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PrOtE| n l’l rFia Quais exames pedir:

Testes para Screening:

o Dipstick (Fita Reagente) - Detecta proteinas com carga negativa = principalmente
ALBUMINA, falhando em detectar outro tipos de proteina (imunoglobuliuna, cadeia leve,
entre outras).

» Teste do Acido - teste semi-quantitativo que é sensivel para qualquer tipo de proteina.

Apos, quantificar:

o P/C (proteinuria / creatinuria) - Teste facil de aplicar, sujeito a falhas e variaces -
depende da valiacao diaria de proteinuria, sendo a coleta preferencial pela manha, para
evitar variacoes conforme ortostase.

o A/C (albuminuria / creatinuria) - Utilizado em contexto de Doenca Renal Crdnica, devido
a relacao de albuminuria com evento renal e cardiovascular.

 Proteinuria de 24 horas - Teste de escolha para avaliacao de glomerulopatias, por
evitar erros de variacdes ao longo do dia. Faixa de normalidade < 150mg/24h.

Na gestante, pelo hiperfluxo renal associado a gravidez, pode-se tolerar até
300mg em 24 horas.

Sindrome Nefrotica oefinindo..

Proteinuria Nefroética : : : : . :

 Hipoalbuminemia +I * Hiperlipidemia
|° 3,5g/24 horas OU +  Edema “ « Trombose
 3,0g/g de creatinina (P/C)

O paciente com proteinuria nefrotica e hipoalbuminemia ja pode ser classificado como
Sindrome Nefrdtica, visto o grau de edema ser variado no curso da doenca e tambeéem
durante o uso de diuréticos.

Proteinuria fora da faixa nefroéotica - Como Pensar?

Pensamos em mecanismos fisiopatoldgicos:

1. Glomerular - Geralmente, proteina mais elevada, com predominio de albumina, tendem
a sindrome nefrotica.

2. Tubular - Proteinurias mais baixas, maximo de 2g/24h.

3. Hiperfiltracao - Aumento de producao de proteinas e sua filtracdao, apresenam
proteinuria mas sem 0s componentes nefroticos, como em casos de paraproteinemias.

Inve Stiga 950 2 maneiras de pensar

Vale lembrar que a principal causa de Sindrome Nefrotica no adulto é a Diabetes.

4 Grandes Blocos:

* Doencas Infecciosas - Mais em cronicas: HCV, HBV, HIV, Sifilis, Esquistossomose e
Endocardite.

* Neoplasia - Rastreio é feito conforme habitual, dependendo de idade e sexo ou
investigativo em casos de sintomas.

 Autoimunidade - LES, Sjogren, AR, vasculites (avaliar solicitacao de FAN, Anti-DNA,
Complemento).

* Outros - Amiloidose, Pré-Eclampsia e Medicamentos.

Ou lembrar dos possivels padroes de lesao na biopsia:

Nefropatia : GESF
Membranosa | e DM
o Anti-PLA2R e Obesidade
o Neop|a5ias  Bifosfonatos
o Sifilis * HIV.
e LES  Hereditario
e HBV P .~
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Sempre avaliar hematuria:

« Hematuria com dismorfismo marca inflamacao glomerular e progndstico renal mais
reservado a curto prazo.

» Auséncia de dismorfismo - toda hematuria com proteinuria > 500mg deve levantar
suspeita para hematuria glomerular (sensibilidade e especificidade semelhante ao
dismorfismo).

® & @
BlOpSla Biopsiar ou nao, eis a questao!

 Todo paciente adulto com sindrome nefroética, exceto em:
» Diabetes de longa data com evolucao renal gradual;
« Sindrome nefrotica com anti-PLA2R positivo = Nefropatia Membranosa Primaria.
 Se sem sindrome nefrética:
 >1g com piora de funcao renal ou hematuria sem causa aparente;
 >500mg em pacientes com LES.

Material suplementar do Episddio 123: Caso Clinico - Sindrome Nefrotica




