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Caso Clinico




Identificacao: 44 anos, sexo masculino, pardo, casado,
pescador, natural e residente em Campos dos Goytacazes-RJ

Queixa principal: * exame do rim alterado”

HDA: Paciente encaminhado para atendimento com a
nefrologia devido deteccao de alteracao na funcao renal. Refere
que ha cerca de 2 meses vem apresentando fadiga, edema
mais pronunciado em membros inferiores e hipertensao arterial
sistémica de dificil controle, no momento em uso de 4 classes
de anti-hipertensivos. Nega hematuria macroscopica. Traz
exames laboratoriais que evidenciam piora da funcao renal
(creatinina previa de 2,8 mg/dL e 2 meses apos de 4,2 mg/dL)



Sintomas referentes a outros aparelhos:. Nega febre. Refere
urina espumosa. Nega sintomas respiratorios, gastrointestinais
ou cutaneos.

HPP: HAS / nega DM.

Medicagbes de uso continuo: anlodipino 10mg 1x/dia, hidralazina
50mg 3x/dia, losartana 50mg 2x/dia, furosemida 40mg 2x/dia,
sinvastatina 20mg 1x/dia.

Nega cirurgias previas. Nega internacOes previas. Refere alergia
a frutos do mar.



Historia familiar. Mae falecida devido cancer de vesicula e pai
vivo com hipertensao. Nega historia familiar de doenca renal.

Historia social.: Reside em area urbana, em casa com boas
condicOes de saneamento.Ex-etilista, ex-tabagista. Nega uso de
drogas ilicitas.




Exame Fisico:
B ]

Regular estado geral, lucido, orientado, hipocorado +/4, anictérico,
acianotico, afebril, eupneico. Auséncia de linfonodos e
linfonodomegalias palpaveis em cadeias cervicais, axilares e inguinais.
Exame neurologico sem alteracoes dignas de nota.

- ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros, PA 160x100 mmHg, FC 88 bpm.

- AR: MV audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios. FR: 16 irpm.
Sp0O2: 98%.

- ABD: Flacido, depressivel, e indolor a palpacao superficial e profunda.
Peristalse presente.

- Membros inferiores: edema ++/4, panturrilhas livres, pulsos palpaveis.




Exames
Complementares




-- Exames Laboratoriais:
Hemacias: 3,25 milhoes/mm?3
Hemoglobina: 9,5 g/dL
Hematocrito: 26,5%

VCM: 81,5 fL

HCM: 29,3 pg

CHCM: 35,8 g/dL
Leucocitos: 9.400 /mm3
Eosindfilos: 15

Bastoes: O
Segmentados: 66
Plaguetas: 258.000 /mm?
Reticulocitos: 0,4%

Creatinina:4,2 mg/dL
Uréia: 164 mg/dL

Bilirrubina Total: 0,3 mg/dL
Bilirrubina Direta: 0,1 mg/dL
Bilirrubina Indireta: 0,2 mg/dL

Triglicerideos: 151 mg/Dl
Colesterol total: 159 mg/dL
HDL: 27 mg/dl

LDL: 102 mg/dL

Proteinas: 6,1 g/dL
Albumina: 3,0 g/DI
Globulinas: 3,1 g/dL
TGO: 15 mg/dL
TGP: 14 mg/dL

Ferro: 13 mcg/dL
Ferritina: 186 ng/mL
Transferrina: 139 mg/dl
IST: 14%

FAN negativo
FR: negativo
Anti DNA dh: negativo

Glicose: 72 mg/dL
Hbalc: 5,0 %

INR 0,99

25(0OH) VITD: 26,6 ng/ml
B12: 378 pg/ml

HBSAg negativo
Anti-HBs negativo
Anti-HCV negativo
Anti-HIV negativo
VDRL: negativo

C3: 113 mg/dl (VR: 90-170)

C4: 47 mg/dl (VR 12-36)

Eletroforese de proteinas: auséncia de
proteina monoclonal.

Na: 134 mEq/Il

K: 6,2 mEqg/l

Ca: 8,9 mg/dL
Fosforo: 7,1 mg/dL
Mg: 2,4 mg/dL

PTH: 25 pg/ml
LDH: 239 U/L




USG de rins e vias urinarias: rins topicos, com forma,
contornos e ecogecidade normais.

EAS:

Hemoglobina
Urobilinogenio
Bilirrubinas
Corpos Cetonicos
Nitrito

Cilindros
Granulacoes. ... «::24425523
Cristais

Bacterias

Trichomonas.

Leveduras




-- Discutir hipoteses diagnosticas e condutas --




L
HIPOTESES DIAGNOSTICAS




L
HIPOTESES DIAGNOSTICAS

EDEMA DE MMII + HAS +

ALT. DA FUNCAO RENAL +
+ HEMATURIA

SINDROME
NEFRITICA




SINDROME NEFRITICA

GNRP

GNPE NEFROPATIA POR
IGA




Glomenulonedrite rapldamente progressiva

GM par Imunacomplexos

Sindroma de Goodpasture
ol doaica an MBG E e
Anticarpo anti-MBG ANCA positvo
Cd nomal C normal
I linear g & C3 ausentes ol
Ca linar fracaments positivos (rapping|
Gmaulomatosa de Wegenar
Sidtome ce Goodpesr Faliangeite miroscipica

G diminide [ANCA &

C3 diminuida [ANCA o

anti-MBG nagativos| anfi-MBG negativos)
G & C3 padedo granular | | 1G @ C3 padrio granilar
G pos-nfacciosa
G Idpiea Nifreala da lgh
Crioglobulineméa Furpura de
Endocardits infecciosa Hanoch-Schonien

Wefmte por shunt

Marcadores
Imunakigicos

Padran de
imunoliaiEssEn

(bltipsta renal)

CRagnistico
difierancial



EXAMES E CONDUTAS QUE AJUDARIAM
NO SEGUIMENTO:

ANCA;

Proteinuria de 24 horas;
Anti-MBG;

Cultura de urina;

Doppler de artérias renais;
Exame de imagem (TC de torax);
Biopsa renal;

Suspensao do anlodipino;
Quelante de fosforo;

Otimizacao dos anti-hipertensivos.
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SEGUIMENTO DO CASO




R ——————————————————————N
SEGUIMENTO

- 26/07/2023: Internacao hospitalar.
- Realizado Biopsia Renal

HISTOPATOLOGICO

COMPARTIMENTO GLOMERULAR:
A matriz e celularidade mesangiais sao habituais nos glomérulos preservados. A membrana basal glomerular apresenta focos de

ruptura, nao se identificando corrugagao, buracos, espiculas ou divisao. Nos espacos de Bowman, foram observadas formacoes de
crescentes celulares, fibrocelulares e fibrosos. Ndo foram observados adesdes capsulares fibrosas, depositos de fibrina ou
necrose. Ainda, ndo se identificam esclerosantes segmentares, hialinose, fibrina ou proliferagao endocapilar dos tufos glomerulares.




L
HISTOPATOLOGICO

COMPARTIMENTO TUBULO-INTERSTICIAL:
O espago intersticial mostra-se alargado por acentuada fibrose (60-70%) e proporcional atrofia tubular. Presenga de
moderado infiltrado inflamatorio granulomononuclear intersticial, contendo poucos plasmocitos e rarissimos eosinofilos. Coexiste




L
HISTOPATOLOGICO

MICROSCOPIA DE IMUNOFLUORESCENCIA




GLOMERULONEFRITE CRESCENTICA, EM FASE
PROLIFERATIVA/ESCLEROSANTE, PROVAVELMENTE
DA FORMA PAUCI-IMUNE (TIPO 1li)




SEGUIMENTO:

16/08/23: Internacao hospitalar pds resultado de bidpsia.

Tomografia de Térax: Pequenas opacidades nodulares
centrolobulares com aspecto de arvore em brotamento com discretas
opacidades em vidro fosco adjacentes, localizadas no segmento
posterior do lobo superior do pulmao direito, devendo ser considerada
a possibilidade de bronquiolite ou infeccao micobacteriana em
atividade. Nodulo difusamente calcificado no segmento basal anterior
do lobo inferior do pulm&o direito, que associado a pequenos
linfonodos peri-hilares calcificados, configuram complexo de Ranke.

p-ANCA: Nao reagente / c-ANCA: Nao reagente




R ——————————————————————N
SEGUIMENTO:

Pesquisa de TB latente e profilaxia para Estrongiloidiase.
Pulsoterapia com Metilprednisolona 3 dias
Seguido com Prednisona 1mg/kg/dia.

23/08/23: Alta com encaminhamento para realizacdo de
Ciclofosfamida.

Seguimento ambulatorial.




GLOMERULONEFRITE CRESCENTICA

Ocorre mais comumente em adultos.

Perda progressiva da fungao renal durante um periodo de tempo curto (dias,
semanas ou alguns meses)

Biopsias com mais de 50% de crescentes, ou para biopsias com 10 a 50%
de crescentes.

Classificacao:

— Tipo I, com doenca por anticorpo anti-MBG (ex.: sindrome de
Goodpasture)

— Tipo Il, com deposicao de imunocomplexos (ex.: Lupus eritematoso
sistémico e GNPE)

— Tipo lll, sem depdsitos imunes nem anticorpos anti-MBG, denominado
pauci-imune.




R ——————————————————————N
GLOMERULONEFRITE CRESCENTICA

Grande parte dos pacientes com vasculite renal limitada sao ANCA positivos
e podem apresentar ou desenvolver sintomas sistémicos de granulomatose
com poliangeite (granulomatose de Wegener) ou poliangeite microscopica

Inicialmente s&o sintomas inespecificos (febre, mal-estar, anorexia, perda de
peso, mialgias e artralgias)

Semanas a meses sem evidéncia de acometimento de orgao especifico.
Sinusite, otite média, ulceras orais e/ou nasais,
tosse, dispneia, hemoptise ou dor pleuritica.
glomerulonefrite rapidamente progressiva.
purpura envolvendo membros inferiores.

vasculite retiniana, uveite.
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GLOMERULONEFRITE CRESCENTICA

Clinica

v' Semelhante a sindrome nefritica, exceto pela oliguria e azotemia
mais pronunciadas.

v' Hematuria, dismorfismo eritrocitario, cilindros hematicos no
sedimento urinario, proteinuria subnefrotica.

v' Aumento da creatinina sérica que ocorre ao longo de dias ou

Semanas.




GLOMERULONEFRITE CRESCENTICA

Diagnostico:

Dosagem p-ANCA / c-ANCA, anticorpo anti-MBG, FAN, Fator
reumatoide, anti DNA-dh, dosagem do complemento.

-'-:1} b

Biopsia renal B N




GLOMERULONEFRITE CRESCENTICA

Tratamento:

Corticoterapia - pulsoterapia com metilprednisolona venosa,
prednisona oral

Ciclofosfamida

Azatioprina, metotrexato e micofenolato
Imunobiologico (rituximabe)
Plasmaféerese

Obijetivo: alcancar a remissao a longo prazo.
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