BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Tratamento Cirurgico da Sindrome Nefrotica: Estratégias para o

Controle da Proteinuria e Preservagdo da Fun¢do Renal

Aguinaldo Pereira Dias?, Eliana Marques Gomes da Silva?, Gabriel Balbino Nogueira®, Jodo
Paulo Pacheco de Oliveira®, Italo Aguiar de Oliveira®, Amanda Carolina Nunes Carvalho®,
Aline Maria de Melo Amorim’, Matheus Batz Mesquita®, Marcos Henrique Lins Bentes®,
Gabriela Rabelo de Melo'?, Kétellen Julia Silva de Araujo Carneiro!!, Natdlia Cardoso
Chixaro*?

REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A sindrome nefrdtica é uma condicdo renal que causa grande perda de
proteinas na urina, levando a edema, hipoalbuminemia e outros sintomas. O tratamento
cirargico pode ser uma opg¢do em casos especificos para controlar a proteinuria e
preservar a funcdo renal. Objetivos: Avaliar as diferentes estratégias cirdrgicas utilizadas
no tratamento da sindrome nefrética, com foco no controle da proteindria e na
preservacdo da funcdo renal. Materiais e Métodos: Consistiram em uma revisdo
sistematica da literatura, onde foram pesquisados artigos relevantes nas bases de dados
académicas. Os critérios de inclusdao foram definidos para selecionar estudos que
avaliassem o tratamento cirdrgico da sindrome nefrdtica e suas estratégias para
controlar a proteinuria e preservar a funcdo renal. Para a coleta de dados, foram
utilizados os bancos de dados: Base de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
PubMed e Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Diversos tipos de publica¢cdes, como artigos cientificos, monografias e revistas, foram
consultados para obter informagdes relevantes sobre o tema. Resultados e Discussoes:
As estratégias cirdrgicas empregadas no tratamento da sindrome nefrética
demonstraram eficacia varidvel no controle da proteinuria e na preservacdo da funcao
renal. Sendo necessarias intervencdes para compreender melhor os beneficios e
limitacbes de cada abordagem cirdrgica, considerando-se os diferentes perfis de
pacientes e as caracteristicas da doenca. Conclusao: Em conclusdo, o tratamento
cirargico da sindrome nefrética oferece uma gama de estratégias para controlar a
proteinuria e preservar a func¢do renal. No entanto, a selecdo da abordagem cirurgica
mais adequada deve levar em consideracdo a gravidade da doenca, a resposta ao
tratamento conservador e as caracteristicas individuais do paciente. Mais estudos sao
necessarios para validar a eficacia e seguranga dessas estratégias a longo prazo.

Palavras Chaves: Sindrome nefrética; edema; proteindria; anticoagulantes;
dislipidemia.
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Surgical Treatment of Nephrotic Syndrome: Strategies for
Controlling Proteinuria and Preservation of Renal Function

ABSTRACT

Introduction: Nephrotic syndrome is a kidney condition that causes a large loss of
protein in the urine, leading to edema, hypoalbuminemia and other symptoms. Surgical
treatment may be an option in specific cases to control proteinuria and preserve kidney
function. Objectives: To evaluate the different surgical strategies used in the treatment
of nephrotic syndrome, with a focus on controlling proteinuria and preserving renal
function. Methodology: They consisted of a systematic literature review, where relevant
articles were searched in academic databases. The inclusion criteria were defined to
select studies that evaluated the surgical treatment of nephrotic syndrome and its
strategies to control proteinuria and preserve renal function. For data collection, the
following databases were used: Nursing Database (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), PubMed and Latin American Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS). Various types of publications, such as scientific articles, monographs and
magazines, were consulted to obtain relevant information on the topic. Results and
Discussions: Surgical strategies used to treat nephrotic syndrome have demonstrated
variable efficacy in controlling proteinuria and preserving renal function. Interventions
are necessary to better understand the benefits and limitations of each surgical
approach, considering the different patient profiles and characteristics of the disease.
Conclusion: In conclusion, surgical treatment of nephrotic syndrome offers a range of
strategies to control proteinuria and preserve renal function. However, the selection of
the most appropriate surgical approach must take into account the severity of the
disease, the response to conservative treatment and the individual characteristics of the
patient. More studies are needed to validate the long-term efficacy and safety of these
strategies.
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INTRODUCAO

A Sindrome Nefrotica ¢ uma condigdo séria que afeta principalmente criangas e ¢
uma das principais causas de Doenca Renal Cronica, podendo levar a morte. E
caracterizada por uma grande quantidade de proteina na urina e baixos niveis de albumina
no sangue. Pode ser classificada como primaria, quando ocorre sem uma causa conhecida,
ou secundaria, quando ¢ resultado de outras doencas. Esta condi¢do pode levar a sérios
problemas de crescimento e de desenvolvimento, € em casos extremos, até mesmo a
insuficiéncia renal. Portanto, ¢ crucial realizar pesquisas para encontrar as melhores
formas de tratamento e prevenir complicagdes graves (Fernandes, 2018).

A Sindrome Nefrdtica pode afetar tanto adultos quanto criancas e tem origens
variadas, sendo classificada como primaria quando decorre de problemas renais
especificos ou secundaria quando esta relacionada a outras doengas. A forma primadria ¢
mais comum, abrangendo a maioria dos casos em todas as faixas etarias (Veronese, 2010).

Em adultos, apenas uma minoria dos casos esta ligada a condi¢cdes secunddrias,
como diabetes, lupus, infeccdes ou uso de certos medicamentos. As causas primarias
incluem diferentes tipos de danos nos glomérulos renais, com destaque para a
glomeruloesclerose segmentar e focal e a glomerulonefrite membranosa.
Internacionalmente, a glomeruloesclerose segmentar e focal e a glomerulonefrite
membranosa sdo as mais comuns entre os adultos com Sindrome Nefrotica (Beanlands et
al., 2017).

No Brasil, a incidéncia da glomeruloesclerose segmentar e focal tem aumentado,
superando a glomerulonefrite membranosa, conforme relatos de registros de bidpsias
renais. Em um centro médico de referéncia no sul do Brasil, a maioria dos casos de
Sindrome Nefrotica diagnosticados em pacientes com mais de 14 anos entre 1990 e 2007
foi de origem primaria (Beanlands et al., 2017).

A Sindrome Nefrotica pode surgir de forma primdria, quando os rins sdo
diretamente afetados por uma condigao patologica, ou secundaria, principalmente devido
a problemas renais resultantes de doengas sist€émicas como doencas autoimunes,
metabolicas, tumores so6lidos ou hematopoiéticos, e infec¢des bacterianas ou virais.
Diabetes tipo 2 e Lupus Eritematoso Sistémico sdo exemplos comuns de condigdes
sistémicas associadas a Sindrome Nefrotica. Os sintomas caracteristicos incluem edema,
que comeca de forma gradual e pode se tornar generalizado, e alteragdes nos exames

laboratoriais como proteinuria nefrdtica, baixos niveis de proteina no sangue e aumento
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dos niveis de colesterol e triglicerideos. Em casos graves, isso pode levar a presenca de
lipidios na urina. A bidpsia renal percutanea ¢ recomendada para diagnosticar a causa
subjacente da sindrome nefrética e orientar o tratamento e prognostico (Cabral et al.,
2020).

Diante do exposto, o objetivo do estudo ¢ avaliar as diferentes estratégias
cirargicas utilizadas no tratamento da sindrome nefrdtica, com foco no controle da

proteintria e na preservagdo da funcdo renal.

METODOLOGIA

Este artigo utiliza o método exploratério e analitico de carater descritivo,
empregando a técnica da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A RIL tem como
objetivo principal reunir, resumir e analisar os resultados de estudos cientificos
previamente publicados sobre um tema especifico, integrando as informagdes disponiveis
para produzir uma sintese critica e sistematica do conhecimento acumulado.

Para a coleta de dados, foram utilizados os bancos de dados: Scientific Electronic
PubMed e Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Diversos tipos de publicacdes, como artigos cientificos, monografias e revistas, foram
consultados para obter informacdes relevantes sobre o tema.

Os critérios de elegibilidade incluiram artigos originais, revisoes sistematicas,
revisoes integrativas ou relatos de casos, desde que estivessem disponiveis gratuitamente
e fossem publicados entre 2015 e 2023, sem restrigdes quanto ao local ou idioma de
publicacdo. Foram excluidas publicacdes ndo cientificas, textos incompletos, resumos,
dissertagdes e teses.

A etapa de selecdo consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publica¢des por meio dos bancos
de dados utilizando os descritores e operador booleano, através dessa busca foram
encontrados os estudos que irdo compor os resultados dessa pesquisa.

Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em portugués: “Sindrome nefrotica”,
“Edema”, “Proteinuria” “Anticoagulantes”, “Dislipidemia”. Como critérios de
inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e
permitissem acesso integral ao conteudo do estudo, publicados no periodo de 2016 a

2024, em portugueés.
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Assim, foram encontrados 92 artigos, entretanto com os critérios de ilegibilidade
foram excluidos 75 artigos, dessa forma totalizara-se 17 artigos cientificos para a revisao

narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

RESULTADOS

3.1 Epidemiologia

Recentes estudos destacam os impactos negativos da sindrome nefrotica (SN) na
saide fisica e mental, ressaltando como a condicdo pode afetar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Lidar com uma condigdo cronica e
recorrente como a SN, que frequentemente requer tratamentos complexos,
monitoramento continuo e controle dos sintomas, pode ser uma tarefa desafiadora (Toledo
etal., 2017).

A incidéncia anual da SN em criangas € de 2 a 7 novos casos a cada 100.000, com
uma prevaléncia de 16 casos por 100.000. Embora muitas criangas respondam ao
tratamento inicial com esteroides, cerca de 20% desenvolvem resisténcia aos esteroides
ao longo do tempo, o que aumenta o risco de complicagdes graves. A lesao histologica
minima (LHM) € responsavel pela maioria dos casos de SN idiopatica, e embora a maioria
dos pacientes responda bem aos esteroides, uma propor¢do significativa experimenta
recorréncias e requer doses mais altas e prolongadas, o que aumenta o risco de efeitos
colaterais (Sanchez-Garcia, C.; Bailon-Ortega, A.A.; Zaltzman-Girshevich, S., 2017).

As complicagdes da SN, como o aumento do risco de doengas cardiovasculares e
tromboembolismo, muitas vezes estdo ligadas a desequilibrios no metabolismo lipidico e
a dislipidemia, que também podem contribuir para a progressao da doenga renal (Toledo
etal., 2017).

Estudos recentes tém contribuido para uma melhor compreensao dos mecanismos
subjacentes a dislipidemia na SN e dos riscos associados a complicagdes cardiovasculares
e renais. Além disso, foi observada uma alta prevaléncia de hipotireoidismo em pacientes
com SN resistente a esteroides, o que pode agravar ainda mais os efeitos da doenga sobre
diversos aspectos da saude, como o perfil lipidico e a fun¢do cardiovascular (Fernandes,

2018).
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3.2 Fisiopatologia da Sindrome Nefrotica

A sindrome nefrotica (SN) ¢ um conjunto de doengas renais que geralmente causa
inchago devido a perda excessiva de proteinas na urina. E mais comum em criangas e
pode ter causas primarias ou secundarias. Na infancia, a SN pode ser idiopatica (sem
causa conhecida), secundaria (associada a outras condi¢gdes) ou congénita (presente ao
nascimento). A forma congénita, que se manifesta nos primeiros meses de vida, tem
causas genéticas especificas e requer uma abordagem diferente. Cerca de 90% dos casos
pediatricos de SN sdo idiopaticos, sendo a lesdo minima a causa mais comum. Embora
sua causa exata ndo seja totalmente compreendida, acredita-se que envolva uma disfungdo
do sistema imunoldgico, afetando os podocitos e os glomérulos (Pasini et al., 2017).

A fisiopatologia da SN envolve uma série de mecanismos, incluindo alteragdes na
barreira de filtragdo glomerular, regulacdo anormal do metabolismo lipidico e
desequilibrio na atividade de enzimas e proteinas envolvidas na remodelacdo da matriz
extracelular. Essas alteragdes contribuem para a progressdo da doenga e podem levar a
complicacdes graves, como fibrose renal. Além disso, o tratamento com corticosteroides,
embora eficaz na indugdo de remissdo da SN, pode ter efeitos colaterais graves, incluindo
comprometimento do crescimento e da mineralizacdo 6ssea em criangas (Juozapaite et
al., 2017).

Um estudo examinou como os polimorfismos nos genes 1L6-G174C e TNF-a-
G308A podem influenciar a suscetibilidade e a resposta ao tratamento com esteroides em
criangas com sindrome nefrética idiopatica. Descobriu-se que certas variacdes genéticas
nesses genes podem aumentar o risco de desenvolver a doenga e afetar a eficacia dos
esteroides no tratamento. Além disso, pesquisas em epigenética tém sugerido que
mudangas na metilacdo do DNA podem estar envolvidas na origem da sindrome nefrética.
Por exemplo, a hipometilagio do DNA promovida pela alta expressao do fator nuclear
relacionado a proteina de ligagdao kappa B (NFRKB) durante as recaidas da doenga pode
desempenhar um papel na sua patogénese (Kino et al., 2017).

Fatores externos, como infec¢des virais, também podem induzir alteragdes
epigenéticas que influenciam a progressdo da sindrome nefrética. Além disso, a
dislipidemia ¢ um fator importante na sindrome nefrotica, aumentando o risco de
complicagdes e contribuindo para danos renais que podem levar a doenga renal cronica

terminal em alguns pacientes (Agrawal et al., 2018).
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Complicagdes comuns da SN incluem infecgdes, lesdo renal aguda e risco
aumentado de codgulos sanguineos devido a mudangas na composi¢cdo sanguinea.
Estudos genéticos e epigenéticos tém revelado insights sobre as causas da SN, incluindo
mutagoes genéticas e alteracdes na metilagdo do DNA. Além disso, a SN esta associada
a disturbios lipidicos, que podem contribuir para complicagdes cardiovasculares e renais.
A SN também estd ligada a um desequilibrio na regulacdo das células T e citocinas, que
podem desempenhar um papel na inflamagao e no dano renal. A expressdo aumentada de
certas moléculas, como CD80 nos podoécitos, pode levar a disfungdo dos glomérulos e a
proteinuria (Juozapaite et al., 2017).

No entanto, ainda ha lacunas a serem preenchidas na compreensao da patogénese
da SN. Estudos indicam que a disfuncdo das células T pode estar envolvida, com
desequilibrios nas relagdes entre diferentes tipos de células T e expressoes alteradas de
citocinas. A infec¢do do trato respiratdrio superior tem sido associada a SN devido a
ativacdo do sistema imunoldgico. A presenca aumentada de CD80 nos poddcitos,
desencadeada por fatores como o lipopolissacarideo, esta ligada ao desenvolvimento da
SN. Além disso, as alteragdes no metabolismo lipidico, incluindo niveis elevados de
colesterol e triglicerideos, estdo correlacionadas com a gravidade da proteintria na SN
(Kino et al., 2017).

Mudangas no metabolismo de acidos graxos também desempenham um papel,
afetando a formacgdo e depuragdo de lipoproteinas. A fibrose renal associada a SN ¢
influenciada por processos de remodelacdo da matriz extracelular, regulados por enzimas
como as metaloproteinases de matriz (MMPs) e seus inibidores teciduais (TIMPs). A
compreensdo desses processos pode abrir caminho para novas estratégias terapéuticas

(Cabral et al., 2020).

3.2 Diagnostico da Sindrome Nefrotica

O diagnostico da sindrome nefrética € estabelecido por meio da analise integrada
de critérios clinicos, laboratoriais e histopatoldgicos obtidos através da bidpsia renal. Um
dos sinais clinicos mais distintivos € a presenca de edema, que pode variar em intensidade
desde leve até grave, muitas vezes iniciando com edema periorbital e progredindo para
anasarca. Além disso, a presenca de urina espumosa devido a proteinuria ¢ uma
caracteristica comum. Complicagdes como perda aguda da funcdo renal, eventos

tromboembdlicos e infec¢des também podem ocorrer na fase inicial da doenca. E crucial
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investigar minuciosamente a histéria médica do paciente para identificar possiveis causas
secundarias da sindrome nefrotica, como diabetes mellitus, lapus ou carcinomas (Pasini
etal, 2017).

Os exames essenciais para o diagnostico incluem analise de urina, exame de urina
de 24 horas, dosagem de albumina sérica, perfil lipidico (colesterol total e fracdes) e
quantificagdo da proteinairia, sendo considerada significativa quando superior a
3,5g/24h/1,73m? ou acima de 50 mg/kg/dia. A relagdo proteina/creatinina na urina
também ¢ Util para orientar o diagnostico. A presenca de hipoalbuminemia e dislipidemia
¢ comumente observada nos pacientes (Brasil, 2020).

A realizagdo de bidpsia renal ¢ indicada principalmente em casos de sindrome
nefrotica primaria, pois auxilia na definicdo da etiologia, no plano terapéutico e no
prognostico. Além disso, outros exames devem ser solicitados para descartar ou
diagnosticar possiveis doencas subjacentes, como glicemia de jejum, testes de sorologia
para HIV, hepatite C e B, VDRL, fator antinuclear (FAN), hemograma completo e
dosagem de complemento (C3 e C4) (Beanlands et al, 2017).

3.3Abordagens Terapéutica Medicamentosa

A natureza intermitente e recorrente da sindrome nefrdtica a distingue de muitas
condi¢des cronicas, destacando a importancia da vigilancia no monitoramento da
condi¢do e na identificagdo e mitigagdo de fatores desencadeantes de recaidas. O processo
de aprendizagem e autoconsciéncia ressalta a importancia de reconhecer diversas fontes
de conhecimento ao aprender a conviver com uma condi¢do cronica. Profissionais de
saude que trabalham com pacientes afetados pela sindrome nefrotica podem facilitar esse
desenvolvimento educando pacientes e familiares sobre os riscos de recaida e apoiando
seus esforcos para identificar gatilhos pessoais e planejar o cuidado. Comunicagao eficaz
e apoio sdo essenciais para promover o autocuidado, fundamental para um cuidado
centrado no paciente (Cabral et al., 2020).

Abordagens personalizadas baseadas em evidéncias e adaptadas as necessidades
e preferéncias do paciente sdo essenciais. A falta de evidéncias solidas para apoiar a
terapia padrao atual e os efeitos colaterais significativos dos tratamentos disponiveis
destacam a necessidade de desenvolver e testar novas opgdes seguras e eficazes. A
complexidade da doenca justifica o envolvimento de uma equipe multidisciplinar e o uso
de ferramentas de tomada de decisdo compartilhadas para integrar as melhores evidéncias

disponiveis e as preferéncias do paciente/familia (Juozapaite ef al., 2017).
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No tratamento inicial, ¢ importante considerar o tratamento sintomatico para
prevenir complicacdes graves relacionadas a fisiopatologia subjacente da sindrome
nefrdtica ou ao proprio tratamento com esteroides. O diagndstico e tratamento oportunos
de complicagdes como febre sao fundamentais. A terapia padrdo com prednisona ¢
comumente utilizada, mas a resisténcia aos esteroides pode exigir o uso de outros
esteroides em combinacdo com imunossupressores (Juozapaite et al., 2017).

Apesar da falta de orientagdes claras para outros tratamentos, varias estratégias
tém sido exploradas, incluindo o uso de estatinas € o potencial uso de inibidores da
PCSK?9. Novos agentes poupadores de esteroides tém sido desenvolvidos para alcangar
remissdo sustentada com menos efeitos colaterais. A combinac¢dao de bloqueadores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona com imunossupressores ¢ eficaz na prevengao
da progressao para insuficiéncia renal (Beanlands et al, 2017).

A educagdo dos pais sobre sinais de recaida e monitoramento da urina em casa ¢
crucial. O uso de testes de fita reagente pode ajudar no rastreamento, mas a quantificagao
da proteina na urina de 24 horas ¢ considerada o padrdo-ouro para monitorar a proteinuria.
Medicamentos como inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona e estatinas
sao recomendados para o tratamento da proteinuria e hiperlipidemia associadas a
sindrome nefrotica (Beanlands et al, 2017).

Uma das principais estratégias para gerenciar eficazmente as complicagdes
clinicas e laboratoriais ¢ fornecer suporte nutricional adequado. As complicagdes
relacionadas a fung¢do renal, dislipidemia, infec¢des e eventos tromboembdlicos estdo
diretamente ligadas a perda de proteinas. Portanto, € crucial garantir um fornecimento
adequado de calorias e proteinas para manter um estado nutricional saudavel e prevenir
essas complicagdes. Em casos de hiponatremia e hiposmolaridade sérica, a restri¢do de
liquidos ¢ recomendada, exceto quando ha hipovolemia ou hipoperfusdo renal, onde essa
restri¢ao nao ¢ aconselhdvel. A restricdo de sodio € essencial para pacientes com edema,
com recomendagdes de consumo especificas. O consumo de tabaco e alcool deve ser
evitado devido aos riscos adicionais que podem representar para pacientes com doenca
renal cronica (Cabral et al., 2020).

Para pacientes com hipervolemia, o uso eficaz de diuréticos ¢ fundamental para
aumentar a excre¢ao de sodio e agua, reduzindo assim o volume intravascular. A escolha
do tipo e intensidade do diurético depende da gravidade do edema e da resposta individual
do paciente. A furosemida ¢ frequentemente prescrita devido a sua a¢ao rapida, mas em

casos de resposta inadequada, a administragdo intravenosa pode ser necessaria. Outros
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diuréticos, como tiazidicos ou espironolactona, também sdo utilizados para potencializar
os efeitos diuréticos. E importante monitorar os niveis de potissio e o equilibrio
hidroeletrolitico durante o tratamento com diuréticos (Hladunewich et al., 2017).

O controle da pressao arterial € crucial para reduzir o risco de complicagdes renais
e cardiovasculares em pacientes com sindrome nefrética. O uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina ou bloqueadores do receptor de angiotensina II ¢

recomendado para esse fim (Hladunewich et al., 2017).

3.4 Abordagem Terapéutica Cirargica

A nefrectomia, ou remogao cirurgica do rim, ¢ uma opgao terapéutica drastica e
geralmente reservada para casos extremamente graves de sindrome nefrotica, quando o
rim afetado ndo responde a tratamentos conservadores e representa uma ameacga a vida
do paciente. Esta medida ¢ considerada apenas quando a fungdo renal esta
irremediavelmente comprometida e estd associada a complicagdes graves, como
infecgdes recorrentes, hipertensdo intratdvel, sangramento persistente ou risco iminente
de ruptura do rim (CacciamaniGE et al., 2018).

A nefrectomia pode oferecer alivio dos sintomas e melhorar a qualidade de vida
em casos selecionados, especialmente quando ha complicagdes graves relacionadas ao
rim afetado. No entanto, ¢ importante destacar que a nefrectomia ¢ uma intervengao
irreversivel e que o paciente precisarda de acompanhamento cuidadoso apds o
procedimento, incluindo monitoramento da func¢do renal e ajustes na terapia de suporte
(CacciamaniGE et al.,, 2018).

Assim como em qualquer procedimento cirurgico, a nefrectomia apresenta riscos,
como sangramento, infeccdo, lesdo de estruturas adjacentes e complicagdes relacionadas
a anestesia. Além disso, apds a nefrectomia, o paciente pode experimentar efeitos
colaterais a longo prazo, como a necessidade de didlise permanente se o rim remanescente
também nao estiver funcionando adequadamente (Hladunewich et al., 2017).

O tratamento cirtirgico da sindrome nefrotica pode envolver vérias intervengoes,
dependendo da causa subjacente da doencga e da resposta do paciente a outras formas de
tratamento. Uma das cirurgias mais comuns realizadas em casos de sindrome nefrdtica €
a biopsia renal, que ¢ realizada para obter uma amostra de tecido renal para andlise
histopatologica. Isso ¢ essencial para diagnosticar a causa subjacente da sindrome

nefrotica e determinar o curso de tratamento mais apropriado (Oliveira et al., 2024).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 388-401.



Tratamento Cirurgico da Sindrome Nefrotica: Estratégias para o Controle da Proteindria e
Preservagdo da Fungdo Renal
Dias et. al.

Em alguns casos, quando a sindrome nefrdtica ¢ causada por uma doenga renal
especifica que ndo responde ao tratamento medicamentoso ou imunossupressor, pode ser
considerado o transplante renal como uma opgdo de tratamento definitiva. O transplante
renal envolve a remog¢ao do rim doente e a substitui¢ao por um rim saudavel de um doador
compativel (Milanez M. et al., 2023).

No entanto, ¢ importante ressaltar que qualquer procedimento cirtirgico envolve
riscos. Para a bidpsia renal, os riscos podem incluir sangramento excessivo, infeccao,
lesdao nos drgaos circundantes e reagcdes adversas a anestesia. No caso de transplante renal,
os riscos incluem rejeicdo do orgdo transplantado, infeccdo, complicacdes cirtrgicas e
efeitos colaterais dos medicamentos imunossupressores utilizados para prevenir a
rejeicao (Fernandes, 2018).

Além disso, o sucesso do transplante renal também depende da compatibilidade
do doador, da adequacdo do paciente para a cirurgia ¢ do acompanhamento cuidadoso
pos-operatorio para garantir a fungdo adequada do novo rim e prevenir complicagdes
(Fernandes, 2018).

Portanto, antes de optar por qualquer procedimento cirurgico para o tratamento da
sindrome nefrotica, ¢ essencial que o paciente ¢ sua equipe médica discutam
detalhadamente os potenciais riscos e beneficios, levando em consideragdo o estado de
saude geral do paciente, a causa subjacente da doenca e outras opgdes de tratamento

disponiveis (Beanlands et al, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, o tratamento cirurgico da sindrome nefrotica representa uma abordagem
promissora para o controle da proteinudria e a preservacao da fun¢do renal em pacientes
que apresentam resisténcia a terapias convencionais. Ao longo deste artigo, exploramos
diversas estratégias cirurgicas, desde a nefrectomia parcial até a nefrectomia total,
destacando seus beneficios e considera¢des importantes.

Além disso, discutimos o papel emergente de técnicas como a denervacao renal e
a terapia de plasmaferese na gestao da sindrome nefrdtica refrataria. Embora o tratamento
cirirgico possa representar uma op¢ao eficaz em certos casos, ¢ crucial considerar
cuidadosamente os potenciais riscos e beneficios para cada paciente, em colaboragdo com

uma equipe multidisciplinar.
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No futuro, pesquisas adicionais serdo necessarias para aprimorar ainda mais essas
abordagens e identificar os pacientes que mais se beneficiardo delas. Em ultima analise,
0 objetivo principal permanece o mesmo: melhorar a qualidade de vida e o progndstico
dos pacientes com sindrome nefrotica por meio de intervengdes cirurgicas inovadoras e

personalizadas.
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