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RESUMO: Esta revisio de literatura reuniu livros da medicina e artigos publicados
preferencialmente em inglés, espanhol, francés e portugués nos tltimos cinco anos nas base de
dados PUBMED e SciELO com o objetivo principal de revisar a sindrome nefritica, indicando
sua fisiopatologia, causas, diagnéstico e tratamento. A sindrome nefritica é uma inflamacio dos
glomérulos renais que pode causar hematdria, proteintria e, frequentemente, edema,
hipertensio e disfuncdo renal. A inflamacio é desencadeada por infec¢des, doencas autoimunes
ou medicamentos, levando 4 deposi¢do de imunocomplexos e lesio glomerular. Cabe ressaltar
que o diagndstico envolve anilise de urina e bidpsia renal. O tratamento depende da causa e
inclui antibiéticos, imunossupressores e controle da pressio arterial. O progndstico varia,
podendo levar a insuficiéncia renal crdnica em alguns casos. Avangos recentes incluem terapias
direcionadas, mas ainda hé incertezas sobre a patogénese e biomarcadores. Afirma-se que o
diagndstico precoce e tratamento adequado sio cruciais para preservar a fung¢io renal.
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ABSTRACT: This literature review gathered medical books and articles published preferably
in English, Spanish, French and Portuguese in the last five years in the PUBMED and SciELO
databases with the main objective of reviewing nephritic syndrome, indicating its
pathophysiology, causes, diagnosis and treatment. Nephritic syndrome is an inflammation of
the renal glomeruli that can cause hematuria, proteinuria and, frequently, edema, hypertension
and renal dysfunction. Inflammation is triggered by infections, autoimmune diseases or
medications, leading to the deposition of immune complexes and glomerular injury. It is worth
noting that diagnosis involves urinalysis and renal biopsy. Treatment depends on the cause and
includes antibiotics, immunosuppressants and blood pressure control. The prognosis varies and
can lead to chronic renal failure in some cases. Recent advances include targeted therapies, but
there are still uncertainties about the pathogenesis and biomarkers. It is stated that early
diagnosis and appropriate treatment are crucial to preserve renal function.

Keywords: Nephritic Syndrome. Glomerulonephritis. Hematuria. Proteinuria.

' Graduando em medicina, Universidade Nove de Julho - Campus Sdo Bernardo do Campo.
* Graduada em biomedicina, Faculdade de Sinop (FASIPE).

? Faculdade Sdo Leopoldo Mandic Campinas.

4 Discente de medicina, Centro Universitario Serra dos Orgﬁos - UNIFESO.

’ Cursando medicina, Unilago - Sdo José do Rio Preto.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sio Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
ISSN: 2675-3375

2809


https://doi.org/10.51891/rease.v10i11.16817

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

RESUMEN: Esta revisién de la literatura reunié libros y articulos de medicina publicados
preferentemente en inglés, espafiol, francés y portugués en los tltimos cinco afios en las bases
de datos PUBMED vy SciELO con el objetivo principal de revisar el sindrome nefritico,
indicando su fisiopatologia, causas, diagndstico y tratamiento. El sindrome nefritico es una
inflamacién de los glomérulos renales que puede provocar hematuria, proteinuria vy,
frecuentemente, edema, hipertensién y disfuncién renal. La inflamacién es provocada por
infecciones, enfermedades autoinmunes o medicamentos, lo que provoca el depésito de
complejos inmunitarios y dafio glomerular. Vale la pena sefialar que el diagnéstico implica
anélisis de orina y biopsia de rifién. El tratamiento depende de la causa e incluye antibiéticos,
inmunosupresores y control de la presién arterial. El pronéstico varia y en algunos casos puede
provocar insuficiencia renal crénica. Los avances recientes incluyen terapias dirigidas, pero atn
existen incertidumbres sobre la patogénesis y los biomarcadores. Se afirma que el diagnéstico
precoz y el tratamiento adecuado son cruciales para preservar la funcién renal.

Palabras clave: Sindrome Nefritico. Glomerulonefritis. Hematuria. Proteinuria.

1 INTRODUCAO

A sindrome nefritica (SN) é uma condi¢do com distribui¢do global, mas sua ocorréncia
varia significativamente entre as populagdes. Diversos fatores contribuem para essa variacio,
incluindo idade, etnia, localizagdo geografica e as condi¢des socioecondmicas de cada regido. As
glomerulonefrites primérias, como a nefropatia por IgA e a glomerulonefrite pds-
estreptocdcica, sio exemplos claros dessa disparidade. Enquanto a nefropatia por IgA é mais
frequente em paises asidticos e caucasianos, a glomerulonefrite pds-estreptocécica tem maior
incidéncia em populagdes com acesso limitado a cuidados de satide e saneamento bésico
(SCHRIER, 2017; TAPIA e BASHIR, 2023; TITAN, 2013).

As doengas sistémicas também exercem um papel importante no panorama
epidemiolégico da SN. O lapus eritematoso sistémico, por exemplo, pode afetar os rins em até
60% dos pacientes, sendo mais comum em mulheres e individuos de ascendéncia africana e
asidtica. O diabetes mellitus, outra doenca sistémica com alta prevaléncia global, é uma das
principais causas de doenca renal crénica, contribuindo significativamente para os casos de SN
secundéria.

A idade é outro fator que influencia a distribuicio da SN. A glomerulonefrite pés-
estreptocdcica, por exemplo, é mais comum em criancas, enquanto a nefropatia por IgA
predomina em adultos jovens. As condi¢des socioecondmicas também desempenham um papel
importante, especialmente no caso da glomerulonefrite pds-estreptocécica, que tem maior
incidéncia em paises em desenvolvimento com acesso precirio a servigos de satide e saneamento

basico.
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O cenirio epidemioldgico da SN estd em constante transformacio, impulsionado por
fatores como o aumento da prevaléncia de doencas crénicas, como diabetes e hipertensio
arterial, e o envelhecimento da populacio. Essas tendéncias impactam diretamente a incidéncia
da SN secundiria e aumentam os desafios para a satide ptblica. Nesse contexto, a identificagio
de fatores de risco e o desenvolvimento de estratégias de prevencio sio cruciais para reduzir a
carga global da SN. A implementacdo de programas de satide ptblica que visem melhorar o
acesso a cuidados de satde e saneamento bésico, especialmente em paises em desenvolvimento,
é fundamental para controlar a incidéncia da glomerulonefrite pés-estreptocécica.

Logo, tendo em vista a grande importincia desta temdtica dentro do contexto da satde,
o presente estudo tem como objetivo revisar a sindrome nefritica, indicando sua fisiopatologia,

causas, diagndstico e tratamento.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Nephritic
syndrome”.

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado 2 filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

Nos meses de outubro e novembro de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma
busca minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A selecio incluiu a leitura
dos titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 43 dos 145 artigos encontrados
foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura a seguir

(Figura 1)(Figura 2):
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Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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Fonte: TAKATSU L, et al., 2024.

Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada
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,
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em
vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se

os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A patogénese da sindrome nefritica envolve uma complexa interagio entre fatores
imunolégicos, inflamatérios e hemodinimicos. A resposta inflamatéria glomerular ¢é
desencadeada por uma variedade de estimulos, incluindo infec¢des, doencas autoimunes,
medicamentos e toxinas. A deposi¢io de imunocomplexos nos glomérulos é um mecanismo
comum na maioria das formas de sindrome nefritica. Esses imunocomplexos ativam o sistema
complemento e recrutam células inflamatérias, como neutréfilos e macréfagos, que liberam
mediadores inflamatérios e causam danos aos glomérulos (ALHAMOUD et al., 2021).

As alteracdes na hemodindmica glomerular também contribuem para a fisiopatologia da
sindrome nefritica. A vasoconstri¢io das arteriolas aferentes e eferentes, mediada por
substincias como angiotensina II e endotelina, reduz o fluxo sanguineo renal e a taxa de
filtragcio glomerular. A lesdo glomerular também pode levar a proliferagio celular e 4 expansio
da matriz mesangial, o que contribui para a obstrucdo do fluxo sanguineo glomerular.

A sindrome nefritica pode ser classificada em primaéria, quando a doenga se origina nos
préprios rins, ou secundiria, quando é uma manifestagio de uma doenga sistémica. As causas
primdrias mais comuns incluem: glomerulonefrite pés-estreptocécica, nefropatia por IgA e
glomerulonefrite membranoproliferativa. J4 as causas secundirias de sindrome nefritica
incluem: doengas autoimunes, infec¢des (incluindo por COVID-19), medicamentos e
neoplasias (DHEIR et al., 2020; YASRI e WIWANITKIT, 2021; ZHANG et al., 2023).

O diagnéstico da sindrome nefritica baseia-se na histéria clinica, exame fisico e exames
complementares. A hemattria é um achado cardinal, geralmente macroscépica (urina
avermelhada ou marrom), mas pode ser microscépica (detectivel apenas ao exame
microscépico da urina). A proteintria também é um achado comum, variando de leve a
nefrética (> 3,5 g/dia). Outros achados laboratoriais incluem elevacio da creatinina sérica,
hipoalbuminemia e dislipidemia (HASMI e PANDEY, 2023).

A anilise do sedimento urindrio é crucial para o diagnéstico da sindrome nefritica. A
presenca de eritrécitos dismérficos e cilindros heméticos sugere fortemente uma origem
glomerular da hemattria. A biépsia renal é o padrio-ouro para o diagndstico definitivo da
sindrome nefritica e permite a classificacdo histolégica da doenga, o que é essencial para guiar
o tratamento e o progndstico.

Quanto ao tratamento da sindrome nefritica depende da causa subjacente, da gravidade
da doenca e das manifestacdes clinicas. As medidas gerais incluem repouso, restri¢io de sal e
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liquidos, e controle da pressdo arterial. O tratamento especifico pode incluir antibiéticos,
imunossupressores, terapia antiplaquetdria e anticoagulante (especialmente em pacientes com
risco aumentado de trombose) e tratamento da doenca de base, tendo como principais
correlagdes o diabetes mellitus, ldpus eritematoso sistémicos ou infec¢es cronicas
(JOHNSON, FEEHALLY e FLOEGE, 2016; ONG, 2022).

No caso de glomerulonefrite pés-estreptocdcica, o tratamento com antibidticos é
indicado para erradicar a infecgio estreptocédcica. Corticosteroides, ciclofosfamida e outros
imunossupressores sio usados no tratamento de glomerulonefrites autoimunes e outras formas
de sindrome nefritica com inflamacdo glomerular significativa.

Ressalta-se que o prognéstico da sindrome nefritica varia de acordo com a causa
subjacente, a gravidade da lesdo glomerular e a resposta ao tratamento. A glomerulonefrite pds-
estreptocdcica geralmente tem um bom prognéstico, com resolugio completa na maioria dos
casos. No entanto, algumas formas de sindrome nefritica, como a glomerulonefrite rapidamente
progressiva, podem levar 3 insuficiéncia renal crénica e exigir didlise ou transplante renal.

Nos dltimos anos, houve avancgos significativos na compreensio da fisiopatologia da
sindrome nefritica, com a identificagio de novos alvos terapéuticos. O desenvolvimento de
terapias direcionadas, como inibidores do complemento e anticorpos monoclonais, possuem o
potencial de revolucionar o tratamento da sindrome nefritica e melhorar o prognéstico dos
pacientes (MOURA, FREITAS e MOURA-NETO, 2024; TAHERI, 2022).

Porém, apesar dos avancos recentes, ainda existem muitas 4reas de incerteza na
sindrome nefritica. A patogénese precisa de muitas formas de glomerulonefrite ainda nio é
totalmente compreendida. A identificacio de biomarcadores para prever a progressio da doenca
e a resposta ao tratamento continua sendo um desafio. Além disso, sdo necesséirios mais estudos

para avaliar a eficdcia e seguranga a longo prazo das novas terapias direcionadas.

4 CONCLUSAO

A sindrome nefritica é uma condi¢do clinica complexa com diversas causas e
manifesta¢Ses clinicas. O diagnéstico precoce e o tratamento adequado sio essenciais para
prevenir a progressio da doenca e preservar a fungio renal. Os avangos recentes na compreensio
da fisiopatologia da sindrome nefritica e o desenvolvimento de novas terapias oferecem
esperanca para melhorar o progndstico dos pacientes. No entanto, sio necessarios mais estudos

para elucidar as 4reas de incerteza e otimizar o manejo dessa condi¢io desafiadora.
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