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Glomerulopatia Com C3 Dominante: Um Relato De Caso
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A glomerulopatia com C3 dominante (C3G) é um raro tipo de glomerulonefrite em que, devido a
desregulacdo da via dternativa do complemento, ha deposicdo de C3 nos glomérulos. Afeta
criancas e adultos jovens, com uma estimativa de incidéncia de 1-2 por milhdo por populacdo
total. O quadro clinico mais comum inclui hematuria, proteindria, e, alguns, hipertensdo. L.G.S.,,
sexo feminino, 9 anos, previamente higida, foi admitida no hospital por apresentar-se com
sindrome nefritica aguda rapidamente progressiva associada a descamagdo pamo-plantar e
xerodermia. Ainda, obteve diagnostico presuntivo de Dengue (DEN) 15 dias antes do evento
glomerular. Nos exames laboratoriais iniciais, foram identificados Uréia séricas 230mg/dL,
Creatinina séricac 4,1mg/dL, EAS com hematlria e proteindria, SPOT urinério: 22,22.
Hemograma, enzimas hepéticas e dosagem de colesterol dentro da normalidade. Ultrassom
Abdomina Total sem alteragOes significativas exceto por rins com aumento da ecogenicidade
cortica sem perda da relacdo cortico-medular e tamanhos normais. Foram aavancadas as
hipéteses de glomerulonefrite pos-infecciosa (DEN), Insuficiéncia Renal Crénica agudizada,
glomerulonefrite em vigéncia de doenca ndo infecciosa priméria ou secundéria. Diante destas
hipéteses, foram realizados 3 dias de pulsoterapia associado a anti-hipertensivos para controle
dos niveis pressoricos. Foi coletado sangue para dosagens de complemento sérico fragbes C3 e
C4, sorologias e auto-anticorpos. A crianca respondeu a terapia inicial proposta, com melhora
gradativa da funcéo renal e hipertensdo arterial. Os exames especificos mostraram C3 reduzido,
C4 normal e demais sorol ogias/auto-anticorpos ndo reagentes. A biopsia renal percutanea definiu
0 caso como glomerulopatia com C3 dominante e atividade crescéntica focal, favorecendo
etiologia poOs infecciosa. A C3G €& uma doenca crénica e tende a ter um curso
remitente/recidivante, com gravidade varidvel. H& possibilidade de remissdo esponténea, e as
crises estéo frequentemente associadas a quadros infecciosos. O diagnéstico de C3G é redlizado
através de bidpsia renal. Testes genéticos, ensaios de autoanticorpos e funcionais da via do
complemento também sdo recomendados rotineiramente. Na maioria dos casos de C3G na fase
aguda, o nivel sérico de C3 é baixo e C4 normal. O C3 circulante tende a permanecer baixo e sua
normalizacdo é sina de remissdo persistente. O prognostico depende de fatores como a gravidade
da proteindria no inicio, aidade de inicio e o grau de fibrose na bidpsia renal. O manegjo da C3G
inclui controle da pressdo arterial e proteindria, € em aguns casos, imunossupressores. As
abordagens terapéuticas personalizadas e direcionadas a inibicdo do complemento ainda
permanecem em estudo. Ressalta-se a importancia do pediatra geral reconhecer os padrées de
apresentacdo de glomerulonefrites, tendo em vista a importancia de fazer uma hipotese
diagnostica coerente para a avaliacdo adequada e eventual intervencéo precoce.
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