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Caso Clínico



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

 Queixa principal: "Inchaço pelo corpo e urina espumosa "

 HDA: Paciente vem ao consultório relatando edema generalizado e urina espumosa 
de início há duas semanas.

Nega febre, dor abdominal, hematúria, ou sintomas respiratórios iniciais.

Nega uso recente de novos medicamentos ou substâncias nefrotóxicas.



 HPP: DM2 há 4 anos. Sem outras comorbidades.

 Medicamentos de uso contínuo: Metformina 500 mg 1x|dia

 História Familiar: Pai DM2.

.

 História Social e Hábitos de Vida: .

- Nega tabagismo e consumo excessivo de álcool.

 Alergias: nega



 Exame Físico: Paciente lúcido, orientado, anasarcado, acianótico, anictérico, 
afebril, hidratado, normocorado, eupneico.

IMC 34Kg/m2.

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

 Sistema Respiratório: MV audível bilateralmente, sem ruídos adventícios, 
SatO2 99% em ar ambiente

 Abdome: globoso, depressível, indolor, sem massas ou visceromegalias
palpáveis. 

 MMII: edema +4|+4, panturrilhas livres, pulsos periféricos palpáveis e 
simétricos



Exames 
Complementares



• Laboratório: 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 Hélice –

• C3 normal; C4 normal; CH50 normal

• Glicemia em jejum 90 mg|dL; Hemoglobina glicada 6.0%

• Anti-PLA 2R: não reagente

• Urina: proteinúria 24H → 7,4 gramas; EAS: 10 hem/CGA

• Fundoscoscopia: sem alterações

• Ultrassonografia de rins e vias urinárias: 
Rim direito 12 cm, Rim E 11,5 cm. Relação corticomedular preservada. Espessura 
cortical: 1.2 cm



-- Discutir hipóteses diagnósticas e condutas --



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



📍 PONTOS-CHAVE: 
ANAMNESE E EXAME FÍSICO

- ID: Homem, 42 anos, branco, pescador

- QUEIXA PRINCIPAL: " Inchaço pelo corpo e urina espumosa "

- HDA: Paciente vem ao consultório relatando edema generalizado e urina 
espumosa de início há duas semanas. Nega febre, dor abdominal, hematúria, 
ou sintomas respiratórios iniciais.
Nega uso recente de novos medicamentos ou substâncias nefrotóxicas.

- HPP: DM2 há 4 anos. Sem outras comorbidades.

- Medicamentos em uso: Metformina 500 mg 1x|dia

- História Social: Nega tabagismo e consumo excessivo de álcool.

- História Familiar: Pai DM2.



📍 PONTOS-CHAVE: 
ANAMNESE E EXAME FÍSICO

- Exame Físico: 
Paciente lúcido, orientado, anasarcado, acianótico, anictérico, afebril, 
hidratado, normocorado, eupneico.
IMC 34Kg/m2.

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

AR: MV audível bilateralmente, sem ruídos adventícios, SatO2 99% em ar 
ambiente

ABD: globoso, depressível, indolor, sem massas ou visceromegalias
palpáveis. 

Membros inferiores:  edema +4|+4, panturrilhas livres, pulsos periféricos 
palpáveis e simétricos



📍 RACIOCÍNIO CLÍNICO 
Homem + 42 anos + obesidade + anasarca + urina 

espumosa + edema com 4+/4 de MMII + PA normal + 
início do quadro há 2 semanas + DM2 há 4 anos em uso 

de metformina 500mg dia 

Síndrome Nefrótica? 



📍 EXAMES COMPLEMENTARES

• Laboratório: 
-- Cr 0.6 mg/dL; 
-- Sorologias para HIV, Sífilis, Hepatite B e C negativas
-- Albumina: 2g/dL
-- Complemento normal.
-- Glicemia em jejum 90 mg|dL; Hemoglobina glicada 6.0%
-- Marcadores de autoimunidade negativos.
-- Anti-PLA 2R  Não reagente 
• Urina: proteinúria 24H → 7,4 gramas; EAS: 10 hem/CGA
• Fundoscopia: sem alterações 
• Ultrassonografia de rins e vias urinárias:  Rim direito 12 cm, Rim E 
11,5 cm. Relação corticomedular preservada. Espessura cortical: 1.2 cm



📍Síndrome Nefrótica
Proteinúria > 3,5G/24H + Edema + Hipoalbuminemia

📍 HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

GLOMERULOPATIAS PRIMÁRIAS 
[IDIOPÁTICAS]:

• Glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF)
• Nefropatia membranosa (NM)  ANTI-PLA2R +

• Doença de lesões mínimas (DLM)  MAIS 
COMUM NA INFÂNCIA 

• Glomerulonefrite membranoproliferativa 
CONSOME COMPLEMENTO 

SECUNDÁRIAS: 
• GESF (Obesidade)  insidioso
•  Diabetes Mellitus (nefropatia 

diabética) < 4 anos?  DM 
compensado | sem retinopatia 

• LES
• Infecções (HIV, hepatites B e C)

• Neoplasias
• Amiloidose

• Medicamentos (AINES, 
penicilamina)



📍 EXAMES COMPLEMENTARES 

✔ Hemograma | coagulograma | eletrólitos | perfil 
lipídico 

✔ Eletroforese de proteínas séricas e urinárias  avaliar 
pico monoclonal – mieloma múltiplo | Amiloidose

✔ Biópsia renal  Diagnóstico | Guiar tratamento 
- Padrão histológico
- Imunofluorescência e microscopia eletrônica 
- Pesquisa de antígenos glomerulares 

✔ Investigação de neoplasias: TC tórax | abdome | pelve  
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SEGUIMENTO  DO CASO



NEFROPATIA MEMBRANOSA

 SEGUIMENTO NO AMBULATÓRIO DE NEFROLOGIA:

 MO:     A                                                           B

A e B, Silver e HE, respectivamente.N = 70 glomérulos. 



NEFROPATIA MEMBRANOSA

 IMUNOFLUORESCÊNCIA:



NEFROPATIA MEMBRANOSA

 SEGUIMENTO NO AMBULATÓRIO DE NEFROLOGIA:

1. Restrição Na e H2O 

2. Diurético de alça

3. BRAT2  

4. Após 30d → introduzido Isglt2 

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



NEFROPATIA MEMBRANOSA

Kidney International (2021) 100, S1-S276



NEFROPATIA MEMBRANOSA



NEFROPATIA MEMBRANOSA
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