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 Objetivo: Abordar os principais sinais clínicos e sintomas de crianças com 

síndrome nefrótica com o objetivo de reconhecer o perfil clínico dos pacientes. 

Metodologia: foi realizada uma revisão integrativa da literatura, com propósito 

de facilitar a identificação do perfil clínico precoce de crianças com síndrome 

nefrótica, utilizando a base de dados do PUBMED e SCIELO. Foram utilizados 

como critérios de inclusão artigos publicados entre 2016 e 2023, em língua 

inglesa e portuguesa, que deem ênfase no quadro clínico sobre o tema do campo 

científico. As palavras-chaves escolhidas foram “Síndrome Nefrótica” “Nephrotic 

Syndrome.” Dos 9 artigos pré-selecionados, 5 foram escolhidos. Foram 

excluídos artigos que não continham detalhes sobre o perfil clínico dos pacientes 

com síndrome nefrótica.Resultado: Com base na pesquisa, é evidente que para 

se identificar precocemente crianças com síndrome nefrótica, deve-se conhecer 

e se atentar ao quadro clínico. A síndrome nefrótica é a causa mais comum de 

doença glomerular em crianças em idade escolar e adolescentes. Comumente 

se manifesta entre os 2 aos 7 anos de idade, predominando no sexo masculino. 

A síndrome nefrótica é caracterizada por edema, proteinúria, hipoalbuminemia e 

hiperlipidemia.Os sinais e sintomas da síndrome nefrótica são edema periférico, 

mas dependendo da gravidade, pode ocorrer anasarca e ascite, urina 

“espumosa”, dor abdominal, pressão arterial normal ou elevada, ganho de peso 

devido a retenção de líquidos, fadiga, fraqueza, oligúria, infecções frequentes e 



dislipdemia.Em casos mais progressivos, as complicações mais frequentes são 

anasarca, choque hipovolêmico, anemia, insuficiência renal, alterações 

hormonais, infeções, como Peritonite, pneumonia, infecção do trato urinário 

(ITU), celulite, e meningite, idiossincrasia e, em raros casos, pode ocorrer 

tromboembolismo cerebral. 

  Conclusão: Para identificar precocemente crianças com síndrome nefrótica, 

deve-se reconhecer o quadro clínico, com seus relativos sinais e sintomas, 

principalmente em estágios iniciais, pois isso auxilia o diagnóstico precoce, o 

qual é essencial para um bom prognóstico da doença. 
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