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Resumo: Introducéo: A glomerulopatia C3 (GNC3) é uma doenca rara (1-3:1.000.000), caracterizada por
depositos de C3 na imunofluorescéncia (IF) de bidpsia renal. Provoca lesdo glomerular por
desregulagdo da via alternativa do sistema complemento e pode ser subdividida histologicamente
em doenca de depdsito denso e glomerulonefrite C3 de acordo com a microscopia €letronica.
Caso Clinico: VHGS, masculino, 4 anos e 9 meses, interna por hematUria macroscopica,
proteindria, hipertensdo arterial, sem edema. Boa evolugdo com furosemida para controle da
pressdo arterial. Exames iniciais. ecografia renal com aumento difuso da ecogenicidade, fator 3
do complemento (C3) reduzido: 33mg/dL, C4: 44mg/dL, creatinina 0,3mg/dL, Ureia 25mg/dL,
ASLO 400Ul/mL, Hb 10,5 g/L, albumina 2,8g/dL, colesterol 177mg/dL, TGC 127mg/dL,
STORCH néo reagente, relacdo proteindria / creatindria (UPC) 2,0mg/mg. Alta hospitalar com
resolucdo da hipertensdo, proteindria e hematlria macroscopica. Com a permanéncia de C3
consumido apos 60 dias e recidiva de proteindria macica (UPC 2,0mg/mg), realizada biopsia
renal, que evidenciou 2 glomérulos de 26 com proliferagdo endocapilar segmentar e crescentes
celulares. Imunofluorescéncia com deposito C3++. Recebeu prednisona 2mg/Kg/dia, sem
resposta. Associado enalapril 0,3mg/kg, com resposta parcial (UPC 0,54) e reducdo gradual da
prednisona. Discussdo: A GNC3 apresenta-se clinicamente com proteindria, hematUria,
hipertenséo e pode ter umainfeccdo de via aérea como desencadeadora. Em pediatria, o principal
diagnostico diferencial € o de GN pés infecciosa (sindrome nefritica). Se todas as caracteristicas
da GN ndo desaparecerem em 12 semanas, 0 paciente € considerado com GNC3. Conclusdo: A
GNC3 é uma doenca rara em criancas. E necessario que os pediatras analisem essa possibilidade
nas sindromes nefriticas, caso 0 C3 dosado apds 12 semanas ndo seja normalizado, a fim de
iniciar o tratamento adequado e evitar que a doenca progrida parainsuficiénciarenal terminal.
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