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OBJETIVO: Avdliar a evolucdo dos portadores de sindrome nefrética (SN) com depédsito de Clq
confirmados por imunofluorescéncia(lF), associando-o como marcador de maus prognéstico na
doenca renal. METODOS: Estudo retrospectivo de 83 Bidpsias, onde analisamos a evolucéo dos
pacientes com SN com Clqg confirmado por IF, excluindo LES e Nefropatia por IgA.
Analisamos, através da revisdo de prontudrios, a progressdo quanto: patologia renal, remissao,
recaida, cortico-dependéncia, cortico-resistente, associacdo de drogas, didise e funcdo rendl,
correlacionando com a literatura o papel do C1lq como marcador de mau prognéstico quanto
presente com Sindrome Nefrética, principalmente no complexo Lesdo Minima/Glomérulo
Esclerose Segmentar e Focal(LM/GESF). RESULTADOS: Dos 83 pacientes, 12(14,45%)
pacientes apresentaram C1g+, destes 2 excluidos(Nefropatia |gA/LUpus). Desses 10 restantes,
2(20%) com remissdo, 3(30%) com recaida, 2(20%) cortico-dependente, 5(50%) cértico-
resistente, 7(70%) necessitaram associacdo de anti-hipertensivos, 5(50%) dialise. Na Biopsia
renal: 40% GESF, 0 LM, 10% Complexo LM/GESF, 20% Glomerulopatia Membranosa, 30%
outras patologias. CONCLUSAQ: Cl1q quando presente apresentou-se como marcador de mau
prognostico, principa mente, quando associado a LM/GESF, com taxa de didlise, necessidade de
associacdo anti-hipertensivos e corticorresisténcia séo maiores quando comparados as demais
patologias C1g+.
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