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Justificativa

A sindrome nefrdtica (SN) € caracterizada por proteindria macica > 50mg/kg/dia,
hipoalbuminemia e edema. O aumento da permeabilidade da membrana glomerular leva
a perda de albumina e outras proteinas como a transportadora de hormonio tireoidiano e
a tireoperoxidase, com consequente queda da tiroxina (T4L) e aumento do hormdnio
tireoestimulante (TSH). Esses hormonios tém a fungéo de ativar receptores nuclerares,
aumentar o metabolismo celular, inibir o sistema nervoso simpatico e estimular o
desenvolvimento 6sseo. O TSH elevado, com ou sem redugdo de T4L, conferem
diagnostico de hipotireoidismo e hipotireoidismo subclinico, respectivamente.

Objetivo(s)

Avaliar os niveis séricos de albumina, TSH e T4L nos pacientes portadores de Sindrome
nefrotica.



Metodo(s)

Estudo transversal, onde foram analisados os niveis séricos de albumina, TSH e T4L de
46 pacientes com diagnoéstico de SN em acompanhamento no ambulatério de nefrologia
pediatrica. O valor de referéncia utilizado foi de 3,4 a 4,5g/dl para albumina, 0,27 a
4,2pUl/mL parao TSH e de 0,93 a 1,70ng/dL para o T4L.

Resultado(s)

Os pacientes apresentaram mediana dos niveis séricos de TSH de 4,28uUl/mL, com
elevacdo dos niveis séricos desse hormoénio em 50% deles (23/46). Desses pacientes 79%
(18/23) apresentaram a forma subclinica da doenga com mediana dos niveis séricos de
T4L de 1,32ng/dL. A mediana dos niveis séricos de albumina dos pacientes foi de 3,2g/dl,
sendo evidenciado hipoalbuminemia em 52% (24/46). Em 41% (18/46) dos pacientes foi
identificado hipoalbuminemia e elevacéo dos niveis séricos de TSH. Os niveis baixos de
albumina mostraram uma correlacdo significativa com os niveis aumentados de TSH
(odds ratio 17,1).

Conclusao(des)

Durante a descompensacdo da SN, foi observado hipotireoidismo subclinico. Esse achado
correlacionou-se com a hipoalbuminemia. Na vigéncia de compensacdo da SN ocorre
uma melhora dos niveis de TSH e de albumina. O hipotireoidismo subclinico é um fator
de risco para doencas cardiovasculares, alteracdo do metabolismo lipidico e de
carboidratos, sintomas neuromusculares e reducao do metabolismo energético. Diante da
importancia do horménio tireoidiano haveria beneficio no tratamento do hipotireoidismo
subclinico nos pacientes com sindrome nefrética.





