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As sindromes nefrdtica e nefritica sdo duas formas classicas de apresentacdo das doengas
glomerulares, cada uma com manifestacdes proprias e que refletem mecanismos diferentes de
lesdo renal. Enquanto a sindrome nefrética ocorre por alteracdo da barreira de filtragcéo, levando
a perda acentuada de proteinas na urina, a sindrome nefritica esta relacionada a um processo
inflamatdrio que compromete diretamente os glomérulos. Diferenciar esses dois quadros é
essencial para a pratica médica, pois o diagnostico correto direciona tanto a investigacdo da
causa quanto a escolha do tratamento. O presente trabalho teve como objetivo revisar e
comparar as principais caracteristicas clinicas e laboratoriais das sindromes nefrética e nefritica,
destacando a importancia da identificacdo precoce. Realizou-se uma revisdo integrativa de
literatura, baseada em artigos disponiveis na SciELO, Google Académico e LILACS,
utilizando-se os descritores: Sindrome Nefrotica, Sindrome Nefritica, Glomerulopatias, Pratica
clinica. Os critérios de inclusdo foram artigos originais ou revisdes publicadas em portugués,
entre 2020 e 2025. Destes, foram selecionados cinco artigos para compor a discussao. De forma
geral, a sindrome nefritica apresenta-se com hematuria, proteindria discreta ou moderada,
oligdria, edema leve (geralmente periorbitario pela manhd) e hipertensdo arterial. Nos exames
laboratoriais, observa-se presenca de cilindros hematicos, reducdo da taxa de filtragdo
glomerular e elevagéo de ureia e creatinina em situagcdes mais graves. Entre suas causas mais

comuns estdo a glomerulonefrite pos-estreptococica, a nefropatia por IgA e doencas autoimunes

! Discente do Centro Universitario de Mineiros — Campus Trindade (UNIFIMES). E-mail:
emily28122002@academico.unifimes.edu.br

2 Discente do Centro Universitario de Mineiros — Campus Trindade (UNIFIMES).

3 Discente do Centro Universitario de Mineiros — Campus Trindade (UNIFIMES).

4 Discente do Centro Universitario de Mineiros — Campus Trindade (UNIFIMES).

> Discente do Centro Universitario de Mineiros — Campus Trindade (UNIFIMES).

6 Discente do Centro Universitario de Mineiros — Campus Trindade (UNIFIMES).

. . jy [ |
y o I'
INOVACAO - L.
PESQUISA EVPREENDEDORISMIO EXTENSAO | .

UNIFIMES UNIFIMES UNIFIMES

-~

L),


mailto:emily28122002@academico.unifimes.edu.br

XX SEMANA UNIVERSITARIA . ™azcio P -

XIX ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA & F ;
XII FEIRA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EXTENSAO  PesquIsA  unssiyn

~ L f
AGUAS do CERRADO £
conexoes entre territorio, saberes e mudancas climaticas Unici ANOS
nicidades

“sicooB

como o lUpus eritematoso sistémico. J& a sindrome nefrotica € marcada por proteiniria macica
(acima de 3,5 g/24 h), hipoalbuminemia, edema generalizado, dislipidemia e, muitas vezes,
lipidaria. O edema costuma ser mais evidente e pode evoluir para anasarca, ascite e derrames
cavitarios. Entre as etiologias mais frequentes estdo a doenca de lesdes minimas, a
glomeruloesclerose segmentar e focal, a glomerulopatia membranosa e a nefropatia diabética.
Portanto, fica claro que, embora ambas sejam expressdes de glomerulopatias, 0s mecanismos
envolvidos diferem de forma importante. A sindrome nefrotica reflete lesdo da membrana basal
glomerular e dos poddcitos, permitindo a perda de proteinas essenciais como a albumina. J& a
sindrome nefritica traduz um quadro inflamatério, com infiltracdo celular e maior
permeabilidade a passagem de hemacias. Essas distin¢es ajudam néo s6 no diagnaostico clinico,
mas também na conduta: pacientes com sindrome nefritica muitas vezes necessitam de
antibioticos ou imunossupressores, enquanto os que apresentam sindrome nefrética exigem
medidas voltadas ao controle do edema, uso de diuréticos, estatinas e, em alguns casos,
imunossupressores conforme a causa definida. Conclui-se que as sindromes nefrética e
nefritica, apesar de relacionadas ao mesmo espectro de doencas glomerulares, possuem
diferencas bem marcantes tanto nos sinais clinicos quanto nos achados laboratoriais.
Reconhecer esses elementos é fundamental para o diagndstico rapido, para a escolha do
tratamento adequado e para reduzir o risco de complica¢des, como insuficiéncia renal cronica,
hipertensdo grave ou eventos tromboembolicos. Assim, compreender essas diferencas é

indispensével na pratica clinica e no aprendizado em nefrologia.
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