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SÍNDROMA NEFRÓTICO

Â Proteinúria > 3,0 g/24 horas
(Proteinúria nefrótica)

Â Hipoalbuminémia

Albumina plasmática < 3,0 g/dl 

Â Edema



PATOGÉNESE I

1. Proteinúria:

Â A proteinúria de grau nefrótico é sempre 
devida a lesão glomerular (imunológica, 
metabólica, tóxica,genética)

Å $das cargas elétricas negativas dos poros da 
membrana capilar glomerular

Å #das dimensões dos poros



PATOGÉNESE II

2. Hipoalbuminémia/Hipoproteinémia

Å Quando o fígado não é capaz de repôr as 
proteínas eliminadas na urina.

3. Edema

Å Hipoalbuminémia Ą diminuição da força 
oncótica do plasma Ą passagem de água e 

solutos para o espaço intersticial.

$

Å Hipovolémia Ą retenção de sal e água pelo rim



PATOGÉNESE III

4. Dislipidémia

Å Aumento da síntese hepática das apolipoproteínass em 

simultâneo com aumento da síntese de albumina (resposta 

inespecifica)

Å Diminuição da acção da lipoproteinalipase (?)

5. Alteração dos factores da coagulação

Å Aumento da produção hepática em simultâneo com o aumento 

da síntese da albumina (fibrinogénio, factores V, VII, VIII e X)

Å Perda de anti - trombina III pela urina.

Å Aumento do número  agregabilidade das plaquetas.



PATOGÉNESE IV

6. Diminuição da imunidade

Â Perda de imunoglobulinas e factores do 
complemento pela urina.

Â Diminuição da função dos linfócitos.



ETIOLOGIA

Â GN primária

Â Diabetes

Â Amiloidose

Â Doenças do colagénio

Â Fármacos

Âéé



CLÍNICA I

1. Proteinúria nefrótica

Ó 3,0 g/24 h

2. Hipoalbuminémia

< 3,0 g/dl

3. Edema 
Â De ligeiro e localizado aos MI a anasarca

Â Edema branco,mole, depressível,postural e simétrico.

4. Hipercolesterolémia
Â Geralmente, tanto mais elevado quanto maior a proteinúria.




