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Resumo

Introducéo: A sindrome nefrética (SN) € uma das doencas renais pediatricas mais comuns
e € caracterizada pela triade de proteindria, hipoalbuminemia e edema que acomete o
gloméluro. Essa condi¢cdo gera um estado de hipercoagulabilidade, sendo os eventos
tromboembdlicos uma complicacdo que acomete cerca de 3% dos pacientes, sendo as
tromboses venosas cerebrais as mais frequentemente observadas, seguidas por
tromboembolismo pulmonar. Os eventos tromboembdlicos relacionados & SN em criangas
inclui a tendéncia trombofilica do paciente, riscos relacionados ao tratamento, e a
hipercoagulopatia relacionada a doenca decorrente de anormalidades na agregacao
plaguetéria, aumento da sintese de fatores pré-trombaéticos, perda urinaria de proteinas
anticoagulantes, fibrindlise alterada e deplecdo de liquido intravascular. Objetivo:
Compreender e analisar as evidéncias da ocorréncia de eventos tromboembolicos na
Sindrome Nefrotica pediatrica. Metodologia: Revisdo integrativa com busca de artigos no
PubMed. Foram encontrados 41 artigos com os descritores Nephrotic Syndrome and
Thromboembolism and Pediatrics. Apds excluséo de artigos anteriores a 2014 e 0s que nao
se adequavam ao tema, sobraram 10 artigos que foram analisados. Resultados: Poucos
estudos foram encontrados, dentre eles relatos de caso onde foram identificados niveis
muito baixos de albumina e grande proteindria no paciente no momento da trombose,
mostrando uma relagéo entre esses fatores. Outros dois estudos identificaram trombose de
artérias pulmonares e seios venosos cerebrais durante remissao da doenca com corticoide,
com presenca de proteindria de 3+/4+ durante evento. Em coorte retrospectiva com 34
criancas de 2,5 a 12 anos com tromboembolismo por complicacdo da sindrome nefrética, a
trombose venosa cerebral foi a complicacdo mais comum em 11 (31,4%) criangas, seguida
por tromboembolismo pulmonar em 9 (25,7%) e trombose venosa profunda em 5 (14,2%)
criancas. Trombose de veia cava superior foi observada em uma crianca. Infartos do
sistema nervoso central foi observada em 7 (20%) criangas e 2 criangas tiveram trombose
das artérias periféricas. Outra coorte retrospectiva analisou 280 criancas de 0 a 18 anos
que tiveram eventos tromboembolicos. Desses, apenas 20 (7.1%) apresentavam sindrome
nefrética. Conclusédo: Notou-se que os eventos tromboembolicos na sindrome nefrética
pediatrica s&o uma complicagdo rara que cursam com mau prognostico. A sua ocorréncia
parece ter relacdo com a duracdo da doenca e grau de proteinuria; assim como maior

incidéncia em sitios como 0s seios venosos cerebrais e artérias pulmonares.



Introducéo

A sindrome nefrotica (SN) é uma das doencas renais pediatricas mais comuns e €
caracterizada pela triade de proteinuria, hipoalbuminemia e edema, em sua maioria de
origem idiopatica que acomete o gloméluro.l? Essa condicdo gera um estado de
hipercoagulabilidade, sendo os eventos tromboembdlicos uma complicacdo que acomete
cerca de 3% dos pacientes. A fisiopatologia do tromboembolismo relacionado a SN em
criancas é de natureza multifatorial e inclui a tendéncia trombofilica do paciente, riscos
relacionados ao tratamento, e a hipercoagulopatia relacionada a doenca decorrente de
anormalidades na agregacao plaquetaria, aumento da sintese de fatores pré-tromboticos,
perda urinaria de proteinas anticoagulantes, fibrindlise alterada e deplecdo de liquido
intravascular.'23 Diversos outros fatores fisicos contribuem para a ocorréncia da trombose
na SN como a hipovelemia, hemoconcentracdo, aumento da viscosidade sanguinea e

estase venosa.?

O tromboembolismo € um evento que apresenta grande risco de vida, com taxa de
mortalidade de 2-8%. Ele ocorre pela presenca de um bloqueio na passagem de sangue
pelo vaso gracas a formacédo de um émbolo. O émbolo é formado por um desequilibrio na
tromboregulacdo alterando assim a Triade de Virchow, caracterizada por estase

sanguinea, lesdo endotelial e coagulopatia.®

Objetivo
O objetivo do presente trabalho foi compreender e analisar as evidéncias da

ocorréncia de eventos tromboembdlicos na Sindrome Nefrotica pediatrica.

Métodos

Trata-se de uma reviséo integrativa com busca de artigos no PubMed. Foram
encontrados 41 artigos com os descritores “Nephrotic Syndrome” and “Thromboembolism”
and “Pediatrics”. Apds exclusédo de artigos anteriores a 2014 e os que ndo se adequavam
ao tema, sobraram 10 artigos que foram analisados. Optou-se por analisar todo o material
disponivel que se adequasse ao objetivo da pesquisa. A busca resultou em um total de 10

artigos, que foram analisados.



Resultados e Discusséo

A SN gera um estado de hipercoagulabilidade, sendo os eventos tromboembdlicos
uma complicacdo bem reconhecida que acomete cerca de 3% dos pacientes, sendo as
tromboses venosas cerebrais as mais frequentemente observadas, seguidas por
tromboembolismo pulmonar, trombose intracraniana profunda e, menos frequentemente,
trombose venosa profunda de membros inferiores e artérias periféricas.?3¢ Durante os 7
anos do estudo de Suri et al. (2014)%, um total de 34 criancas (22 meninos e 12 meninas)
tiveram 35 eventos trombéticos. A trombose venosa cerebral foi a complicacdo mais
comum em 11 (31,4%) criancas, seguida por tromboembolismo pulmonar em 9 (25,7%) e
trombose venosa profunda em 5 (14,2%) criancas. Trombose de veia cava superior foi
observada em uma crianca. Trombose arterial com infartos do sistema nervoso central foi
observada em 7 (20%) criancas e 2 criancgas tiveram trombose das artérias periféricas.

Suri e colaboradores (2014)® encontraram fatores de risco trombéticos, como
hipoalbuminemia grave, infec¢des, puncdes arteriais ou venosas e comprometimento de
volume sanguineo.

Ishiguro et al. (2017)° realizou uma coorte retrospectiva com 280 meninas e meninos
de 0 a 18 anos com eventos tromboembdlicos. Desses, 20 (7.1%) pacientes apresentavam
SN. O estudo, no entanto, ndo informou os locais dos eventos tromboticos.

Além dos estudos primario, 5 relatos de caso foram analisados:

e Menino de 2 anos e 10 meses com SN ha 1 més tratado com corticoterapia,

evidenciou trombose de seio sagital superior e seio transverso.’

e Meninos de 2 e 15 anos com SN primaria e trombose de seio venoso no inicio da
doenca. Ambos apresentavam niveis muito baixos de albumina e grande proteinuria

(245 mg/m2/h) durante a trombose.?

e Menino de 5 anos com SN ha 1 més e trombose bilateral de artérias pulmonares e
seios venosos cerebrais durante remissdo da doenca com corticoide. A proteinuria

apresentava-se em 3+/4+ durante evento trombético.®

e Menino de 3 anos com SN diagnosticada 1,5 anos apo0s apresentacdo da doenca,
apresentou tromboembolismo pulmonar durante remissdo da doenca com

corticoide.0



e Menina de 16 anos com SN recidivante de longa data, apresentou trombose de veia

cava inferior e veia renal .1

Concluséo
Notou-se que os eventos tromboembdlicos na sindrome nefrética pediatrica séo uma
complicacdo rara que cursam com mau prognoéstico. A sua ocorréncia parece ter relacao
com a duracdo da doenca e grau de proteindria; assim como maior incidéncia em sitios
COMO 0S Seios venosos cerebrais e artérias pulmonares.
No entanto, poucos estudos foram encontrados sobre o tema, sendo necessarios
mais trabalhos primarios para identificacdo de prevaléncia, curso e fatores associados a

essa complicacédo.
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