveis
de PCR.
Foi-se estudados os
dois grupos de
individuos, onde N&o houve evidénciade
avaliou-se a Resisténciaalnsulinana
glicemiade jgjum Sindrome Nefrética
Estudo transversal e ~N=244 assim como a priméria. N&o houve
observacional individuos insulina, niveis distirbio de
Owpecdeme  n-ug | FEepsien  nedolode
) estudo foi individuos com L I
JnJet ?I " investigar a Sindrome 0.|n(AJ|c.e I-!qma dg Er.nborfil resi ;tenaaa
2011 resisténciaa Nefrética ressténciaainsulina  Insulinando foi detectado,
insulinaem primaria afuncdo das células houve um aumento
criangas com B, eindice de significativo na pressdo
sindrome nefrética n=125 Com sensibilidade a sanguinea, &cido Urico e
primaria. funcdo renal insulina. As lipideos sanguineos
normal correlacbes foram foi observada no grupo SN
feitas entre HOMA- primaria. Pode-se sugerir
IR, em jgjum de soro gque asensibilidade &
de péptido C, insulinaird emergir como
pressdo arterial, progressdo da doenca renal.
perfil lipidico, funcéo
renal e coagulacdo,
Estudo analitico de Foi-se feito o Todos os marcadores
acompanhamento acompanhamento de  tiveram uma queda ap6s 12
longitudinal 12 semanas dos dois semanas de
grupos. O Grupo tratamento com esteréides,
Medir os niveis FENSfoi tratado mas continuaram a ser
plasmaticos de com 2 mg/ kg de levantadas. As criancas
VWEF (factor deVon  N=82individuos predinisolona durante tinham niveis mais
Willebrand), tPA 6 semanas, seguidas elevadosde TMs, tPA, o
(ativedor tecidular n=42 individuos por 1,5 mg/ kg VWF em comparag&o com
Sharmaet a., do plasminogénio), com SN durante 6 semanas recidivantes
2011’ eosTMs seguintes. Foi-se pouco frequentes, no inicio
(trombomodulina n=40 individuos feita coleta de sangue
soltvel) em controle

e em 4 semanas de
tratamento com esteréides.
Apresentam disfungdo

e posterior avaliacdo
criangas com

bioguimica em que.

Continua
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Tabela 1 - Informacgdes principais arespeito dos estudos encontrados.

Autores, Ano
e Objetivo

TipodeEstudo Caracteristicas
da Amostra

M étodos do
estudo Resultados

primeiro episodio
de sindrome
nefréticaidiopatica
em relacdo aos
controles.

os kits de avaliagdo endotelial, que é
foram usadas para os em grande parte
respectivos dependente de atividade da
marcadores doenca.

Fonte: ASTUTI et d., 2015; JIN, et d., 2011; SHARMA et a., 2011.

Foram encontrados apenas trés
artigos de acordo com o preconizado pela
pesquisa, mas que gerou certa limitagdo do
estudo.

Os objetivos dos estudos estavam
ligados a Sindrome Nefrotica em que cada
um deles fazia uma abordagem a respeito
de uma adteragcdo metabdlica diferente
(perfil  lipidico, proteina C redtiva,
resisténcia a Insulina e etc.). As amostras
eram de criangcas e adolescente com em
gque apresentavam a doenca em questdo.
Observou-se na maioria deles em que a
amostra foi dividida em pequenos grupos
(grupos controles) para serem fetas
comparagbes ao final. A respeito dos
métodos eles consistiram de maneira gera
em andlises bioquimicas onde avaliaram
nivels séricos de proteina plasmética, perfil
lipidico, endotélio e etc. além de também
terem sido feitos andlises estatisticas.

Segundo Astuti et a., (2015) os
niveis de LDL e colesterol total foram

encontrados elevados nas criangas, ao
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passo que HDL ficou na faixa de
adequacdo®. Esse quadro de desregulacio
dos lipidios é uma das caracteristicas
principais da Sindrome Nefrética®. Devido
a peda da seletividade da membrana
glomerular, permite a eliminagdo de
proteinas diminuindo-as no sangue, e
ocasonando um aumento na urina
(proteindria), que vai fazer com que o
figado de modo compensatério produza
lipoproteinas, causando assim seu aumento

sanguineo™.

Esse mesmo acumulo de lipideos
sanguineos foi visto no estudo de Jin et al.,
(2011) aém também do aumento da
pressso e acumulo dos compostos
nitrogenados, entre eles o &cido Urico®. Em
estudos experimentais com ratos esse
mesmo comportamento também foi visto,
segundo o estudo de Varizi et al., (2011)
em que foi induzida a sindrome nefrética
nos modelos experimentais em que apos
analise bioguimica do sangue e urina, foi-
se visto

proteindria maci¢a,

hipoal buminemia, hipercolestorelemia,

hipertrigliceridemia, reducéo de HDL além
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da diminuicdo da taxa de filtracéo

glomerular®.

Notou-se também que essas
dteracbes metabllicas podem causar
problemas em receptores celulares, como
visto por Jin et a., (2011), em que estudou
a redacdo da SN com a resisténcia a
insulina, onde sugere que essa resisténcia
pOossa ocorrer com a progressao da doenca.
Vale ressaltar que a resisténcia a insulina
também pode favorecer o aparecimento de
aterosclerose, tendo em vista que é um dos
fatores de risco’.

Sharmaet al., (2011), relataram que
a Sindrome nefrética em criangas ocasiona
disfuncdo  endodetial”. Isso  ocorre
principamente pela alteracdo dos lipideos
plasméticos, que podem acarretar na

aterosclerose’.

Aterosclerose € uma doenca
resultante da injuria tecidual, em
decorréncia principamente da alteragdo do
perfil lipidico com énfase do LDL
(lipoproteina de baixa densidade) que
causa lesdo tecidual, favorecendo esse

processo” *°.

CONCLUSOES

Nota-se que a Sindrome Nefrotica
acareta uma gama de ateragOes
metabdlicas, que prejudicam o bem-estar e
a salde tanto de adultos ou idosos quanto
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de criangas e adolescentes. Essas
alteragOes podem favorecer 0 aparecimento
da aterosclerose ou até mesmo a acel eracéo
desse processo, por isso que essa doenca
gue era tida como caracteristica de adultos
e idosos esta cada vez mais afetando os
jovens, e nd apenas pela Sindrome
Nefrética, mas existem outros fatores que
auxiliam esse processo, tais como: estilo de
vida sedentario, dieta com aimentos
industrializados ricos em gorduras e sodio,
outras doenca e etc. Portanto, € importante
reconhecer esses fatores e evita-los a fim
de garantir uma vida mais saudavel.
Portanto os profissionais da salde devem
orientar os individuos, e quando, estes
acometidos por essas doengas, incluindo
também a Sindrome Nefrotica saber como
intervir adequadamente, visando sempre a

sallde das pessoas.
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