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Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Nefropatias Secundárias

Diabetes Colagenoses Infecto-
parasitárias

Neoplasias Nefrite
intersticial

LES
AR

Bacteriana
Viral

Parasitária

Tumores
Sólidos ou 

não
Mieloma

Nefropatias Secundárias

Nefropatia Diabética

Diabetes:

prevalência: 12,1% da população 
entre 30 e 69 anos

sem diagnóstico: 46% com diagnóstico: 54%

tratados: 22,3%
FJWerneck

Nefropatias Secundárias
Nefropatia diabética

FJWerneck

Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Ativação endotelial

Ativação  endotelial tipo I Ativação  endotelial tipo II

Disfunção endotelial reversível

Apoptose endotelial Necrose endotelial 

Disfunção endotelial irreversível

Nefropatias Secundárias
Nefropatia diabética

Farrah E T et al. KI;2020:323
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Nefropatias Secundárias
Nefropatia diabética

Nefropatias Secundárias
Nefropatia diabética

Salvatore SP et al NDT 29:393-9

Hiperglicemia /
Resistência insulínica

Hiperfiltração

Glomerulomegalia Esclerose vascular/

hialinose

Doença microvascular

Nefropatia

diabética

Expressão do VEGF +

Podócitos:

Hipertrofia/desnu 
damento/podocitopenia

Isquemia glomerular/

Diferenciação do podócito

GESF colapsante

Proteinúria severa/IRC

Estreitamento vascular

FJWerneck

Nefropatias Secundárias

Nefropatia Diabética

Classificação das lesões Glomerulares: 

Classe I: espessamento da membrana basal

Calsse II: expansão mesangial

Classe III: glomerulosclerose nodular

(Kiemestiel-Wilson)

Classe IV: esclerose glomerular global

Nefropatias Secundárias

Nefropatia Diabética

Incidência
DID: 10 a 15% x DII:  30 a 50%

FJWerneck

Nefropatias Secundárias

Nefropatia Diabética

FJWerneck

Fatores de Risco
Intrínsecos:

Duração da doença
Hemodinâmicos 

(sistêmicos e locais)
Controle glicêmico

Predisposição genética
Raça

Obesidade

Fatores de Risco
extrínsecos:

Dieta
Estresse

Comorbidades

Nefropatias Secundárias

Nefropatia Diabética

Limites diagnósticos da normo, micro e macroalbuminúria

Urina de 24h μg/minPrimeira urina mgClassificação

< 20< 30normoalbuminúria

20-20030-300Microalbuminúria

>200> 300Macroalbuminúria

FJWerneck
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negativo positiva

μ albuminúria

< 30 mg                       > 30 mg

rev anual      confirmar  2 amostras
tratar

não                      sim
rever  6 meses

Nefropatias Secundárias
Nefropatia Diabética

Avaliação da proteinúria

FJWerneck

W2

Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Nefropatias Secundárias
Nefropatia Diabética

FJWerneck

Dieta: hipocalórica; 
hipossódia em caso de HAS

proteínas: proteinúria + 1,0 g/Kg de
Se DRC presente: 1,0 g PTN/kg de peso

Proteinúria: IECA / BRA/SGLT2/Finerenona
(objetivo: PA = 120 x 80 mmHg)

Tabagismo: proibido

Nefropatias Secundárias
Nefropatia Diabética

Hipoglicemiantes orais e doença renal crônica (DRC) (RFG > 30 ml/min)

Uso na  DRCExcreção 
urinária 

Via de elimina

ção e metabolismo

Droga

não usar90%renalMetformina 

sem ajuste< 1 a 30%hepáticaGlitasonas(Actos®/Avandia®)

sem ajuste60%hepatorrenalGlipizida (Minidiab®)

uso c/ cuidado< 2%intestinalAcarbose (Glucobay®)

sem ajuste< 10%hepáticaRepaglinida (Prandin®)

uso c/ cuidado60%hepatorrenalGlimepirida (Amaryl®)

uso c/ cuidado60%hepatorrenalGlibenclamida (Daonil®)

sem ajuste

não usar

desprezível

90%

Hepática

Renal

Linagliptina (Trayenta®)

Dapaglifozina (Forxiga®)

FJWerneck

Nefropatias Secundárias
Nefropatia Diabética

Nefropatias Secundárias
Nefropatia Diabética

FJWerneck

Kiemmelsthiel-Wilson
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Nefropatias Secundárias
Retinopatia Diabética

FJWerneck

Nefropatias Secundárias

Doenças Reumáticas

Lúpus eritematoso sistêmico
Doença mista do 

colágeno
Artrite reumatóide

Nefropatias Secundárias

Nefropatia lúpica

LES primário LES secundário

~100% lesão renal
raramente com 

lesão renal

Nefropatias Secundárias

Nefropatia lúpica

Importância do comprometimento renal:

90% dos pacientes lúpicos têm comprometimento renal

50% dos pacientes lúpicos têm manifestação renal

20% evoluem para insuficiência renal crônica

Risco relativo de morte aumentado em 2 vezes

Nefropatias Secundárias

Nefropatia lúpica

Importância do comprometimento renal:

Causas de
morte precoce:

rim
SNC

infecções

Causas de
morte tardia:

IAM
AVE
ICC
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Lúpus e o rim

Quadro clínico:

glomerulonefrite 
Lesão renal aguda

Doença renal crônica
Hipertensão arterial

Laboratório:

proteinúria
Hematúria
Cilindros

Hemácias dismórficas

Glomerulonefrites Secundárias

Comprometimento renal do 
lupus:

Glomérulos
Túbulos
Interstício
Vasos

Nefropatias Secundárias

Fase aguda
- edema

- infiltrado inflamatório:
linfócitos

monócitos
células plasmáticas

Interstício renal
E túbulo

Fase crônica
fibrose intersticial

atrofia tubular

Nefropatias Secundárias
Lúpus

Depósitos imunes
Necrose fibrinóide

Microangiopatia 
trombótica

Vasos

Nefropatias Secundárias

Classificação da Nefrite Lúpica (ISN e RPS-2003)

Classes

VIVIVIIIIII

Avançada: 
esclerose global

(90% GG)

Membranosa
Depósitos de 

I C
Subepitelial

>50% GG

Difusa
Segmentar/

Global 
(>50% GG) 

depósitos de 
IC mesângio/
subendotelial

Focal
(<50% GG)

depósitos  de 
IC mesângio/ 
subendotelial

Proliferativa 
celular 

mesangial

Aumento
mesangial 

leve

A- Lesões 
ativas

A- Lesões 
ativas

A/C- Lesões 
ativas e 
crônicas

A/C- Lesões 
ativas e 
crônicas

C- Lesões C- Lesões 

LES- Classe III

Nefropatias Secundárias
Lúpus

Antes do tratamento Após o tratamento

LES- Classe IV

Nefropatias Secundárias
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Nefropatias Secundárias

Nefropatias Secundárias

Nefropatia lúpica (laboratório/clínica)
5 anos de sobrevidaIRCSNProt (u)SedimClasse

100%0000I

>90%<15%025-50%<25%II

85->90%10-25%25-33%67%50%III

60-90%>50%50%>95%75%IV

70-90%10%90%>95%50%V

Harry R. Jacobson 

Nefropatias Secundárias
Nefropatia lúpica

Possibilidade de transformação por tratamento

Classe II

Classe V Classe III

Classe IV

FJWerneck

Glomerulonefrites Secundárias

FJWerneck

Lúpus: histopatologia e laboratório
LaboratórioModificações

histológicas
HistopatologiaClasses

EAS e relação albumina/creatinina: 
OK

MO: sem alterações
IF: depósitos mesangiais

1

Hematúria e proteinúria levesProliferação mesangial com 
imunocomplexos

2

Hematúria e proteinúria presentes
Sem síndrome nefrótica ou doença 

renal crônica

Lesões ativas 
ou crônicas
ou ambas

Imunocomplexos mesangiais e 
subepiteliais

Proliferação endocapilar
< 50 % dos glomérulos

3

Hematúria e proteinúria presentes
Sem síndrome nefrótica ou doença 

renal crônica

Lesões ativas 
ou crônicas
ou ambas

Imunocomplexos mesangiais e 
subepiteliais

Proliferação endocapilar
> 50 % dos glomérulos

4

Proteinúria nefrótica com ou sem 
hematúria

Sem insuficiência renal

Depósitos subepiteliais de 
imunocomplexos

> 50 %dos glomérulos

5

Insuficiência renal com ou sem 
proteinúria e/ou hematúria

Glomerulosclerose em > 90 % dos 
glomérulos

6

Adaptado da ISN 
e RPS

Classe I
Sem tratamento 

específico

Nefropatia lúpica
Tratamento

Nefropatias Secundárias

Classe II
Corticóides 

(altas doses)

Classe III-IV-V
Pulso com 

ciclosfomida/
Prednisolona ou

imunossupressores

FJWerneck
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Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Nefropatia lúpica
Evolução

Remissão:
(completa / parcial)

Sem remissão:
(exacerbações / doença renal crônica)

Nefropatias Secundárias

Nefropatias Infecto-parasitárias

FJWerneck

Bacterianas
GNDA

Endocardite
Lues

M leprae

Vírus
HVA
HVB
HVC
HIV

Covid-19

Parasitoses
S mansoni

Plasmodium
Leptospira

Nefropatias Secundárias

Condições facilitadoras:

Doença valvar

Próteses valvares

Uso de drogas parenterais

Agentes etiológicos

Strep viridans

Staph aureus

Gran negativos

Endocardite bacteriana

Nefropatias Secundárias

Endocardite bacteriana
Fisiopatologia:

1- “embólica não supurativa”

FJWerneck

Tratamento:
Antibióticos

Proliferativa
endocapilar

Membranosa Membrano-
proliferativa

2- Depósitos de Ag-Ac

Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Sífilis congênitas
Sífilis adquiridas
Sífilis primária:

Pele
Mucosas

Sífilis secundárias:
Pele
SNC
Rim

Treponema pallidun (sífilis)

Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Fisiopatologia:
Depósito Ag-Ac

GN membranosa

Síndrome nefrótica

Tratamento:

Penicilina

Prognóstico: bom

Treponema pallidum (sífilis) e o rim



8

Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Glomerulonefrite membranosa

Drau D

Nefropatias Secundárias

Tratamento para a doença de base: dapsona, rifampicina, clofaziminas+corticóide
FJWerneck

Glomerulonefrite
secundária:

13 a 71%

Amiloidose 
renal secundária

2 a 50%

Gn proliferativa
mesangial

Síndrome
nefrótica

M leprae

Nefropatias Secundárias

FJWerneck

M leprae

Proliferativa mesangial

Droz e Lantz

Glomerulopatias Secundárias

M leprae

Depósitos amilóides: 
a) H-E; b) V Congo (birrefringência)

Fee Haley

Nefropatias Secundárias

Glomerulonefrites 
viróticas

Formação 
Ag-Ac

com depósito

Citopatogênia 
direta

Ativação de 
citocinas

Formação 
Ag-Ac
In situ

Mecanismos 
de injúria

Antígeno

Anticorpo

Nefropatias Secundárias

1- Formação de complexos Ag-Ac com depósito
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Antígeno

Anticorpo

Nefropatias Secundárias

2- Formação de complexos Ag-Ac in situ

Nefropatias Secundárias

3- Ativação de citocinas

Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Hepatite A

Incidência rara
Mesangioproliferati

va
padrão nefrítico

Hepatite B

poliarterite nodosa
membranosa

Membranoprolifrerati
va

crioglobulinemia
nefrótico x nefrítico

Hepatite C

Membranoproliferati
va

membranosa
fibrilar

nefrótico x nefrítico

Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Distúrbios 
hidro-eletrolíticos:

hiponatremia
hipocalemia
desidratação

Lesão renal aguda:
desidratação

medicamentosa

Nefropatia:
Glomerulosclerose 
segmentar e focal

Nefrítico x nefrótico

HIV –SIDA
Manifestações nefrológicas

Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Glomeruloesclerose segmentar e focal por HIV

(forma colapsante a mais comum)

Nefropatias Secundárias

Nefropatia por HIV

Tratamento:

anti-retrovirais

corticosteróides

imunossupressores

IECA / BRA 

FJWerneck
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Nefropatias Secundárias

FJWerneck

Pacientes nefropatas:
Pacientes com glomerulopatias

Pacientes em diálise
Pacientes transplantados

População em geral

Covid 19

Nefropatias Secundárias

Nefropatia Covid 19
(Shetty AA et al JASM  2021)

N = 6

100% negros

Lesão renal aguda + proteinúria nefrótica

GESF (colapsante)

(não apresentavam SAR)

FJWerneck

Nefropatias Secundárias

Nefropatias Secundárias

Nefropatias  Secundárias às Neoplasias

Nefropatias  Secundárias às Neoplasias

Glomerulopatias secundárias:
Lupus: 66,2%

Pós-infecciosas: 12,5%

Diabetes: 6,2%

Paraproteinemia: 4,9%

Doenças hereditárias: 4,6%

Vasculites: 3,2%

Neoplasias: 0,9%

Outras: 1,5%

FJWerneck

Fonte: Registro Paulista de Glomerulonefrites NDT 2006;21:3098-105

Malafonte P et  al
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Nefropatias  Secundárias às Neoplasias

Principais tumores associados com glomerulopatias
(associadas a depósito de Ic in situ/circulantes)

FJWerneck

Tumores sólidos:
pulmão
mama

rim
gastrintestinal

Neoplasias
Linfoproliferativa:

Hodgkin

Paraproteínas:
Mieloma múltiplo

Gn membranosa Gn lesão mínima Rim do mieloma

Nefropatias  Secundárias às Neoplasias

Principais glomerulopatias:
- Doenças linfoproliferativas:

lesão mínima

FJWerneck

Nefropatias  Secundárias às Neoplasias

Principais glomerulopatias:

- Tumores sólidos sólidos:
glomerulonefrite membranosa

FJWerneck

Nefropatias  Secundárias às Neoplasias

FJWerneck

Glomerulopatia

Antes do 
diagnóstico

(Paraneoplasia)

Após o quadro

Durante a doença

Nefropatias  Secundárias às Neoplasias

FJWerneck

Rim do mieloma:
1- glomerulopatia por cadeia leve

2- formação de cilindros nos túbulos
3- atrofia do túbulo contornado distal

4- inflamação intersticial
5- fibrose intersticial

Nefropatias  Secundárias às Neoplasias

FJWerneck

Rim do mieloma
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Nefropatias  Secundárias às Neoplasias

Rim do mieloma

FJWerneck

Gn por cadeias 
leves

Rim do 
MM dep 
cadeias 

leves

(TCP)

Depósito de 
cadeias leves 

no TCD

Nefropatias  Secundárias a Drogas 
(Nefrite intersticial)

FJWerneck

Conceito:
Doença renal aguda, caracterizada pela presença de intenso
infiltrado inflamatório intersticial com predomínio de eosinófilos.

Patogênese:
Ocorre uma reação de hipersensibilidade provocada,
principalmente por drogas, doenças infecciosas e sistêmicas.

Manifestações clínicas:
Extrarrenais: febre, rash cutâneo, artralgias
Renais: lesão renal aguda.
Laboratório: Eosinofilia, eosinofilúria, retenção nitrogenada,
proteinúria
Biópsia renal: infiltrado inflamatório

Nefropatias  Secundárias a Drogas 
(Nefrite intersticial)

FJWerneck

Principais drogas associadas:
AINH, antibióticos, bombas de prótons

Infecções:
Viral, bacteriana e parasitoses

Doenças sistêmicas:
Lúpus, sarcoidose, Sjograns

Tratamento:
Suspensão das droga, tratamento das doenças de
base
corticosteróide

Nefropatias  Secundárias a Drogas 
(Nefrite intersticial)

FJWerneck


