Doencas glomerulares
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Sindromes Glomerulares

* Sindromes Glomerulares
— Sindrome Nefritica
— Alteracoes Assintomaticas
— Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva
— Sindrome Nefrotica
— Trombose Glomerular

* SHU: hemdlise, uremia, plaquetopenia



SINDROME NEFRITICA

Definicao:
- Glomeérulo “ocupado”
por Células inflamatorias

— Outros nomes: glomerulite, GNDA
(glomerulonefrite difusa aguda)



SINDROME NEFRITICA

INFLAMACAO OLIGURIA CONGESTAO

TRIADE: HEMATURIA DISMORFICA + HAS + EDEMA



SINDROME NEFRITICA

TRIADE: HEMATURIA DISMORFICA + HAS + EDEMA

Outros Achados:
— Leucocituria
- Cilindros hematicos e leucocitarios
— Proteinuria Subnefrdtica
( 150mg — 3.5g/24h)
- Aumento Ur e Cr
( se oliguria prolongada)




Sindrome Nefritica
GN Pos — Estreptococica ( GNPE)

* Olha o nome = POS estreptocdcica

e CEPAS NEFRITOGENICAS

— Strepto B — hemolitico do grupo A ( S. pyogenes)
— Faringoamigdalite/ piodermite

1- 3 semanas 2 — 6 semanas



Sindrome Nefritica
GN Pos — Estreptococica (GNPE)

* Quadro clinico
— SINDROME NEFRITICA “PURA”
— FAIXA ETARIA: 3 — 15 anos / étimo progndstico
— Oligdria até 7 dias
— Queda complemento ( C3) até 8 semanas
e gnpE > 3**
— Hematuria micro até 1 — 2 anos






Sindrome Nefritica
GN Pos — Estreptococica (GNPE)

e Diagnostico
1. Houve faringite ou piodermite recente?
2. Periodo de incubacao compativel?

3. Ainfeccao foi estreptococica?
- Anti — estreptolisina O ( ASLO ou ASO)
- Anti — DNAse B

4. Houve queda transitoria do C3?

v

RESPOSTA SIM PRA TODAS? CONFIRMADO GNPE, SEM
NECESSIDADE DE BIOPSIA.



Sindrome Nefritica
GN Pos — Estreptococica (GNPE)

 Quando indicar a biopsia?
— Andria / oliguria > 1 semana ( > 72h pela SBP)
— Hipocomplementemia > 8sem
— Proteinuria nefrética
— HAS ou hematuria macroscopica > 6 semanas
— Evidéncia de doenca sistémica

Ta estranho?? Bidpsia..



O que vai ver na biopsia?

Microscopia ética
epitélio da capsula

Capilares glomerulares
e mesangio

Glomérulo todo
infiltrado




* Microscopia Eletronica

N

¢ Poststreptococcal \

glomerulonephritis

depdsitos eletrodensos subepiteliais ou “gibas” (humps)
ou “corcovas”



Sindromes Glomerulares

* Sindromes Glomerulares
— Sindrome Nefritica =2 OK
— Alteragoes Assintomaticas
— Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva
— Sindrome Nefrotica
— Trombose Glomerular

* SHU: hemdlise, uremia, plaquetopenia



ALTERACOES ASSINTOMATICAS
Doenca de Berger

* Doenca de Berger ou Nefropatia mesangial por
IgA




ALTERACOES ASSINTOMATICAS

Doenca de Berger

* Caracteristicas clinicas:
— 15 -40 anos
— Asiaticos
— Logo apds infeccao (“sinfaringitica”)

« Hematuria Macroscopica intermitente ( 50%)
( hematuria... Nada... Hematuria)
« Hematuaria Microsc. Intermitente ( 40%)

( Descoberta ocasional)
« Sindrome Nefritica ( 10%)
Diferencial com GNPE...




ALTERACOES ASSINTOMATICAS
Doenca de Berger

* Como diferenciar GNPE X Berger?
— 3 DICAS pra diferenciar de GNPE

« FAIXA ETARIA
— 15 -40 anos

 NAO TEM TEMPO INCUBACAO
— Logo apds infeccao (“sinfaringitica”)

« NAO ATIVA SISTEMA COMPLEMENTO**
— Complemento NORMAL



ALTERACOES ASSINTOMATICAS
Doenca de Berger

* Diagnostico
— Clinico
— Pode até fazer dosagem sérica de IgA

— Para ter certeza?

* Biopsia — se fugir do padrao..
— HAS
— Proteindria > 1g/dia
— Insuficiencia renal



Sindromes Glomerulares

* Sindromes Glomerulares
— Sindrome Nefritica =2 OK
— Alteracoes Assintomaticas =2 OK
— Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva
— Sindrome Nefrotica
— Trombose Glomerular

* SHU: hemdlise, uremia, plaquetopenia



GN RAPIDAMENTE PROGRESSIVA

e Definicao
— Lesao glomerular com perda da funcao renal em dias a
meses..
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— Achado tipico: crescentes ( fibrocelulares) em MAIS que
50% dos glomérulos.



GN RAPIDAMENTE PROGRESSIVA

* CAUSAS

— 3 tipos de lesao

e Tipo I( 10%): Anticorpos antimembrana basal ( Anti —
MB)




GN RAPIDAMENTE PROGRESSIVA
TIPO |

* Imunofluorescéncia (IF): padrao linear

* Principal exemplo: Doenca de GoodPasture



GN RAPIDAMENTE PROGRESSIVA

* CAUSAS

— 3 tipos de lesao

e Tipo I( 10%): Anticorpos antimembrana basal ( Anti —
MB)

* Tipo Il (45%): Imunocomplexos




GN RAPIDAMENTE PROGRESSIVA
TIPO I

* Imunofluorescéncia (IF): PADRAO GRANULAR
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* Exemplos: Lupus, GNE, Berger



GN RAPIDAMENTE PROGRESSIVA

* CAUSAS

— 3 tipos de lesao

e Tipo I( 10%): Anticorpos antimembrana basal ( Anti —
MB)

* Tipo Il (45%): Imunocomplexos

 Tipo lll ( 45%): Pauci — imunes
— |IF: POUCO visivel
— Exemplos: vasculites ANCA +



Crescentic glomerulonephritis

Immunofluorescence patterns

FPauci-immune Linear Granular
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