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Importancia

* As doencas glomerulares sao importante causa de doenca
renal cronica terminal (DRCT)

* No Brasil a sociedade brasileira de nefrologia aponta como
terceiro lugar nas causas de DRCT em individuos em
programa de dialise.

O diagnostico de doencas glomerulares nao se restringe aos
classicos sinais e sintomas da sindrome nefrotica ou
nefritica, por isso é importante o seu reconhecimento para

um correto diagnodstico e tratamento antes que ocorram
lesOes definitivas. 6\)
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Conceito de Hematuria

* Presenca de 5 ou mais hemacias por campo,
com aumento microscopico de 400x na urina
centrifugada



Fitas Reagentes (Dipstick)




Fitas Reagentes (Dipstick)

e Detecta a presenca de hemoglobina (livre ou
intraeritrocitaria) e de mioglobina

* Pode detectar 5-10 hemacias/ul (0,2 mg/dl de
hemoglobina) com uma sensibilidade de 91-
100% e uma especificidade de 65-99%

T C@NEP MT i)
www.conepmt.com.br L
IPNA 05




O maior evq‘g;tio do-PMR do Brasill S : = g+ %




Tipos de Hematuria

- Macroscoépica ou Microscopica
- Persistente ou intermitente
- Sintomatica ou assintomatica



COMO IDENTIFICAR
UMA HEMATURIA
GLOMERULAR?

Canaressa de Nefrologhy
Pediatrica ge Mata Grossa



Cor da urina
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Dismorfismo Eritrocitario
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Cilindros Hematicos
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Proteinuria
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Exames adicionais

* Hemograma, PCR Ureia, Creatinina,
eletrolitos, Colesterol, Triglicerideos, Proteinas
totais e fracoes, C3/C4/ CH50, ASLO/Anti-
Dnase B, FAN, ANCA, Anti-DNA, Culturas,
Sorologias hep B,C,HIV, Urina 24h(Clearence,
proteinuria) Analise urinaria da familia,
Ultrasson de Rins e Vias urinarias.
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Quadro Clinico

Apresentacao varavel de acordo com o tipo e
extensao da lesao.

Edema, hipertensao arterial e hematuria

macroscopica, embora inespecificos, sao achados
comuns.

Geralmente nao dolorosa
Prostatismo; febre &
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- Causas de Hematuria
Glomerular em Pediatria

Pediatrica de Mato Grosso
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Infecciosas

Glomerulonefrite aguda pos-infeciosa

Endocardite bacteriana
Hepatites

HIV

Nefrite do shunt
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Primarias

Nefropatia IgA
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osclerose segmentar focal

onefrite proliferativa e mesangial

onefrite membranoproliferativa
onefrite membranosa
onefrite extracapilar
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Sistemicas

Nefrite de PHS

Sindrome hemolitico urémico (SHU)

Nefropatia diabética

Nefrite LUpica

Amiloidose

Poliarterite nodosa

Sindrome de Goodpasture &
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Herediarias

e Sindrome de Alport
* Nefropatia por membrana basal fina



Indicacao de Biopsia Renal

Hematuria associada a proteinuria nefrotica
Suspeita de LES ou outra patologia sistémica

Evolucao prolongada de uma hematuria microscopica
persistente com proteinuria

Hematuria macroscopica recorrente (suspeita de nefropatia
IgA ou sindrome de Alport)

Glomerulonefrite aguda com diminuicao do Complemento>
8 semanas de evolucao

Deterioracao da funcao renal 6\)
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Considerar Biopsia Renal

e Hematuria isolada + historia familiar de DRC

* Hematuria macroscopica sem etiologia
definida pela investigacao nao invasiva

 Hematuria microscopica persistente com
investigacao negativa apos 2 anos de
seguimento &
)

e
A
o CONEP-MT
\xrwv-;.conc—pmt.com.br Conaressa do i
e 0 IPINA St



Tratamento

* Tratamento da doenca de base

* Tratamento de suporte: inibidor da
ECA/Angiotensinogénio; 6mega 3

* Tratamento especifico: corticoesteroides,
imunossupressores, pulsoterapias
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Glomerulonefrite Difusa Aguda
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DIAGNOSTICO

Historia compativel e Exame fisico

Evidéncia de infeccao estreptococica: Antiestreptolisina-O
(90% das faringites, Desoxirribonuclease B e a
nicotinamida-adenina de nucleotidase, Anti-
estreptokinase).

EAS: hematuria dismorfica, leucocituria, cilindros
hematicos.

Reducao do complemento sérico: CH50 e fracao C3

Insuficiéncia Renal Aguda: geralmente ocorre elevacao , e)
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INDICACAO DE BIOPSIA RENAL

Hematuria macroscopica > 4 semanas
Uréia elevada > 4 semanas

Hipertensao arterial > 4 semanas
Oligoanuria > 48 a 72h

Complemento sérico reduzido> 8 semanas
Componente nefrotico > 4 semanas
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TRATAMENTO

Repouso: enquanto persistirem o edema e a hipertensao

Medidas dietéticas: Restricdo hidrica de 400ml/m?%dia e
dieta acloretada (alvo de 300mg de Na/dia)

Antibioticoterapia: erradicacao de foco estreptococico —
preferéncia para P. Benzatina

Diuréeticos: Nao deve ser usado de rotina, mas apenas
qguando ha complicacoes relacionadas a hipervolemia
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TRATAMENTO DAS COMPLICACOES

e Congestao circulatoria: Furosemida com dose 1-4mg/Kg/dia;
Se houver edema agudo de pulmao considerar O2 inalatério e
sedacao com morfina. O emprego de digitalico nao esta
indicado.

* Encefalopatia hipertensiva: Vasodilatadores endovenosos
como nitroprussiato, ou orais como nifedipina, anlodipina e
hidralazina.

* |nsuficiéncia renal aguda: controle rigoroso da volemia,
controle da hiperpotassemia e se necessario indicar dialise
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