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1. SIGLAS E CONCEITOS

IECA: Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina
BRA: Bloqueador do receptor da angiotensina
IRA: Injuria Renal Aguda

DRC: Doenca Renal Crbnica

ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

LES: Lupus eritematoso sistémico

PA: Pressdo Arterial

EV: Endovenosa

HB/HT: hemoglobina/hematdcrito

2. OBIJETIVOS

Sintetizar esquematicamente a investigacdo e manejo de pacientes com suspeita de
Sindrome Nefrdtica e definir os casos com indicacdo de Bidpsia Renal, orientar os cuidados antes e
apos procedimento.
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3. JUSTIFICATIVAS

Auxiliar os médicos na investigacdo de Sindrome Nefrética, patologia caracterizada
por edema generalizado e perda de proteina na urina em grande quantidade (maior 3,5g/24h),
hipoalbuminemia e lipiduria, que pode ter etiologia primdria ou secundaria e evoluir com
complica¢des graves como trombose, infec¢des, desnutri¢ao e insuficiéncia renal aguda. O manejo
clinico e diagndstico precoce pode reduzir essas complicagdes.

4, CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
5.1. Inclusdo: Pacientes com edema sem etiologia definida;

5.2. Exclusdo: Pacientes sem proteindria e outras causas identificaveis para o
guadro clinico de sindrome edeminigénica.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1. Médicos: Realizar atendimento para manejo clinico inicial do paciente e
solicitar exames complementares para investigacdo etioldgica; solicitar parecer da
Nefrologia quando confirmado o diagndstico da Sindrome Nefrdtica para discussao
sobre a indicacdo da Bidpsia renal e tratamento especifico. Realizar o preparo do
paciente para o procedimento caso este seja indicado, e atentar para os cuidados pds
bidpsia.

6.2. Enfermeiros (as): Orientar o paciente quando a necessidade de peso didrio
em jejum e anotar na prescricdo. Reforcar com paciente a restricdo hidrica e salina
conforme prescricdo médica. Caso seja indicado biopsia renal, auxiliar os médicos no
preparo do paciente e da sala de procedimento e realizar os cuidados pds bidpsia renal
conforme prescricdo médica.

6. HISTORIA CLiNICA E EXAME FiSICO

A presenca de edema insidioso, progressivo e depressivel sugere Sindrome Nefrdtica,
ICC ou Cirrose Hepatica, sendo na primeira frequentemente edema periorbital pela manha.
Interrogar paciente sobre sintomas sistémicos como fadiga, febre, rash cutaneo, perda de peso e
alteracOes macroscdpicas na urina como espuma e hematuria, além de questionar sobre oliguria e
dispneia aos esforcos. Interrogar sobre todas as medicacdes em uso atual ou prévio ao inicio dos
sintomas (Ex. bisfosfonatos, anti-inflamatérios, interferon, litio, penicilamina, quimioterapicos,
entre outros). Avaliar histdrico pessoal de comorbidades como neoplasias, cardiopatias, obesidade,
infeccOes virais (ex: hepatites, HIV, sifilis, esquistossomose), diabetes, hipertensdo ou doencas
autoimunes (ex LES e vasculites). Questionar sobre o histérico familiar de doenca renal semelhante.

No exame fisico: pesar e aferir pressao arterial do paciente, avaliar o grau de edema
e presenca de derrames cavitdrios (ascite, derrame pleural). Na ectoscopia observar se celulite em
membros inferiores e presenga de rash cutaneo ou purpura, presenca de xantelasmas. Palpacao de
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abdome para avaliar ascite e peritonite. Ausculta cardiaca se bulhas hipofoneticas como pode
acontecer derrame pericardico. Ausculta pulmonar: avaliar presenga de estertores creptitantes
sugestivos de hipervolemia ou murmurio vesicular abolido na presenca de derrame pleural.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

8.1. Exames iniciais: Sumario de Urina, Urocultura, Proteinuria na Urina de 24h,
Ureia, creatinina, sédio, potassio, calcio e magnésio, proteinas totais e fragdes,
hemograma, Coagulograma, TGO e TGP, lipidograma e triglicerideos, glicemia de jejum
e hemoglobina glicosilada;

8.2. Exames de Imagem: Ultrassom de rins e vias urinarias e Ecocardiograma trans
toracico;
8.3. Exames para investigacao: Marcadores de auto imunidade: FAN, Anti DNA e

Anti SM, ANCAp e ANCAc, Complemento (C3 e C4), fator reumatoide; Sorologias Virais:
HSBAG, ANTI HBC TOTAL, ANTI HBS, ANTI HCV e ANTI — HIV, VDRL; Rastreio de
amiloidose/ mieloma com Eletroforese de Proteinas Séricas.

8.4. Bidpsia Renal: Indicado em toda Sindrome nefrdtica em adultos, exceto
suspeita de nefropatia diabética. Discutir caso com Médico Nefrologista apds exames e
atentar para as contraindicaces abaixo:

e Evidéncias de DRC avancada;

e Coagulopatias ou plaquetopenia ndo reversiveis ou em uso de anticoagulantes e/ou
antiagregante plaquetarios;

e Paciente com doenga psiquiatrica descompensada, ndo colaborativo e/ou em estado
confusional agudo;

e Multiplos cistos e/ou tumores;

e Mas formacgoes renais ou suspeita de neoplasia;

e Infeccdo do trato urindrio ou pielonefrite;

e Infeccdo de pele no local de puncao;

e Hipertensao arterial ndo controlada;

e Rim Unico

e Obesidade mérbida ou outras situa¢des que nao possibilitem janela de visualizagao
adequada.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

9.1.

Pacientes com Sindrome Nefrética devem ser tratados com as seguintes medidas
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Restrigdo hidrica: 800-1000ml/dia

Restri¢do de sodio: 2g/dia

Controle de Pressdao Arterial: PA < 130x80. Opc¢des terapéuticas: IECA ou BRA; 22
opcao: Diuréticos; 32 Opg¢do: Anlodipino.

Anti- proteinuricos: IECA ou BRA, iniciar dose baixa em pacientes normotensos e
aumentar na maxima dose tolerada pelos pacientes

Diuréticos: Furosemida Endovenosa, iniciar com 20mg 2xdia (se ndo fazia uso) e 3xdia
(se ja fazia uso via oral), e aumentar a dose até 4xdia na dose maxima de
60mg/horario, ou seja, 3 ampolas 6/6h. Objetivar perda de 1 a 2kg/dia até atingir
peso seco, ajustar de dose de diurético conforme necessidade. Associar
Hidroclorotiazida 25 a 50mg/dia e/ou espironolactona 25 até 100mg caso nao
apresente perda adequada de peso.

Estatinas: iniciar em pacientes com dislipidemia com alto risco cardiovascular ou
baixa probabilidade de resposta terapéutica ao tratamento
especifico/imunossupressor da sindrome nefrética

Anticoagulagao plena: Esta indicada em 2 situagdes: 1) Em casos de evento
trombdtico, manter até 3-6meses do evento e prolongar até resolucdo da sindrome
nefrética e 2) Pacientes com Albumina menor que 2,5g/dl e 1 fator de risco
(Proteinuria > 10g/24h, trombofilia familiar, cirurgia ou imobilizagdo prolongada, IMC
> 35).

9.2. Pacientes com programacao de bidpsia renal, devem receber os cuidados
abaixo

9.2.1. Check list pré-biopsia renal

Controle da Pressdo Arterial Sistémica < 140/90mmbhg;
Coagulacgdo (TAP, TTPA, INR) normal e plaquetas acima de > 100.000;
EAS e Urocultura: sem sinais de infeccdo;

MedicagGes: Suspender AINES, AAS (01 semana antes), Marevan (avaliar se é possivel

suspender e corrigir INR), Heparina (HNF e HBPM) suspender 48h antes;

Preencher a FICHA DE PEDIDO DE BIOPSIA do paciente com dados clinicos e

laboratoriais (Anexo 1);

Solicitar a assinatura do Termo de Consentimento Informado para Bidpsia Renal

pelo paciente e /ou responsavel (ANEXO ll), 2 vias;

Jejum de 2 horas antes da bidpsia;
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e Prescrever DIAZEPAM 5MG VO, 30 min antes da bidpsia, A CRITERIO MEDICO.

9.2.2. Cuidados pds-bidpsia renal: Incluir na prescricdo médica:
e Repouso absoluto por 12 horas em decubito dorsal;
PA e pulso de 1/1h até 6 horas apds procedimento. Depois de 4/4h até 6 horas da manha
do dia seguinte;

Comunicar médico plantonista se PA > 160x90mmHg ou < 110x70mmgHg;

Observar diurese, em caso de hematuria macroscépica avisar ao médico plantonista.

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

Pacientes com Sindrome Nefrética com necessidade de diurético endovenoso e/ou
realizacdo de exames para diagndstico como a Bidpsia Renal.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

11.1. Em caso de Hipercalemia e/ou IRA em uso de IECA ou BRA, suspender
medicacdo até melhora dos parametros laboratoriais;

11.2. Em casos refratdrios a terapia diurética, associar administracdo de Albumina
EV em pacientes com hipoalbuminemia grave, antes da furosemida EV;

11.3. Em caso de indicacdo de bidpsia renal e de anticoagulacdo plena, discutir com
Nefrologista o melhor momento para inicio desta;

11.4. APOS BX RENAL:

se hematuria, passar sonda vesica de demora com 3 vias e iniciar irrigagao
vesical com Soro Fisiolégico 0,9%: 1000ml em 1 hora e posteriormente em Bomba de
infusdo a 20ml/h

Se queda do hemoglobina/hematdcrito ou dor lombar significativa, repetir
ultrassonografia no mesmo dia e avisar ao nefrologista

11.  CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA
12.1. Paciente estavel no peso seco por pelo menos 24h com diurético via oral;

12.2. NOS CASOS DE BIOPSIA RENAL, paciente poderd ir de alta no dia seguinte se
ndo houver intercorréncias e nem queda de hemoglobina /hematdcrito; Orientar ndo




UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
ALBERTO ANTUNES - HUPAA

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

sus# ﬁ 'b”

Tipo do PROTOCOLO PRT.UCM.13 - Pagina 6/ 8

Documento

Titulo do PROTOCOLO DE SINDROME NEFROTICA E Emissdo: 04/09/2023 | Prdoxima revisio:
Documento BIOPSIA RENAL Vers3o: 1 05/12/2024

fazer esforgo fisico moderado ou acentuado por 7 dias; Ndo utilizar anticoagulantes
(heparina, varfarina, xarelto) por 1 semana apds bidpsia e ndo utilizar antiplaquetarios
(aas, clopidogrel, brilinta) por 5 dias;

12.3. Agendamento de data de retorno, ajuste de prescricdao domiciliar e solicitacao
de exames ambulatoriais com nefrologista responsavel pelo caso.

12. FLUXOGRAMAS

de Investigagdo e Tratamento de Sindrome Nefrética.

Fluxograma

Figura 1 -
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13. MONITORAMENTO
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Numeros de pacientes internados anualmente por sindrome nefrética, assim como o nimero
de biopsias renais realizadas.
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