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Um menor de 12 anos branco foi atendido em ambulatério de Theumes Snarieus ot shney Sise e chnge srinis e MR ek

Nefrologia por ap gundo a sua mae, hoje pela manha, 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 histéria patolégica pregressa, familiar e social

PR

eram b a caderneta de vacinagéo atualizada.

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 inicio de urina muito espumosa
persistente. A historia patolégica pregressa, familiar e social eram
irrelevantes.
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Peripheral portion of a glomerular lobule.

Feehally et al Compreemsive Clinical Nephrology
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Sindrome nefrética
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Fisiopatologia do edema
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Indicagao de bidpsia renal:
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Sindrome nefrética
glomerulosclerose segmentar e focal
(GESF)
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Sindrome nefrética
Lesado Minima (LM)
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Sindrome nefrética

Glomerulosclerose segmentar e focal (GESF)

Fisiopatologia Tratamento Prognéstico
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Desarranjo imunolégico:
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Sindrome nefrética
Lesdo Minima (LM)

Fisiopatologia Tratamento Prognéstico
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Sindrome nefrética

GESF

padrao colapsante

lesdo apical
proliferagéo endocapilar

leséo peri-hilar > 50%
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Sindrome Nefroética
GN
Membranosa

Nao Sind
Nefrético Nefrética

Baixo Risco Alto Risco
de IRC de IRC

Terapia de Terapia

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

Depésito de antigeno-
anticorpos
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Glomerulonefrite membranosa
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Sindrome nefrética

Glomerulonefrite membranosa

‘ Indicagao de bidpsia ‘

[ Anti PLAR2 positivo ] [ Anti PLAR2 negativo ]
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1- Formagéao de complexos Ag-Ac com deposito

© Antigeno
ITI Anticorpo
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2- Formacgao de complexos Ag-Ac in situ

© Antigeno
ITI Anticorpo
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Quadro Quadro
clinico laboratorial

Hipertensao arterial
Edema macroscopica)
Urina escura Hemécias dismérficas
Lombalgia Cilindros hematicos
Injuria renal aguda Retengéo nitrogenada

Hematuria (micro ou
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Ac antimembrana basal
Membrana basal

Ac antimembrana basal
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Ac anti- membrana basal

Deposito de Ag-Ac
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Sindrome nefritica

MO: proliferagao IF: depésito de C3
mesangial e LPMN depésitos subendoteliais
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Glomerulonefrite Endocapilar (GNDA)

Epidemiologia:
Associacao com infecgao estreptocécica
casos esporadicos > epidemia
1- amigdalites: em média 10 dias
apos o quadro

2- infecgOes cutaneas (ex: impetigo)
2 semanas apés
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Sindrome nefritica

Glomerulonefrite Endocapilar (GNDA)

Tratamento:
conservador:
- repouso relativo
- dieta hipossédica com ou sem restrigdao
protéica
- anti-hipertensivos (metildopa,
IECA/BRA/BCCa)
- diuréticos de alga (furosemida)
- dialise ?
Prognéstico: bom
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Glomerulonefrite Endocapilar (GNDA,
Quadro laboratorial:
Sangue: leucocitose
reten¢ao nitrogenada
ASLO aumentada
diminui¢dao dos complementos
(C3 e C4) até 8 semanas

Urina: hemoglobina +
sedimento nefritico:
hematuria ( hemacia dismérficas)
cilindros hematicos
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Nefropatia por IgA (Doenga de Berger)

Conceito:

- Doenca de origem desconhecida, mediada
por imunocomplexos, principalmente IgA
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in the p of IgA nephropathy
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Nefropatia por depodsito de IgA
Quadro laboratorial:

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

Urina:
sedimento nefritico
hemacias dismoérficas
proteinuria geralmente < 3,5 g/dia
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Nefropatia por IgA
- Fisiopatologia:

Alteracao do sistema imunolégico das mucosas,
com alteragao da producdo de IgA e ativagdao de
complementos e depoésito glomerular
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Nefropatia por depésito de IgA

proliferagdao mesangial
deposito mesangial de IgA

60 % com depdsito de IgG
e lgM

Droz e Lantz
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Nefropatia por deposito de IgA
Quadro clinico

Dominado pela presenga de hematuria (macro
Imicroscopica) de aparecimento espontaneo ou apoés
curto intervalo (1 a 2 dias) de infec¢des respiratorias
altas, urinarias ou gastrenterites.

Pode ser associada com hipertensao arterial.
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Nefropatia por deposito de IgA

Tratamento:
-corticoides
- imunossupressores (ciclofosfamida,
azatioprina, ciclosporina, micofenolato)
-0Q-3
- amigdalectomia

Prognoéstico:
bom x reservado (HAS, proteinuria elevada e
persistente, creatinina alta)




Glomerulopatias Primarias
Sindrome nefritica

20 a 25 anos de segmento

! ! !

Remissio RFG preservada IRC 2-3(20%
25 a 30% PTU persistente/
° progressiva IRC 4-5 55%
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Purpura de Henoch-Schonlein
Patogenia:

- doenga de imunocomplexos, com depodsito
de de IgA

- possivel associagdao com estreptococcias,
alergenos ou medicamentos
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Purpura de Henoch-Schonlein
Histologia:
proliferagdao mesangial, dep de IgA

Tratamento:
conservador
corticoides

Prognostico:
bom
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Sindrome nefritica

Purpura de Henoch-Schoénlein

Q. clinico:

- dermatologico:
rash eritemato-macular dominantemente nas pernas
e nadegas

- gastrintestinal:
nauseas, vomitos, diarréia anguinolenta/enterorragia
e melena

- musculo-esquelética:
artralgias e artrite nas grandes articulagoes

-renal:
Sindrome nefritica
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Glomerulonefrite Crescéntica
(rapidamente progressiva)

Fisiopatologia: |

doencga de imunocomplexos, levando a lesdo da
membrana basal glomerular com liberagdao de
fibrinogénio para o espago de Bowman, com ou sem
anticorpos anti-MB, promovendo reagao inflamatoéria
(formacgao de crescentes)
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Purpura de Henoch-Schonlein
Histologia:
proliferagdo mesangial, dep de IgA

Tratamento:
conservador
corticéides

Prognéstico:
bom
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. Sindrome nefritica
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Figure 15.10 o formation, cytoki s the.
i the parietal epithelialcalis. Small breaks in
the GBM ¥ 1o injury from oxidants and prot d macroph s
5 prolferate. Breaks in Bowman's capsule
‘secondary (o the periglomerular 150 occur, as
well as fibroblasts. The pr of parietal and d with

fibrin deposition, slowly choking the glomerular tuft until filation becomes impossible. n the late stages, the
‘crescent becomes fibrotic and the glomerulus end stage. Alternatively, n less severe cases, complete
restituion of the glomerular tuft can occur
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Glomerulonefrite Crescéntica
(rapidamente progressiva)

Tratamento:
prednisolona + ciclofosfosfamida
prednisolona + azatioprina
plasmaferese

Prognéstico:
reservado
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