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Caso Clinico




Identificacao: Homem, 42 anos, branco, casado, pescador, natural e residente em
Campos dos Goytacazes-RJ

Queixa principal: "Inchaco pelo corpo e urina espumosa "

HDA: Paciente vem ao consultorio relatando edema generalizado e urina espumosa
de inicio ha duas semanas.

Nega febre, dor abdominal, hematuria, ou sintomas respiratorios iniciais.

Nega uso recente de novos medicamentos ou substancias nefrotdxicas.




HPP: DM2 ha 4 anos. Sem outras comorbidades.

Medicamentos de uso continuo: Metformina 500 mg 1x|dia

Historia Familiar: Pai DM2.

Histoéria Social e Habitos de Vida: .
Nega tabagismo e consumo excessivo de alcool.

Alergias: nega




Exame Fisico: Paciente lucido, orientado, anasarcado, aciandético, anictérico,
afebril, hidratado, normocorado, eupneico.

IMC 34Kg/m2.

Sistema Cardiovascular: RCR em 2T, BNF, sem sopros, FC 75 bpm, PA
120x80 mmHg

Sistema Respiratoério: MV audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios,
SatO2 99% em ar ambiente

Abdome: globoso, depressivel, indolor, sem massas ou visceromegalias
palpaveis.

MMII: edema +4|+4, panturrilnhas livres, pulsos periféricos palpaveis e
simetricos




Exames
Complementares




-
Laboratério: Cr 0.6 mg/dL; HBsAg NR; Anti-HCV NR, Anti-HBV NR; VDRL NR; Anti-
HIV NR; Alb 2g/dL
FAN - ; Fator Reumatoide - ; Anti-DNA de Dupla Helice —
C3 normal; C4 normal; CH50 normal
Glicemia em jejum 90 mg|dL; Hemoglobina glicada 6.0%
Anti-PLA 2R: nao reagente
Urina: proteinuria 24H — 7,4 gramas; EAS: 10 hem/CGA
Fundoscoscopia: sem alteracoes
Ultrassonografia de rins e vias urinarias:

Rim direito 12 cm, Rim E 11,5 cm. Relacao corticomedular preservada. Espessura
cortical: 1.2 cm



-- Discutir hipoteses diagnosticas e condutas --




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




2 PONTOS-CHAVE:
ANAMNESE E EXAME FISICO

- ID: Homem, 42 anos, branco, pescador

- QUEIXA PRINCIPAL: " Inchacgo pelo corpo e urina espumosa "
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ou sintomas respiratorios iniciais.
Nega uso recente de novos medicamentos ou substancias nefrotéxicas.

- HPP: DI'WVAIEE- KRN Sem outras comorbidades.

' Lo LT N (I T Ef e MIVIetformina 500 mg 1x|dia

- Histéria Social: Nega tabagismo e consumo excessivo de alcool.

3 S COELGETETAPai DM2.



2 PONTOS-CHAVE:
ANAMNESE E EXAME FISICO

- Exame Fisico:
Paciente lucido, orientado, ERQREEEIL+=Lls], acianotico, anictérico, afebril,
hidratado, normocorado, eupneico.

IMC 34Kg/m2.

ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopros, FC 75 bpm, PA 120x80 mmHg

AR: MV audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios, SatO2 99% em ar
ambiente

ABD: globoso, depressivel, indolor, sem massas ou visceromegalias
palpaveis.

Membros inferiores: FLEIGERZIEZ panturrilhas livres, pulsos periféricos
palpaveis e simétricos



2 RACIOCINIO CLINICO

Homem + 42 anos + obesidade + anasarca + urina
espumosa + edema com 4+/4 de MMII + PA normal +
inicio do quadro ha 2 semanas + DM2 ha 4 anos em uso
de metformina 500mg dia

\ 4

Sindrome Nefrotica?




/2 EXAMES COMPLEMENTARES

. Laboratério:

-- Cr 0.6 mg/dL;

-- Sorologias para HIV, Sifilis, Hepatite B e C negativas
mAlbumina: 2g/dL

-- Complemento normal.

-- Glicemia em jejum 90 mg|dL; Hemoglobina glicada 6.0%
-- Marcadores de autoimunidade negativos.

-- Anti-PLA 2R - Nao reagente

. Urina: proteinuria 24H — 7,4 gramas; EAS: 10 hem/CGA
. Fundoscopia: sem alteracoes
. Ultrassonografia de rins e vias urinarias: Rim direito 12 cm, Rim E

11,5 cm. Relacao corticomedular preservada. Espessura cortical: 1.2 cm




@ HIPOTESES DIAGNOSTICAS

MSindrome Nefrotica
Proteinuria > 3,5G/24H + Edema + Hipoalbuminemia

GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS
[IDIOPATICAS]:
JGlomeruloesclerose segmentar e focal (GESF)
* Nefropatia membranosa (NM) > ANTI-PLA2R +
* Doenca de les6es minimas (DLM) > MAIS
COMUM NA INFANCIA
e Glomerulonefrite membranoproliferativa -
CONSOME COMPLEMENTO

Y

SECUNDARIAS:

» GESF (Obesidade) - insidioso
* Diabetes Mellitus (nefropatia
diabética) < 4 anos? DM
compensado | sem retinopatia
LES
* Infecgoes (HIV, hepatites B e C)

* Neoplasias

* Amiloidose

 Medicamentos (AINES,
penicilamina)




2 EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma | coagulograma | eletrélitos | perfil
lipidico

Eletroforese de proteinas séricas e urinarias - avaliar
pico monoclonal —

Biopsia renal - Diagnoéstico | Guiar tratamento
Padrao histologico

Imunofluorescéncia e microscopia eletronica
Pesquisa de antigenos glomerulares

Investigacao de neoplasias: TC torax | abdome | pelve
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SEGUIMENTO DO CASO




NEFROPATIA MEMBRANOSA

Espiculas na MBG (Prata, 100x) Buracos na MBG (Prata, 100x) Esclerose segmentar com hialinose

IDembma  diMesl



NEFROPATIA MEMBRANOSA

IMUNOFLUORESCENCIA:

ANTICORPOS DILUICAO RESULTADO PADRAO

[gG 1:40 Positivo (+/3+) Granular ao longo da membrana glomerular.
IgA 1:40 Negativo -

IgM 1:40 Negativo -

Fragmento de C3  1:40 Negativo -

Clg 1:40 Negativo -

Fibrinogénio 1:40 Negativo -

Kappa 1:40 Positivo (++/34+)  Granular ao longo da membrana glomerular.
Lambda 1:40 Positivo (++/3+)  Granular ao longo da membrana glomerular.




NEFROPATIA MEMBRANOSA
B ———————

SEGUIMENTO NO AMBULATORIO DE NEFROLOGIA:
Restricao Na e H20

Diurético de alca
BRAT2

Apos 30d — introduzido Isglt2

Apos 6 meses: Cr 0.5 mg/dL; PTNu 24H: 700 mg; Alb 3.5 g/dL; PLA2R NR




NEFROPATIA MEMBRANOSA

Low risk Moderate risk High risk Very high risk

» Normal eGFR, » Normal eGFR, » eGFR <60 ml/min/1.73 m** . Life-threatening
proteinuria <3.5 g/d and proteinuria >3.5 g/d and and/or proteinuria >8 g/d nephrotic syndrome
serum albumin >30 g/l no decrease >50% after 6 for >6 months OR

OR months of conservative OR - Rapid deterioration of

« Normal eGFR, therapy with ACEi/ARB « Normal eGFR, kidney function not
proteinuria <3.5g/d ora AND proteinuria >3.5 g/d and otherwise explained
decrease >50% after 6 « Not fulfilling high-risk no decrease >50% after 6
months of conservative criteria months of conservative
therapy with ACEI/ARB therapy with ACEi/ARB

AND at least one of the

following:

» Serum albumin <25 g/l’

« PLA2Rab >50 RU/ml"

« Urinary a, -microglobulin
>40 pg/min

» Urinary IgG >1 pg/min

» Urinary B,-microglobulin
>250 mg/d

« Selectivity index >0.20

Kidney International (2021) 100, S1-S276




NEFROPATIA MEMBRANOSA

When to perform renal biopsy in patients with type 2
diabetes mellitus? Predictive model of non-diabetic renal

disease
Table 5 — Score of points according to risk factor of
diabetic nephropathy.

Risk factor To add score

Universidade Complutense, Madrid

= Transversal, retrospectivo

« Jan 2000-dez 2018 No 0

= 207 pacientes Yes 3.5

INDICACOES PARA BIOPSIA Chronic ischemia of lower limbs

= “*>0,3crea em < 3 meses No o

L, 'T‘ >0,5g proteinr'_lurua em < 3 meses Yes 15

= Sindrome Nefrotica

* Doenca Renal sem causa aparente Insulinotherapy

= Microhematuria ( > 10/HFP) No 0
Yes 1

Diabetic retinopathy

Nephrotic proteinuria (>3.5 g/d)
No 0
Yes 1

Evolution diabetes =10 years

126 81 No 0

Yes 1

Overweight grade Il (BMI > 27 kg/m?Z)

No 0

Yes —1.5
Hematuria =10 red blood cells/field

No 0

Yes —3.5

Garcia Martin et al. NEFROLOGIA. 20: 40(2)




NEFROPATIA MEMBRANOSA

When to perform renal biopsy in patients with type 2
diabetes mellitus? Predictive model of non-diabetic renal
disease”

100 1
Homem, 55 a

90 Com retinopatia
Insulinoterapia: Sim
70 - ! ; ' Sem S. Nefrética
DM ha 14 anos

60 . | IMC 36 Kg/m?

50 . - | Sem Hematuria

(> 10 HPF)

Homem, 55 a,
Sem retinopatia
Sem IAPC
Insulinoterapia: Sim
Sem S. Nefrotica
DM ha 5a
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Fig. 1 - Graphical representation of probability of diabetic
nephropathy according to logistics and the value obtained
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