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RESUMO

A sindrome nefrética (SN) é uma glomerulopatia que acomete adultos e criangas, sendo causada por
doengas primadrias renais ou por patologias secundarias, como a diabetes mellitus tipo 2. As causas
primarias sdo as mais prevalentes, tendo as alteragdes glomerulares minimas (AGM) como as mais
comuns de ocorrerem na infincia, sendo a maioria dos casos antes dos cinco anos de idade. E uma pa-
tologia que cursa com proteintria maci¢a, com excre¢ao urindria maior que 3,5g/dia, e é caracterizada
pela hipoproteinemia, edema e hiperlipidemia. Ademais, a SN quando ocorre em adultos diabéticos,
frequentemente, ¢ secundaria a nefropatia diabética, porém em alguns casos podem ser identificadas
outras causas, sendo necessaria a bidpsia renal para o diagndstico final. Demonstrar diagnosticos
diferenciais para proteintiria em pacientes diabéticos. Paciente do sexo masculino, 48 anos, portador
de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, em uso de: ramipril, acido acetil-
salicilico, dapaglifozina, linagliptina, pioglitazona, ciprofibrato, rosuvastatina, lamotrigina, vitamina
D e undecilato de testosterona. Procurou atendimento médico queixando-se de edema em membros
inferiores (MMII) ha 1 ano e 6 meses, na ocasido pressao arterial (PA): 120 x 80 mmHg e exame fisi-
co sem alteragdes. Trouxe exames laboratoriais de cerca de um més atras: ureia 27 mg/dL, creatinina
0,37 mg/dL, glicemia 113 mg/dL, hemoglobina glicada (HbA1c) 6,3%, insulina 7,5 mg/dL e pro-
teintria de 24h/3,37 g. Sao solicitados novos exames laboratoriais ¢ EAS. Na consulta seguinte, apds
dois meses, o paciente retorna com novos exames: hematocrito 53%, hemoglobina 17,9 g/dL, leuco-
citos 5400 mm3, plaquetas 153.000mm3, VHS 5,0 mm/s, glicemia 121 mg/dL, HbAlc 6,5%, ureia 28
mg/dL, creatinina 0,97 mg/dL, potassio 4,6 mEq/L, s6dio 137 mEq/L, calcio 9,3 mg/dL, fésforo 3,5
mg/dL, magnésio 2,1 mg/dL, bilirrubina total 0,80 mg/dL, TGO 27 U/L, TGP 21 U/L, gama GT 21
U/L, fosfatase alcalina 40 U/L, acido urico 4,6 mg/dL, colesterol total 241 mg/dL, triglicerideos 116
mg/dL, HDL 56 mg/dL, LDL 162 mg/dL, testosterona livre 12,2 ng/dL, testosterona total 879 ng/dL,
PSA total 0,48 ng/mL e PSA livre 0,28 ng/mL. Anti-DNA, fator reumatéide, imunofixacao, C3, C4
e CH50 foram negativos, assim como sorologias virais, HBsAg, HCV, HIV e VRDL. FAN positivo
1:80, sumario de urina demonstrou cilindros hialinos e a creatinina urindria foi de 86 mg/dL. Foi soli-
citada uma bidpsia renal que demonstrou glomérulos normais com atrofia tubular focal e com fibrose
intersticial discreta, sendo fechado o diagnostico de sindrome nefrética por lesdo minima. Ainda que
a nefropatia diabética seja a causa mais frequente de injuria renal em pacientes adultos diabéticos, es-
tes podem apresentar doengas renais primarias que cursam com sindrome nefrética, independente da
comorbidade apresentada, como no presente estudo. Ademais, a sindrome nefrética por lesdo minima
apresenta maior prevaléncia em criangas, o que difere do relato apresentado, o que contribui para o
conhecimento de diagnosticos diferenciais em pacientes diabéticos.
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