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Glomerulopatias Primárias

Glomerulopatias Primárias

Nefrítica

Doenças com predomínio de 
hematúria de origem glomerular

(micro ou macro-hematúria e 
hemácias dismórficas)

Nefrótica

Doenças predomínio de
Proteinúria subnefrótica < 3,0 

g/dia
Nefrótica: proteinúria nefrótica > 

3,0 g/dia

Glomerulopatias Primárias

Uma paciente de 41 anos, branca, residente e natural do Rio de
Janeiro, procurou atendimento médico com relato de edema de MMII, que
foi precedido 2 meses antes por início de urina muito espumosa
persistente. A história patológica pregressa, familiar e social eram
irrelevantes.

Um menor de 12 anos branco foi atendido em ambulatório de
Nefrologia por apresentar, segundo a sua mãe, hoje pela manhã, urina
cor de Coca-Cola e queixa de cefaleia occipital. Cerca de 10 dias antes
apresentou quadro de amigdalite tratado amoxicilina-clavulatato, com
melhora do quadro. A história patológica pregressa, familiar e social
eram irrelevantes, mantendo a caderneta de vacinação atualizada.

Glomerulopatias Primárias

Predomínio
nefrótico

Predomínio 
nefrítico

Manifestações clínico – laboratoriais

Glomerulopatias Primárias

Conceito de síndrome nefrótica

Quadro com anormalidades
renais e extra-renais:
Proteinúria, Hipoalbuminemia,
edema,dislipidemia,
hiprercoagulabilidade.
PTN adultos > 3,5g/dia
crianças: > 5 mg/kg/dia

Conceito de síndrome nefrítica

Processo inflamatório agudo
que compromete glomérulos,
expressa principalmente por:
hematúria macro microscópica,
edema e hipertensão

Glomerulopatias Primárias
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Glomerulopatias Primárias

Há lesão tubular?

Qual o diagnóstico?
Qual a  atividade

da doença?

Qual o índice de 
cronicidade?

A doença é tratável
ou não?

Cinco questões da prática nefrológica

W1
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Síndrome nefrótica Síndrome nefrítica

Lesão mínima Glomerulonefrite pós-
estreptocócica (GNDA)

Glomerulosclerose
segmentar e focal (GESF)

Nefropatia por IgA

Glomerulonefrite 
membranosa

Púrpura de Henoch-
Schönlein

Glomerulonefrite 
membranoproliferativa

Glomerulonefrite 
rapidamente progressiva

Síndrome de Goodpasture

Glomerulopatias Primárias

Glomerulopatias Primárias

Síndrome nefrótica Síndrome nefrítica

EAS: Elementos anormais

Proteína +++ Proteína +

Hemoglobina + Hemoglobina +++

EAS: Sedimento

Cilindros: céreos, 
granulosos

Cilindros: hemáticos

*hemácias dismórficas

Glomerulopatias Primárias

Perfil da síndrome nefrótica no adulto (%)

Lesão mínima 5 – 10

GESF 20 - 25

GN membranosa 25 – 30

GN 
membranoproliferativa

5

Outras 15 – 30

Glomerulopatias Primárias

Feehally et al Compreemsive Clinical Nephrology
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Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica

Glomerulopatias Primárias
(hematúria)

Glomerulopatias Primárias

Sangue
Hematologia
Bioquímica 
imunologia

Imagem

Urina
EAS

Relação 
albumina/creatinina

Proteinúria
Clearance de 

creatinina

Anatomia 
patológica

Depleção Protéica    (S nefrótica)       

volume sangüíneo efetivo

estimulação simpática

resistência arterial renal 
e periférica

ativação do 
SRAA

vasoconstricção
renal 
RFG

EDEMA
FJ Weneck

retenção de

água

retenção 

de Na

Volume plasmático          transudação          volume intersticial

Adaptação Harrison Med Int

Pressão oncótica                    volume sangüíneo

débito cardíaco

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Fisiopatologia do edema

Inflamação RFG Vol 
plasmático

HAS

Edema

Hematúria IRA

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica

Indicação de biópsia renal:

Lesão renal aguda
Lesão renal crônica

Glomerulopatias
Hematúria idiopática

Diagnóstico
Terapêutica
Prognóstico

Investigação de 
doença sistêmica
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Síndrome nefrótica
Mecanismo de lesão renal

FJWerneck

imunopatogênese

inflamação

progressão

insuficiência renal

influência 
genética

influência 
genética

lesãocura

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica
Lesão Mínima (LM)

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica
Lesão Mínima (LM)

Fisiopatologia Tratamento Prognóstico

Desarranjo imunológico:
interleucinas e citocinas

:

Prednisona 8 semanas Bom

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica

glomerulosclerose segmentar e focal
(GESF)

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica

Glomerulosclerose segmentar e focal (GESF)

Fisiopatologia Tratamento Prognóstico

Desarranjo imunológico:
interleucinas e citocinas

:

Variável Variável

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica

GESF

padrão colapsante

lesão apical

proliferação endocapilar

lesão peri-hilar > 50%
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Síndrome nefrótica GESF

Prednisona
1 mg/kg

8 semanas

com resposta

sem recaídas com recaídas

prednisona
16 semanas

sem resposta

prednisona 
2 mg/kg

dias 
alternados

prednisona 
com

Ciclosporina*

FJWerneck
* National Institute of Health Canetta P NDT 2012;28;527-34

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica

Glomerulonefrite membranosa

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica

Glomerulonefrite membranosa

Fisiopatologia Tratamento Prognóstico

Depósito de antígeno-
anticorpos

:

Variável
Variável

Podendo ocorrer cura 
espontânea

Síndrome Nefrótica

FJWerneck

GN
Membranosa

Dim
RFG

Não
Nefrótico

Sínd
Nefrótica

Baixo Risco
de IRC

Alto Risco
de IRC

Terapia de
Suporte

Terapia 
Específica

Modificado de Hofstra J M NDT;27:6-9, 2011

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica

Glomerulonefrite membranosa

Diminuição do
RFG

Não
Nefrótico

Sínd
Nefrótica

IECA/BRA Prednisona
Esquema 

Italiano
Outros

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrótica

Glomerulonefrite membranosa

Esquema 
italiano

Pulso de metilprednisolona 1g EV 3 dias
Prednisona 

VO 1 mg/kg/dia VO (1mês)
Ciclofosfamida/clorambucil (1mês)

(6 meses)
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Síndrome nefrótica

Glomerulonefrite membranosa

Indicação de biópsia

Anti PLAR2 positivo Anti PLAR2 negativo

Biópsia? Biopsiar

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Etiologia infecciosa Etiologia não infecciosa

Pós-estreptócica
Staphlocócica
Meningocócica
Pneumocócica
Varicela

Malária
Febre tifóide

Glomerulonefrite por IgA (Berger)
Proliferativa mesangial
Crescente (rapidamente progressiva)
Lupus
Púrpura de Henoch-Schönline
Doença de Alport

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Quadro 
clínico

Quadro 
laboratorial

Hipertensão arterial
Edema

Urina escura
Lombalgia

Injúria renal aguda

Hematúria (micro ou 
macroscópica)

Hemácias dismórficas
Cilindros hemáticos

Retenção nitrogenada

Antígeno

Anticorpo

Glomerulopatias Primárias

1- Formação de complexos Ag-Ac com depósito

Antígeno

Anticorpo

Glomerulopatias primárias

2- Formação de complexos Ag-Ac in situ

Ac antimembrana basal
Membrana basal

Ac antimembrana basal

Glomerulopatias primárias



7

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Depósito de Ag-Ac
Ac anti- membrana basal

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Glomerulonefrite Endocapilar (GNDA)

Epidemiologia:
Associação com infecção estreptocócica 

casos esporádicos > epidemia
1- amigdalites: em média 10 dias 

após o quadro

2- infecções cutâneas (ex: impetigo) 
2 semanas após

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Glomerulonefrite Endocapilar (GNDA)

Quadro laboratorial:
Sangue: leucocitose

retenção nitrogenada
ASLO  aumentada
diminuição dos complementos 
(C3 e C4) até 8 semanas

Urina: hemoglobina +
sedimento nefrítico:
hematúria ( hemácia dismórficas)
cilindros hemáticos

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

IF: depósito de C3 
depósitos subendoteliais

MO: proliferação 
mesangial e LPMN

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Glomerulonefrite Endocapilar (GNDA)

Tratamento:
conservador:

- repouso relativo
- dieta hipossódica  com ou sem restrição 

protéica
- anti-hipertensivos (metildopa, 
IECA/BRA/BCCa)
- diuréticos de alça (furosemida)
- diálise ?

Prognóstico: bom

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Nefropatia por IgA (Doença de Berger)

Conceito:

- Doença de origem desconhecida, mediada 
por imunocomplexos, principalmente IgA
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Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Nefropatia por IgA
- Fisiopatologia: 

Alteração do sistema imunológico das mucosas,
com alteração da produção de IgA e ativação de
complementos e depósito glomerular

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Nefropatia por depósito de IgA
Quadro clínico

Dominado pela presença de hematúria (macro 
/microscópica) de aparecimento espontâneo ou após 
curto intervalo (1 a 2 dias) de infecções respiratórias 
altas, urinárias ou gastrenterites. 

Pode ser associada com hipertensão arterial.

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Nefropatia por depósito de IgA
Quadro laboratorial:

Sangue:
Os complementos (C3 e C 4) estão baixos

Urina:
sedimento nefrítico
hemácias dismórficas
proteinúria geralmente < 3,5 g/dia

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Droz e Lantz

Nefropatia por depósito de IgA

proliferação mesangial

depósito mesangial de IgA

60 % com depósito de IgG 
e IgM

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Nefropatia por depósito de IgA

Tratamento:
- corticóides
- imunossupressores (ciclofosfamida, 
azatioprina, ciclosporina, micofenolato)
- -3
- amigdalectomia

Prognóstico:
bom x reservado (HAS, proteinúria elevada e 

persistente, creatinina alta)
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Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

IgAN benigna
Microhematúria
PTU 0/mínima
RFG > 60l/min

IRC  2-3(20%

IRC 4-5 55%

Remissão
25 a 30%

RFG preservada
PTU persistente/

progressiva

20 a 25 anos de segmento

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Púrpura de Henoch-Schönlein

Patogenia: 

- doença de imunocomplexos, com depósito 
de de IgA

- possível associação com estreptococcias,     
alergenos ou medicamentos 

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Púrpura de Henoch-Schönlein
Q. clínico: 

- dermatológico:
rash eritemato-macular dominantemente nas pernas 
e nádegas

- gastrintestinal: 
náuseas, vômitos, diarréia anguinolenta/enterorragia 
e melena

- músculo-esquelética:
artralgias e artrite nas grandes articulações

- renal:
Síndrome nefrítica 

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Púrpura de Henoch-Schönlein
Histologia: 

proliferação mesangial, dep de IgA

Tratamento:
conservador
corticóides

Prognóstico:
bom

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Glomerulonefrite Crescêntica
(rapidamente progressiva)

Fisiopatologia:
doença de imunocomplexos, levando à lesão da

membrana basal glomerular com liberação de
fibrinogênio para o espaço de Bowman, com ou sem
anticorpos anti-MB, promovendo reação inflamatória
(formação de crescentes)



10

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Púrpura de Henoch-Schönlein
Histologia: 

proliferação mesangial, dep de IgA

Tratamento:
conservador
corticóides

Prognóstico:
bom

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Glomerulopatias Primárias
Síndrome nefrítica

Glomerulonefrite Crescêntica
(rapidamente progressiva)

Tratamento:
prednisolona + ciclofosfosfamida
prednisolona + azatioprina
plasmaferese

Prognóstico:
reservado 


