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‘ff DIAGNOSTICO = INTRODUCAO

Pode ser feito através do diagndstico clinico e laboratorial, outros exames sdo importantes para A sindrome nefrética (SN) é definida pela pre-

confirmar ou excluir doengas subadjacentes e suas etiologias. senca de proteindria (>3,0-3,5 g/1,73m2 /dia
i ; em adultos), hipoalbuminemia (<3,0 g/dl) e

DIAGNOSTICO CLINICO: edema, frequentemente acompanhada de hip-

erlipidemia, hipercoagulabilidade e outras al-
] teragdes clinico-laboratoriais. Diversas lesdes

. Edema, presengade | | Manifestagdes clinicas como perda aguda da fungdo renal, fenémenos !

' urinaespumosa ! ! tromboemboélicos, infecgdes e hipertensio arterial ' glomerulares podem desencadear SN, sendo
R —— R R / as condigdes mais comuns as glomerulopatias
AR N primarias e as formas secundarias de glomeru-

. Manifestagdes clinicas das doengas de base como diabetes, lUpus, | lonefrite associadas a doencas sistémicas
infecgGes bacterianas ou virais, uso de medicamentos e neoplasias

[l CID-10

T N TTTTTTTTTTmmoosososooosososoooooooooos v ; Sindrome nefrética - anormalidade \E
i Examedeurina | .  Proteinuria de 24h na sindrome nefrética | | Hipoalbuminemia ) glomerular minor '
i comproteindria ! ! (acimade3,0g/24hou3,5g/1,73m2 /dia) ! ! (abaixode3,5g/dl) :

I o ) N04.1| Sindrome nefrdtica - lesdes :
e N R ‘~) glomerulares focais e segmentares

i Dislipidemia . : Diagnéstico histopatolégico . T

IR e ! Sindrome nefrdtica - glomerulonefrlte.
. . membranosa difusa K

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO: . ST

L . ., ) ) L Sindrome nefrética - glomerulonefrlte.
Como o diagndstico definitivo da glomerulopatia é estabelecido pelo exame histopatolégico, a proliferativa mesangial difusa i
maioria dos casos deve ter estudo do tecido renal, hemograma com plaquetas, creatinina sérica, E

glicemia, exame de urina, teste anti-HIV, teste anti-HCV, HbsAg, anti-HBc total, exame sorolégico Sindrome nefrética - glomerulonefrlte :
para sifilis, fator antinuclear e dosagem de complemento (C3, C4). E quando disponiveis, em proliferativa endocapilar difusa i

carater complementar, anti-DNA dupla hélice, crioglobulinas, anticorpo anticitoplasma de

neutréfilo [ANCAC (citoplasmatico)] e ANCAp (perinuclear), entre outros. ) Sindrome 7niefrot|c:';17glorﬁé}ulone%t:lte :
mesangiocapilar difusa

-@ ’gfﬁd;&h&iﬁéﬁ’éﬁ&é’-’ab’e’ﬁéé’dé ””” )
. ~ eposito denso K
(& CRITERIOS DE INCLUSAO i

NO4 77 Sindrome nefrética - glomerulonefrlte.
---------------------------------------------- | 4 \ ') difusa em crescente /

Serdo incluidos neste PCDT pacientes SN definida pela presencade | .
adultos com mais de 18 anos, que proteindria (>3,0-3,5 g/1,73m2 /dia ’ G }
t int tq . em adultos), hipoalbuminemia (<3,0 N04.8 Sindrome nefrotica - outras y
apresentarem os seguintes criterios: g/dl) e edema, frequentemente I

acompanhados de hiperlipidemia, Sindrome nefrética — n3o i
hipercoagulabilidade e outras especificada p
alteragdes clinico-laboratoriais; | =0 oootooooooiooooooooooooooooooooooos ’

. J

N

Diagndstico histopatologico de

material de bidpsia renal referentes

aos diagndsticos especificados nos
L codigos de N04.0 a N04.9 da CID-10;




— [

Outros critérios que Presenca de proteinuria nefrética (>3,0-3,5 g/1,73m? de superficie corporal/dia), mesmo sem o quadro completo de SN;

justificam a inclusdo: forma rapidamente progressiva de glomerulopatia, com perda aguda de fungdo renal de rdpida evolugdo, ao longo de dias
ou semanas, geralmente em associagao a manifestagdes de sindrome nefritica aguda;

.

Apos o tratamento imunossupressor inicial da glomerulopatia primdria, em que o paciente apresente posteriormente

a uma resposta total ou parcial (ver critérios de resposta ao tratamento no protocolo completo): recidivas frequentes,
dependéncia ao uso de corticosterdide (prednisona), dependéncia ao uso de outros imunossupressores (ciclofosfamida,
ciclosporina), ou resisténcia ou intolerancia ao tratamento inicial com prednisona ou outro imunossupressor, em que a

mudanga do medicamento é fundamental para tratamento e controle da doenga, e para nefroprotegao;
.

Pacientes com SN nos quais a contraindicacdo para realizagdo de bidpsia renal seja absoluta (ex., coagulopatia,
anticoagulacgdo plena) ou relativa (rim Unico, hipertensdo arterial resistente ao tratamento, gestac¢do, infec¢do do trato
urindrio persistente), quando se pode dispensar a bidpsia e incluir o paciente em protocolo de tratamento baseado nos
achados clinicos e nos exames laboratoriais.

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos deste Protocolo Hipersensibilidade ou contraindica¢des Neoplasia maligna em atividade (de pulm3o, pele
0s pacientes que apresentarem clinicas para o uso de prednisona ou outros — exceto carcinoma de células escamosas, mama,
uma das condices abaixo, L imunossupressores (ciclofosfamida, ciclosporina); e colon, entre outras);
e estes critérios devem ser N\ \
individualizados e sempre Creatinina sérica superior a 3,5mg/dl, com doenca Contraindicagdes especificas para uso de
avaliados pela equipe assistente renal cronica estagio 4 (TFG entre 15 e 29 ml/min ciclofosfamida: qualquer uma das seguintes
e pela urgéncia do tratamento: /1,73 m2 SC) ou estagio 5 (TFG < 15 ml/min /1,73 evidéncias de disfungdo da medula 6ssea:
m2 SC), com ou sem evidéncia de rins diminuidos a) contagem de leucdcitos abaixo de 3.000/
ou contraidos (< 9 cm) — porém com o caso sendo mm?; b) contagem de neutrdfilos abaixo de
individualizado e atentando-se para a elevagdo de 1.500/mm?; ou c) contagem de plaquetas
creatinina sérica por insuficiéncia renal aguda; ou abaixo de 50.000/mm?,
|\ J . J

& TRATAMENTO

Tratamento de pacientes adultos com SN é amplo e inclui o tratamento do edema nefrético, o controle da pressdo arterial (PA) e da dislipidemia, a profilaxia de
infeccdes e a prevengdo dos fendmenos tromboembdlicos, por meio de medidas medicamentosas e ndo medicamentosas.

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Orientagdo dietética geral com aporte Controle do peso diario e medida do
caldrico-proteico adequado volume urindrio de 24h

' 1 Losartana potassica: comprimidos de 50 mg !
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' Hidroclorotiazida: comprimidos de 12,5 e 25 mg Espironolactona: comprimido de 25 e 100mg

N

Nota: As posologias desses farmacos e de outros utilizados, estdo especificadas na Portaria Conjunta n2 8, de 14 de abril de 2020.
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Diuréticos - devem ser usados com cautela, especialmente
guando existe a suspeita de hipovolemia e risco de induzir
perda aguda de fungdo renal. A furosemida é a mais utilizada
no tratamento devido a sua curta duragdo de agdo. Deve ser
usado 2 a 3x/dia (40 a 120 mg por dose). Os diuréticos tiazidicos
(ex. hidroclorotiazida) ou os bloqueadores do sistema renina-

Albumina humana — sua indicagdo no edema nefrético grave deve
ser individualizada, ndo sendo possivel seu uso sistematico. Nos
pacientes hipovolémicos com maior grau de hipoalbuminemia o uso
de albumina pode ter beneficio terapéutico. Dose preconizada: 20%
ou 25% (20 g ou 25 g/100 ml) € 0,5 g/kg de peso EV em 1 hora, 2 a
3x/dia. No final da infusdo de albumina, administra-se 1 a 2 ampolas
angiotensina-aldosterona (BSRA) (ex. losartana potassica) podem de furosemida 20 mg EV para promover excre¢ao de Na e aumento

ser associados a furosemida da diurese

.
.
.
.

Ultrafiltragdo isolada e
hemofiltragdo - estd
indicada nos raros casos de
edema nefrético refratario

Controle da dislipidemia:
Sugere-se o uso dos inibidores
da HMG-CoA redutase
(estatinas) e o uso de fibrato (p.
as medidas citadas acima ex., fenofibrato, ciprofibrato ou

explicitadas. genfibrozila).

Controle rigoroso da PA
(meta abaixo de 130/80
mmHg) - uso iECA e dos
BRAs como terapia de
primeira escolha.

Uso de anti-proteinuricos: Em pacientes
com glomerulopatias primarias, a redugdo
da proteinuria pode ser alcangcada por
meio do uso de iECAs (p. ex., enalapril,
captopril) ou dos BRAs (p. ex. losartana).

N

.
.
N
.
N
.
N

b Prevencdo de fendmenos tromboembdlicos: Deve ser realizada pacientes de maior risco, com albumina < 2,0-2,5 g/dl e proteinuria
persistente > 10g/dia. Além disso, fatores como sexo masculino, hipovolemia clinica e ETV prévios. Neste caso, preconiza-se o uso de
anticoagulante oral (p. ex. varfarina sddica) para manter o INR entre 2-3 enquanto persistir o estado nefrético. O uso de anticoagulagdo
! profilatica com heparina subcutanea (5.000 U SC cada 8-12 h) esta indicado em internagdes por doengas intercorrentes e necessidade de
repouso no leito.

\ Profilaxia de infeccBes | ! Profilaxia de parasitoses | | Suplementagdo de Calcio e VitaminaD | | Vacinacdo !

Nota: Os detalhes estdo especificados na Portaria Conjunta n2 8, de 14 de abril de 2020.

#* MONITORIZACAO

Associag¢do de diuréticos, recomenda-se monitorizar
hipocalemia e alcalose metabdlica. A perda de peso
corporal ponderal didria ndo deve ultrapassar 1,5-
2,0 kg, pois, além disso, existe o risco de marcada
hipovolemia induzindo IRA, principalmente em
idosos. Os mecanismos de resisténcia aos diuréticos
podem ser multiplos, devendo-se afastar ma
adesdo aos medicamentos e a restricdo de Na,

o que pode ser confirmado pela dosagem de Na
urindrio de 24h.

O monitoramento
da resposta a terapia
imunossupressora sera
realizada por critérios
clinicos e laboratoriais,
visando a uma resposta
total ou parcial (vide
critérios de resposta ao
tratamento).

Exames mensais de: creatinina sérica, proteinuria de
24 horas ou indice proteina/creatinina em amostra
de urina aleatdria, albumina sérica, exame de urina
(fisico, quimico e sedimento urinario), hemograma,

plaquetas, glicose e hemoglobina glicada. O perfil
lipidico (colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL
e triglicerideos) deve ser solicitado ao término do
tratamento para verificar sua normalizagdo.

= e mm e e
N
N

Para controle e corregdo dos efeitos adversos do estado nefrdtico (e também nos casos de recidiva da SN apds resposta inicial) e das intervengdes terapéuticas,
como do uso de diuréticos de alga (furosemida), IECA e BRA, deve-se proceder a dosagem sérica de Na, K, reserva alcalina (bicarbonato) e Ca. O controle da
hipertensdo arterial sistémica associada a doenga parenquimatosa renal ou aos eventos adversos dos imunossupressores como corticosteroides e inibidores de
calcineurina, deve ser rigoroso e a PA deve ser verificada a cada consulta.
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Figura 1 — Fluxograma de tratamento - Sindrome Nefrética Primaria em Adultos

N
Adulto com diagndstico de sindrome | ... .....ceeeet
nefrética primaria )
|
N
Acompanhamento em Servigo
Especializado em Nefrologia | ..
|
N
Seguir medidas gerais de tratamento de
acordo com o tipo de doenga primaria renaL

Possui critérios de
inclusdo?

Exclusdo Possui algum critério
do PCDT - de exclusdo?

Medidas gerais de tratamento:

Diagnéstico: clinico + labortorial + anatomopatoldgico + diferencial

e Restrigdo de sal, uso judicioso de diurético para tratamento de edema, de inibidores da enzima
conversora de angiotensina para redug¢do da proteinuria, de estatinas apra tratamento da
dislipidemia e anticoagulagdo no caso de fenémenos trombo embdlicos.

Critérios de inclusdo:

e Presenca de edema, dislipidemia a excre¢do urinaria acima de 3,5g de proteina por 1,73 m2/24
horas ou acima de 50 mg/kg/24 horas ou indice proteina/creatinina (IPC) em amostra aleatéria

de urina acima de 3.

Critérios de exclusdo:

¢ Hipersensibilidade ou contraindicagdo aos medicamentos, impossibilidade de adesdo e

companhamento continuo.

e Observar também critérios de exclusdo especificos de cada medicamento*.

Diagnéstico histopatoldgico

( e ) (

AGM )

Prednisona

Recidiva?

.

Manter tratamento e
monitorar

Novo curso de
corticoide

'

Recidivas frequentes ou dependéncia, resisténcia
ou intolerancia ao corticoide?

Ciclosporina

Associar corticoide e em
baixa dose a ciclofosfamida
ou ciclosporina

Manter tratamento
e monitorar

*Critérios de exclusao:

GNMI

Ciclofosfamida +
Prednisona

Prednisona

Recidiva?

)

Manter tratamento e
monitorar

¢ Para ciclosporina: neoplasia maligna em atividade, hipertensdo arterial ndo controlada,
taxa de filtragdo glomerular abaixo de 40 ml/min/1,73 m? de superficie corporal;

e Para ciclofosfamida: gestagdo, qualquer uma das evidéncias de disfungdo da medula
Ossea (contagem de leucdcitos abaixo de 3.000/mm?3, neutrdfilos abaixo de 1.500/mm?

ou plaquetas abaixo de 100.000/mm?.

progressica?

Meédio ou alto risco de progressao Forma rapidamente
‘ para insuficiéncia renal? T

GNlga

Forma rapidamente
progressiva?

]

Ciclofosfamida +

Prednisona - .
corticoide pulsoterapia

Prednisona

'

Resisténcia?

s

Manter tratamento e

Ciclosporina -
monitorar

Legenda com os diagndsticos histopatolégicos:

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta
rdpida dos principais temas abordados no PCDT. A versdao completa corresponde a
Portaria Conjunta N2 8, de 14 de abril de 2020. E pode ser acessada em

http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes.

AGM AlteracGes glomerulares minimas
GESF Glomeruloesclerose segmentar e focal
GNM Glomerulopatia membranosa
GNIgA Glomerulonefrite por IgA
GNMP Glomerulonefrite membranoproliferativa
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