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RESUMO

A sindrome nefrdtica (SN) ¢ uma doenca pedidtrica comum caracterizada por uma disfuncdo na
barreira de filtracao glomerular que leva a perda de proteinas, fluidos e nutrientes na urina. A terapia
com corticosteroides ¢ o tratamento convencional em criangas. As complicagdes a longo prazo da SN
e a exposicao prolongada a esteroides afetam os 0ssos, o crescimento € o sistema cardiovascular. A
dieta pode desempenhar um papel importante na prevenc¢ao dessas complicagdes, mas ha escassez de
literatura cientifica sobre recomendagdes nutricionais para criangas com SN. Elas precisam de escolhas
nutricionais individualizadas ndo apenas durante a fase aguda da doenga, mas também durante a
remissdo, para prevenir a progressao da lesdo renal. O manejo correto da dieta nessas criancas requer
uma abordagem multidisciplinar que envolva pediatras de familia, nefrologistas pediatricos,
nutricionistas e pais.

Palavras-chave: Sindrome Nefrotica. Pediatria. Proteinuria. Pododcito. Corticosteroides. Nefrina.

ABSTRACT

Nephrotic syndrome (NS) is a common pediatric disease characterized by dysfunction in the
glomerular filtration barrier leading to the loss of protein, fluid, and nutrients in the urine.
Corticosteroid therapy is the conventional treatment in children. Long-term complications of NS and
prolonged steroid exposure affect bones, growth, and the cardiovascular system. Diet can play an
important role in preventing these complications, but there is a scarcity of scientific literature on
nutritional recommendations for children with NS. They need individualized nutritional choices not
only during the acute phase of the disease but also during remission to prevent the progression of
kidney damage. Proper dietary management in these children requires a multidisciplinary approach
involving family pediatricians, pediatric nephrologists, nutritionists, and parents.

Keywords: Nephrotic Syndrome. Pediatrics. Proteinuria. Podocyte. Corticosteroids. Nephrin.
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RESUMEN

El sindrome nefrotico (SN) es una enfermedad pediatrica comtn que se caracteriza por una disfuncion
de la barrera de filtracion glomerular que provoca la pérdida de proteinas, liquidos y nutrientes en la
orina. La terapia con corticosteroides es el tratamiento convencional en nifios. Las complicaciones a
largo plazo del SN y la exposicion prolongada a esteroides afectan los huesos, el crecimiento y el
sistema cardiovascular. La dieta puede desempenar un papel importante en la prevencion de estas
complicaciones, pero existe poca literatura cientifica sobre recomendaciones nutricionales para nifios
con SN. Necesitan opciones nutricionales individualizadas no solo durante la fase aguda de la
enfermedad, sino también durante la remisidon para prevenir la progresion del dafio renal. El manejo
dietético adecuado en estos nifos requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a pediatras de
familia, nefrélogos pediatricos, nutricionistas y padres.

Palabras clave: Sindrome Nefrotico. Pediatria. Proteinuria. Podocito. Corticosteroides. Nefrina.
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A Sindrome Nefrotica Idiopatica (SNI) representa a glomerulopatia mais frequente na infancia,

1 INTRODUCAO

com uma incidéncia global estimada entre 1,15 e 16,9 casos por 100.000 criangas anualmente
(TRAUTMANN et al., 2023). Clinicamente, a sindrome ¢ definida por uma triade classica composta
por proteintria macig¢a, hipoalbuminemia e edema (VINCENTI et al., 2023). Embora a maioria das
criangas apresente a forma sensivel a corticoides (SNCS), o manejo clinico ¢ complexo devido a alta
taxa de recidivas e a toxicidade associada ao uso prolongado de esteroides (TRAUTMANN et al.,
2023; LELLA et al., 2023). Recentemente, avangos significativos na compreensdao da patogénese,
como a identifica¢ao de autoanticorpos anti-nefrina, t€ém aberto novas perspectivas para o diagnostico
molecular e a personalizacdo terapéutica (CHAN et al., 2025; AL-AUBODAH et al., 2025). O
diagnostico preciso e precoce ¢ fundamental para minimizar complicagdes graves, como infecgdes
sistémicas, eventos tromboembolicos e lesdo renal aguda.

Além de sua elevada frequéncia na infancia, a sindrome nefrética idiopatica configura-se como
um relevante problema de satde publica, sobretudo em paises de média e baixa renda, nos quais o
acesso ao diagndstico especializado, a0 acompanhamento longitudinal e as terapias imunossupressoras
de segunda linha ¢ frequentemente limitado. Estima-se que a SNI seja responsavel por parcela
significativa das hospitalizacdes pediatricas relacionadas a doengas renais, impactando negativamente
a qualidade de vida, o crescimento e o desenvolvimento psicossocial das criancas acometidas, além de
gerar custos substanciais aos sistemas de satde (IPNA, 2022; Trautmann et al., 2023). No contexto
brasileiro, embora os dados epidemioldgicos nacionais ainda sejam escassos, estudos multicéntricos
recentes mostram caracteristicas clinicas e demograficas de criangas com sindrome nefrotica
acompanhadas em diversos centros de nefrologia pediatrica no pais, revelando desafios diagnosticos e
terapéuticos relacionados a falta de consenso sobre protocolos, variagdo na resposta ao tratamento e
limitada oferta de exames complementares como testes genéticos, apontando para um perfil clinico
semelhante ao observado internacionalmente, o que reforca a necessidade de estratégias diagnosticas
precoces e de um manejo multidisciplinar estruturado. (KOCH-NOGUEIRA et al., 2025).

Nesse contexto, a avaliacdo inicial da SNI em pediatria deve ser sistematica e direcionada,
visando a confirmacdo diagnoéstica e a adequada estratificagdo clinica. A quantificagdo da proteinuria,
associada a dosagem de albumina sérica, func¢do renal e perfil lipidico, constitui a base para o
diagnostico e o acompanhamento da doengca (TRAUTMANN et al., 2023; VINCENTI et al., 2023).
Adicionalmente, a exclusdo de causas secundarias e a incorporagdo progressiva de biomarcadores e
testes genéticos, especialmente em casos atipicos ou com resposta terapéutica insatisfatoria, t€m se
mostrado fundamentais para a individualiza¢gdo do manejo e a otimizagdo dos desfechos clinicos

(VINCENTT et al., 2023; TRAUTMANN et al., 2023).
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Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo revisar as principais estratégias de

avaliagdo clinica e laboratorial da sindrome nefrdtica na pediatrica, integrando evidéncias cientificas
mais recentes. Além disso, pretende-se discutir o papel dos biomarcadores e da investigagdo genética
como ferramentas complementares no diagnoéstico, na estratificagdo prognostica e na individualizagao
do manejo terapéutico, visando a otimizacdo dos desfechos clinicos e a reducdo das complicagdes

associadas a doenga.

2 METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisdo narrativa da literatura académica, desenvolvida
com o intuito de sintetizar e examinar criticamente as evidéncias cientificas contemporaneas sobre o
diagnéstico da sindrome nefrética infantil. A prospec¢ao de dados foi realizada por meio da consulta a
base de dados PubMed, empregando-se os descritores "Nephrotic Syndrome", "Child" e "Diagnosis",
os quais foram interconectados via operadores booleanos AND e OR, em estrita observancia a
terminologia Medical Subject Headings (MeSH). A selegdao contemplou artigos em texto completo,
redigidos em inglés ou portugués, publicados nos ultimos cinco anos, que abordassem de forma central
a avaliacdo clinica e laboratorial da patologia. Foram desconsiderados estudos com baixo rigor
metodoldgico, publicacdes duplicadas e pesquisas que ndo se correlacionavam diretamente com o tema
pediatrico. Os dados extraidos foram organizados de modo descritivo para fundamentar a analise
apresentada. (ERICA CAVALCANTE AJUSTES)

Foram priorizados estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes
internacionais elaboradas por sociedades cientificas reconhecidas, como a International Pediatric
Nephrology Association (IPNA). Artigos com foco exclusivo em populagdes adultas ou em sindromes
nefrdticas secundarias sem correlagdo direta com a populagdo pediatrica foram excluidos. A anélise
critica dos estudos selecionados considerou o delineamento metodoldgico, a consisténcia dos

resultados e a aplicabilidade clinica no contexto da nefrologia pediatrica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem diagnostica da sindrome nefrotica inicia-se com a identificacdo do edema
dependente da gravidade, frequentemente periorbital no periodo matinal, com progressdo para as
extremidades inferiores ao longo do dia (TRAUTMANN et al., 2023). Em apresentacdes mais graves,
o edema pode tornar-se generalizado, caracterizando anasarca, associada a ascite e a derrames pleurais
(LELLA et al., 2023). Laboratorialmente, a proteintria em faixa nefrdtica ¢ definida por uma relacao
proteina/creatinina urinaria (UPCR) > 200 mg/mmol (> 2 mg/mg) em amostra isolada,

preferencialmente da primeira urina da manha, ou por excreg¢do proteica superior a 40 mg/m?h em
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coleta urinaria de 24 horas (TRAUTMANN et al., 2023; LELLA et al., 2023). A hipoalbuminemia ¢
confirmada por niveis séricos de albumina inferiores a 30 g/L. (TRAUTMANN et al., 2023).

Além dos achados classicos, a avaliacao clinica inicial da sindrome nefrética infantil deve
incluir a investigacao sistematica de sinais de gravidade e de formas secundarias da doenga (Koch-
Nogueira et al., 2025). Hipertensao arterial, hematiria macroscopica persistente, reducao da taxa de
filtracdo glomerular e manifestagdes sistémicas, como rash cutdneo ou artralgias, sugerem etiologias
secundarias e demandam investigacdo ampliada (Trautmann et al., 2023). A anamnese deve contemplar
antecedentes infecciosos recentes, uso de medicamentos potencialmente nefrotoxicos e historia
familiar de doenga renal, especialmente em criangas com inicio precoce da sindrome ou resposta
terapéutica inadequada (Vincenti et al., 2023).

Do ponto de vista clinico, a sindrome nefrética infantil pode ser classificada de acordo com a
resposta ao tratamento com corticosteroides, critério fundamental para a defini¢do progndstica e
terapéutica (Trautmann et al., 2023). A forma sensivel a corticoides (SNCS) corresponde a
aproximadamente 80-90% dos casos na infincia e, em geral, apresenta bom prognostico renal
(Vincenti et al., 2023). Em contrapartida, as formas resistente aos esteroides (SNRE) e dependente de
esteroides (SNDE) associam-se a maior risco de progressdo para doenca renal cronica, maior
necessidade de imunossupressao prolongada e maior incidéncia de eventos adversos (Trautmann et al.,
2023; Vincenti et al., 2023). Essa classificacdo clinica precede, na maioria dos casos, a defini¢cao
histopatologica e orienta decisdes quanto a necessidade de biopsia renal e de investigacdo genética
(Trautmann et al., 2023).

Um marco recente na compreensdo da SNI é o papel da desregulacdo imune e do "fator
circulante". Estudos demonstram que a maioria das criangas com SNI ativa apresenta autoanticorpos
IgG direcionados contra a nefrina, uma proteina essencial do diafragma de fenda do podocito (AL-
AUBODAH et al., 2025). A soropositividade para anti-nefrina chega a 90% em criangas com doenca
ativa que ndo estdo sob imunossupressao, correlacionando-se diretamente com a atividade da doenca
e desaparecendo durante a remissao (CHAN et al., 2025). Esses achados posicionam a SNI como uma
doenca autoimune humoral, semelhante a nefropatia membranosa (AL-AUBODAH et al., 2025).

A exclusdo de causas secundarias ¢ etapa essencial no diagnostico da sindrome nefrotica
infantil, especialmente em apresentagdes atipicas (Trautmann et al., 2023). Avaliagdes complementares
podem incluir sorologias para hepatites virais, HIV e testes imunoldgicos conforme o contexto clinico
(Vincenti et al., 2023). Altera¢des nos niveis de complemento (C3 e C4), embora geralmente normais
na sindrome nefrdtica idiopatica, quando reduzidos levantam suspeita de doencas glomerulares
imunomediadas, como o lupus eritematoso sistémico (Trautmann et al., 2023). Essa abordagem
sistematica contribui para a correta classificacdo etiologica e para a definicdo do progndstico e da
estratégia terapéutica (Vincenti et al., 2023).
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No contexto da Sindrome Nefrotica Congénita (SNC), que se manifesta nos primeiros trés

meses de vida, a estratégia diagnostica difere substancialmente. Nestes casos, o teste genético ¢ a
medida diagndstica de primeira linha, uma vez que mais de 85% dos pacientes apresentam causas
monogénicas, principalmente mutacdes nos genes NPHS1, NPHS2, WT1 e PLCEI (BOYER et al.,
2021). A bidpsia renal, embora historicamente relevante, ¢ atualmente reservada para casos onde o
rastreio genético ¢ negativo ou quando ha suspeita de patologias secundarias atipicas (TRAUTMANN
etal., 2023; BOYER et al., 2021).

Na sindrome nefrotica idiopatica da infancia, a bidpsia renal ndo ¢ indicada rotineiramente na
apresentacao inicial, sobretudo em criangas com quadro clinico tipico e fun¢do renal preservada
(Trautmann et al., 2023). Sua realizagdo ¢ recomendada em situagdes especificas, como resisténcia
primaria aos corticosteroides, dependéncia esteroidal associada a toxicidade significativa, idade
inferior a um ano ou presenga de sinais clinicos sugestivos de doenca glomerular secundéria (Vincenti
et al., 2023). Dessa forma, a biopsia permanece uma ferramenta importante para a definicdo
histopatologica e a orientagdo terapéutica em casos selecionados (Trautmann et al., 2023).

A avaliag@o antropométrica continua ¢ um componente vital do diagndstico e seguimento, dado
que o uso cronico de corticoides impacta significativamente o crescimento estatural e o indice de massa
corporal (LELLA et al., 2023). Além disso, a monitoragao laboratorial deve incluir o perfil lipidico,
devido a hiperlipidemia frequente, e a fungao tireoidiana, que pode ser afetada pela perda urinaria de
proteinas transportadoras de hormonios (TRAUTMANN et al., 2023). A diferenciagdo entre a doenga
de lesdo minima (DLM) e a glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) permanece um desafio, pois
os padrdes histologicos muitas vezes nao se correlacionam perfeitamente com a resposta clinica inicial
aos esteroides (VINCENTI et al., 2023).

A estratificacdo prognostica da sindrome nefrotica infantil deve considerar multiplos fatores,
incluindo a idade ao diagnoéstico, a resposta inicial aos corticosteroides, o padrdo de recaidas, os
achados histopatologicos e a presenca de mutagdes genéticas (Boyer et al., 2021). Criangas com
resisténcia precoce aos esteroides, mutacdes em genes podocitarios e padrdao histologico de
glomeruloesclerose segmentar e focal apresentam maior risco de progressao para doenca renal cronica
e de necessidade futura de terapia renal substitutiva (Vincenti et al., 2023). Ademais, a ocorréncia de
complicagdes como eventos tromboembolicos, infeccdes graves e lesdo renal aguda durante os
episodios nefroticos associa-se a piores desfechos a longo prazo (Boyer et al., 2021), reforcando a
importancia do monitoramento continuo e de estratégias preventivas (Vincenti et al., 2023).

Além dos autoanticorpos anti-nefrina, estudos recentes tém explorado outros biomarcadores
séricos e urinarios como potenciais ferramentas para diagndstico e monitoramento da atividade da
sindrome nefrotica idiopatica (Al-Aubodah et al., 2025). Moléculas relacionadas a integridade

podocitaria e a resposta imune vém sendo investigadas com o objetivo de prever recidivas, estratificar
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risco e orientar decisdes terapéuticas precoces (Chan et al., 2025). Embora ainda nao incorporados

rotineiramente a pratica clinica, esses avancos apontam para uma abordagem cada vez mais
personalizada da sindrome nefrética pediatrica (Al-Aubodah et al., 2025).

O manejo nutricional na sindrome nefrética infantil constitui componente essencial da
abordagem terapé€utica, tanto durante a fase ativa da doenga quanto nos periodos de remissao (Lella et
al., 2023). A proteinuria persistente, associada ao estado inflamatorio sistémico e ao uso prolongado
de corticosteroides, contribui para alteragdes metabolicas significativas, incluindo hiperlipidemia,
perda de micronutrientes, deficiéncia de vitamina D e disturbios do metabolismo 6sseo (Lella et al.,
2023). Nesse contexto, intervencdes dietéticas individualizadas visam nao apenas a reposi¢ao das
perdas nutricionais, mas também a preven¢do de complicagdes cardiovasculares, a preservacdo do
crescimento adequado ¢ a manutengdo da funcdo renal a longo prazo (Lella et al., 2023).

A SN tipicamente se apresenta com edema periférico dependente da gravidade ou anasarca em
casos graves, o que pode levar a complicacdes agudas, incluindo ascite, edema pulmonar ou derrame
pleural. A redugdo da pressdo oncotica causa deplecdo do volume intravascular, e lesdo renal aguda
também pode ocorrer. Complicagdes agudas relacionadas ao estado nefrotico incluem infecgdes e
hipercoagulabilidade, com aumento do risco de doenga tromboembolica. As sequelas a longo prazo da
sindrome nefrdtica e da exposicdo prolongada a corticosteroides afetam os 0ssos, 0 crescimento € 0
sistema cardiovascular, resultando em hiperlipidemia, hipertensdo, hipercoagulabilidade, anemia,
deficiéncia de vitamina D e hiperparatireoidismo secundario. Portanto, a dieta pode desempenhar um
papel importante no estreitamento e na prevencdo de complicacdes da sindrome nefrdtica: fazer
alteragdes na dieta ¢ crucial para repor as perdas de nutrientes e corrigir as anormalidades metabolicas,
mas também para evitar a progressao da doenca renal. Recomendag¢des dietéticas padronizadas sdao
necessarias para o manejo da doenca e dos efeitos colaterais do tratamento com esteroides (LELLA,
G. etal., 2023).

O diagnostico precoce da sindrome nefrotica infantil exerce impacto direto sobre o prognostico
renal e sistémico (Trautmann et al., 2023; Vincenti et al., 2023). A identificagdo oportuna permite o
inicio imediato da terapia, a prevencdao de complicagcdes infecciosas e tromboembolicas e o
monitoramento adequado dos efeitos adversos do tratamento (Trautmann et al., 2023; Vincenti et al.,
2023). Além disso, a estratificacdo clinica baseada em resposta inicial aos corticosteroides, achados
laboratoriais e perfil genético auxilia na previsao da evolugdo a longo prazo e na tomada de decisdes

terapéuticas individualizadas (Trautmann et al., 2023; Vincenti et al., 2023).
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Tabela 1 — Critérios diagndsticos e avaliacéo inicial da Sindrome Nefrética Infantil

DOMINIO PARAMETRO CRITERIO / ACHADO
Clinico Edema Periorbital matinal, edema gravitacional; anasarca nos casos graves
Urinério Proteindria UPCR > 200 mg/mmol (> 2 mg/mg) ou > 40 mg/m?/h (urina 24h)
Bioquimico Albumina sérica <30¢g/L
Metabolico Perfil lipidico Hiperlipidemia
Funcéo renal Creatinina/ TFG Preservada na apresentacéo inicial
Imunolégico Complemento (C3, C4) Normal na forma idiopatica
Outros TSH, Vitamina D AlteracGes secundarias a perda proteica

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Trautmann et al. (2023) e Lella et al. (2023).

A sindrome nefrotica (SN) ¢ uma condi¢do clinica que ocorre com maior frequéncia em
criancas e adultos jovens, caracterizando-se pela triade clinica cldssica composta por proteinuria
intensa, hipoalbuminemia e edema difuso. Apesar da apresentagdo clinica relativamente homogénea,
a sindrome nefrotica pode evoluir com diferentes desfechos, os quais estdo associados a respostas
variaveis ao tratamento medicamentoso ¢ a distintos prognosticos renais (VINCENTI; ANGELETTI,
GHIGGERI, 2023).

Do ponto de vista histopatoldgico, a sindrome nefrética infantil apresenta um espectro variavel
de alteracdes glomerulares, que vao desde a doenca de lesdes glomerulares minimas (LGM) até a
glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF). Embora esses padrdes histologicos representem
extremos morfologicos, ambos compartilham alteragdes estruturais nos podocitos, especialmente o
apagamento da fenda diafragmatica, mecanismo central para o desenvolvimento da proteindria
(VINCENTI; ANGELETTI; GHIGGERI, 2023).

A patogénese da sindrome nefrdtica na infincia permanece, em grande parte, desconhecida.
Por essa razdao, muitos casos sdo classificados como sindrome nefrotica idiopatica (SN1), caracterizada
pela auséncia de uma causa genética, infecciosa, inflamatéria ou autoimune identificavel. Em
contrapartida, a sindrome nefrética secundaria apresenta mecanismos causais definidos, incluindo
fatores genéticos, infecciosos e farmacologicos, os quais influenciam diretamente o progndstico e a
resposta terapéutica (VINCENTI; ANGELETTI; GHIGGERI, 2023).

No contexto medicamentoso, a literatura descreve a associacdo entre o uso de determinados
farmacos e o desenvolvimento da sindrome nefrdtica secundaria. Entre os primeiros medicamentos
relatados estdo o pamidronato e o litio. O pamidronato, pertencente a classe dos bifosfonatos, ¢
amplamente utilizado no tratamento de doencgas Osseas, enquanto o litio, apesar de ser um farmaco
antipsicotico, apresenta reconhecido potencial nefrotéxico e tem sido associado a alteragdes
glomerulares que culminam em sindrome nefrotica (VINCENTI; ANGELETTI; GHIGGERI, 2023).

T ————— e
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Do ponto de vista terapéutico, a maioria dos pacientes com sindrome nefrotica idiopatica

responde inicialmente ao tratamento com corticosteroides. No entanto, uma parcela significativa evolui
para dependéncia ou resisténcia aos esteroides, exigindo o uso de farmacos poupadores, como 0s
inibidores da calcineurina e o micofenolato de mofetila. Em casos mais complexos, observa-se a
necessidade de multiplos esquemas terapéuticos para manutencao da remissao, configurando quadros
de dependéncia a multiplos farmacos (VINCENTI; ANGELETTI; GHIGGERI, 2023).

No cendrio atual, os pacientes que apresentam resisténcia as terapias convencionais constituem
um dos maiores desafios da nefrologia pediatrica. Nessas situagdes, o tratamento baseia-se
predominantemente em estratégias antiproteintricas, com o objetivo de retardar a progressao para
insuficiéncia renal terminal. Dessa forma, destaca-se a importancia do diagndstico precoce e da
adequada estratificagdo clinica, os quais desempenham papel fundamental na escolha terapéutica e na
melhora do progndstico dos pacientes com sindrome nefrética (VINCENTI; ANGELETTI;
GHIGGERI, 2023).

4 CONCLUSAO

A sindrome nefrotica (SN) ¢ uma doenga complexa que exige atengdo especial a nutricdo por
meio de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo diversos profissionais, como nutricionistas,
nefrologistas pediatricos, pediatras de familia e os pais. Especificamente, o nutricionista com
experiéncia em nefrologia pediatrica desempenha um papel fundamental e apoia o nefrologista
pedidtrico no desenvolvimento de uma dieta personalizada, com decisdes médicas, praticas,
intervengdes e produtos adaptados a cada paciente. E essencial garantir uma avaliagdo regular da
ingestdo alimentar pelo nutricionista ao longo do curso da SN. Os pais desempenham um papel
essencial na satide de seus filhos; portanto, instrucdes e informacdes claras sobre o manejo da dieta
devem ser fornecidas tanto durante a fase aguda quanto na fase de remissdo. A abordagem centrada na
familia também deve considerar as necessidades das criangas, visto que regimes muito restritivos
podem levar a consequéncias negativas, tanto do ponto de vista fisico quanto psicoldgico. Essa
“abordagem em equipe”, com a familia como centro da promog¢ao da satide nutricional da crianca, ¢
fundamental para o sucesso do tratamento (LELLA, G. et al., 2023).

Com base nos achados apresentados, conclui-se que a sindrome nefrética infantil constitui uma
condic¢do clinica complexa e heterogénea, cuja abordagem diagnostica e terapéutica exige integragao
entre dados clinicos, laboratoriais, histopatologicos, genéticos e imunolédgicos. Os avangos recentes na
compreensao da fisiopatologia, especialmente o reconhecimento do papel da desregulagao imune e dos
autoanticorpos anti-nefrina, reforcam a natureza multifatorial da doenca e abrem perspectivas para
estratégias diagndsticas e terapéuticas mais direcionadas. Além disso, a identificagdo precoce das

formas congénitas por meio de testes genéticos, 0 monitoramento continuo do crescimento e das
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complicagdes metabdlicas, bem como a adogdo de intervengdes nutricionais adequadas, sdo

fundamentais para reduzir morbidades e melhorar o prognostico a curto e longo prazo. Nesse contexto,
o diagndstico precoce, a estratificagao clinica adequada e o manejo individualizado permanecem como
pilares essenciais para otimizar a resposta terapéutica e prevenir a progressao da doenca renal na

populagdo pediatrica.
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