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EXPERIENCIA DE UM CENTRO UNIVERSIT4aRIO COM O USO DE CICLOSPORINA EM PACIENTES
ADULTOS COM SiNDROME NEFROTICA RESISTENTE AO TRATAMENTO COM DROGAS DE PRIMEIRA
LINHA

ROBERTO HERZ BERDICHEVSKI;FRANCISCO VERONESE, JOSé MORALES

Introdugdo: Em sua maioria, pacientes com glomerulopatia primaria resistentes ao tratamento evoluem para
insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT). Objetivos: Avaliar a resposta ao tratamento com ciclosporina (Cya) e
a sobrevida renal dos pacientes resistentes aos tratamentos de primeira linha nos casos de glomeruloesclerose
segmentar e focal (GESF) e glomerulonefrite membranosa idiopatica (GNMI). Métodos: Entre 1988 e 2005
avaliamos 34 pacientes portadores de GESF primaria 16 pacientes portadores de GNMI resistentes. Excluidos
pacientes com hipertensao severa, creatinina> 2,0mg/dl, contra-indicagdes ao uso da droga e seguimento inferior
a 12 meses. Utilizamos a ciclosporina na dose inicial de 4mg/kg/dia por no minimo 4 meses. Avaliamos a
resposta sobre a proteinuria de 24 horas (P24) e a sobrevida renal. Os desfechos primarios foram IRCT e
aumento da creatinina > 50% do valor basal. A sobrevida renal foi avaliada pela curva de Kaplan-Meier.
Resultados: Caracteristicas iniciais: (1) Pacientes com GNMI: Resposta sobre proteindria: Total: 5 (31%),
parcial: 7 (44%), sem resposta: 4 (25%). Desfechos primarios: 4 (25%). (2) Pacientes com GESF: Resposta
sobre proteinuria: Total: 6 (18%), parcial: 9 (26%), sem resposta: 19 (56%). Desfechos primarios: 19 (56%).
Desfechos secundarios: 19 (56%). Sobrevida renal em 5 anos: (1) GNMI: 100% nos responsivos e 25% nos
resistentes. (2) GESF: 100% nos responsivos e 33% nos nao-responsivos. Conclusdes: A ciclosporina em doses
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adequadas € uma opgdo para pacientes com sindrome nefrética por GNMI e GESF resistentes aos chamados
protocolos de primeira linha. A resposta terapéutica ao tratamento de segunda linha teve relagdo com o
prognostico renal.





