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Nefropatia Membranosa

A nefropatia membranosa, que
também se pode designar
glomerulopatia membranosa ou
glomerulonefrite membranosa, diz
respeito a uma condicdo em que 0s
filtros renais se encontram
danificados, levando a que o rim
permita a passagem de proteinas
para a urina. Num pequeno grupo

de pacientes, este problema pode
piorar, levando a que os rins percam
a sua fung¢do ao longo do tempo. Para
mais informagdes, consulte o folheto
Nefrite.

A nefropatia membranosa ocorre em
cerca de 2 em cada 10.000 pessoas e
pode surgir em qualquer idade, mas é
mais comum em individuos com mais
de 30 anos.
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Quais sao as causas da nefropatia

membranosa?

Na maioria dos casos,
desconhecem-se as causas da
nefropatia membranosa (nefropatia
membranosa idiopatica). No
entanto, pode ser provocada por
varios medicamentos, infecdes e
outras doengas (nefropatia
membranosa secundaria). Estas
condig¢des incluem as infe¢des pelos

virus da hepatite B e C, o ltpus
eritematoso sistémico, os tumores
malignos e as rea¢des ao

tratamento com compostos de ouro
ou penicilamina. A investigacao para
compreender as causas da forma
idiopatica da nefropatia membranosa
tem avancado significativamente nos
ultimos anos.

Quais sao as
consequéncias da
nefropatia
membranosa?

As complicac8es desta doenca advém
da perda de grandes quantidades de
proteinas na urina. Nos casos mais
graves, pode haver inchacgo (edema)
nas pernas ou nos tornozelos e
aumento de peso devido a retencdo
de liquidos. A perda macica de
proteinas na urina também aumenta
o risco de desenvolver coagulos
sanguineos nas veias dos membros
inferiores e de outros territérios,
nomeadamente nos pulmdes e nos
préprios rins. Todavia, os sintomas
variam bastante de pessoa para
pessoa.

Outros sintomas incluem:
® perda de apetite
e tensdo arterial elevada

® necessidade de urinar
frequentemente durante a noite

® urina espumosa, devido aos
elevados niveis de proteinas

Como é
diagnosticada a
nefropatia
membranosa?

A maior parte dos pacientes com
nefropatia membranosa apresenta-se
com uma sindrome nefrética, que
consiste num inchago (edema)
generalizado do organismo, em
consequéncia da elevada perda de

proteinas pelos rins. As analises a
urina geralmente revelam proteinas
e sangue na urina. Nas analises ao
sangue, os niveis de albumina sérica,
a principal proteina do sangue,
encontram-se diminuidos e o
colesterol (um lipido ou gordura do
organismo) esta elevado. Para mais
informacdes consulte os folhetos
Albumindria e Sangue na Urina
(Hematuria).

Hoje em dia, a Unica forma de
confirmar o diagnéstico de
nefropatia membranosa é através de
uma biopsia renal, em que é
recolhida uma pequena amostra de
tecido renal, que € posteriormente
enviada para analise microscopica.
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Como é tratada a nefropatia membranosa?

Nos pacientes com nefropatia
membranosa secundaria, os sintomas
costumam melhorar se se suspender
a medica¢do em causa ou se se tratar
de forma eficaz a doenca subjacente.

A nefropatia membranosa idiopatica
pode melhorar por si propria
(remissdo espontanea) em cerca de
um terco dos pacientes. Esta situacao
é mais comum em mulheres, criancas
e adultos jovens, e nos casos em que
as complica¢des e os sintomas ndo
sdo graves. Em outro ter¢o dos casos,
a condicdo mantém-se estavel ao
longo do tempo. No terco restante,

a situagdo agrava-se, sendo possivel
gue o médico prescreva um
tratamento com corticosteroides e
imunossupressores. Fale com o seu
médico sobre as vantagens e 0s riscos
destes medicamentos. Existem
diversos estudos clinicos em curso
para avaliar a utilizacdo de novas
terapias.

Com o objetivo de reduzir as
complicacBes e retardar a evolucao
da doencga, certas intervengdes sao
utilizadas:

e Tensdo arterial elevada - Hoje em
dia, os medicamentos que reduzem a
tensdo arterial sdo tratamentos
standard. Eles também ajudam a
melhorar a circula¢do sanguinea nos
rins e a reduzir os niveis de proteinas
na urina. E muito importante ter um
controlo eficaz da tensao arterial,
podendo ser necessario recorrer a
mais do que um medicamento para
que isso aconteca.

® Retencgdo de liquidos - Para ajudar a
reduzir o inchaco (edema), devera
fazer alteragdes no seu regime
alimentar, incluindo a reducdo do
consumo de sédio (sal), e tomar
medicacdo diurética.

® ProteinUria - Poderé beneficiar de
uma dieta com um consumo
moderado de proteinas, mas ndo o
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devera fazer sem falar antes com o
seu médico.

e Niveis elevados de colesterol -
Existem diversos medicamentos para
baixar os niveis de colesterol e nem
todos se aplicam a todas as

pessoas. Por vezes, pode recorrer-se
a uma combinacdo de medicamentos,
incluindo uma das estatinas (o grupo
de farmacos mais frequentemente
utilizados nesta situacdo).

® Coagulos sanguineos - Pode ser
necessaria medicacdo para diminuir o
risco de o sangue coagular
(anticoagulantes).

O tratamento da nefropatia
membranosa passa pela medicagao

e pelas alterag¢Ges no estilo de vida.
As altera¢des no regime alimentar
podem ser benéficas, mas o seu plano
alimentar tem de ser adaptado as
suas necessidades especiais, pelo que
devera ser discutido com a sua equipa
de salide e com um nutricionista.

Quais sao as perspetivas a longo prazo para esta doenca?

A progressao da nefropatia membra-
nosa pode variar bastante de pessoa
para pessoa. Algumas pessoas pas-

sam por fases de remissdo, seguidas

Para mais informacgdes sobre

a saude dos rins ou do sistema
urinario, consulte o nosso site em
apir.org.pt, onde podera aceder
a materiais informativos gratuitos.
Este folheto pretende ser uma

de periodos de sintomas intensos.
Outras pessoas vao progredindo
lentamente para a insuficiéncia renal
ao longo do tempo. Geralmente, as

introducao geral a este topico e
ndo devera substituir os conselhos
do seu médico ou profissional

de saude. A APIR reconhece

que cada experiéncia é individual
e que existem variantes

perspetivas séo menos favoraveis no
caso de a pessoa desenvolver com-
plicacdes graves e se a resposta ao
tratamento for insatisfatéria.

no tratamento devido

a circunstancias pessoais

ou outras. Se necessitar

de informacgdes adicionais,
consulte sempre o seu médico
ou profissional de saude.
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