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AVALIACRO ETIOL(')GIC,A E SOBREVIDA RENAL EM PACIENTES ADULTOS COM GLOMERULOSCLEROSE SEGMENTAR E
FOCAL (GESF) SECUNDARIA. Medina RB , Silva DM, Berdichevski R , Veronese FJ , Morales ]V . Servigo de Nefrologia do HCPA .
HCPA - UFRGS.

O diagndstico diferencial entre GESF primaria e secundaria é fundamental para um tratamento adequado. Em centros que ndo
disponham de microscopia eletronica o diagndstico de GESF primaria é baseado na presenga de sindrome nefrética e na exclusdo
criteriosa dos pacientes com GESF secundaria. Nesta, as etiologias variam nos diferentes centros de acordo com o protocolo de
avaliagdo. A sobrevida renal destes pacientes ndo tem sido sistematicamente relatada.Pacientes e Métodos: Avaliamos uma Coorte
de 70 pacientes com o diagndstico histologico de GESF, com proteintria de 24 horas 3 1,0g, sem sindrome nefrdtica, atendidos no
ambulatorio de glomerulopatias do HCPA entre janeiro/1990 a abril/2003 e com seguimento minimo de 12 meses. Foram excluidos
pacientes HIV+, linfoma, hipertensdo arterial severa ou maligna. Além de avaliagdo clinica e laboratorial padronizada, foram feitas
ecografia e cintilografia renal com DMSA, e se necessario cistografia radioisotopica e/ou urografia venosa. Foram avaliadas as
caracteristicas clinico-laboratoriais na apresentacdo, etiologia, destino dos pacientes e sobrevida renal aos 10 e 15 anos em todos
0s pacientes e estratificada por niveis de proteindria. Obesidade se IMC 3 30kg/m2. As diferencas entre os dois grupos foram
avaliadas pelo teste t de student ou Mann-Whitney ou Qui-quadrado. A estimativa de sobrevida renal cumulativa foi avaliada pelo
método de Kaplan-Meier.Resultados: Caracteristicas da populagdo em geral e por niveis de proteindria. Os dois fatores etiologicos
mais freqlentes foram: (1) associacdo de HAS com obesidade e (2) histéria ou confirmacdo de nefropatia prévia. Em 7(10%) dos
pacientes ndo encontramos nenhuma causa evidente. Nesses 4(6%) tinham proteinuria de 24 horas 3 3,5g, albumina normal e
auséncia de edema. A sobrevida renal em 10 e 15 anos, por niveis de proteinUria pode ser observado nas tabelas e grafico. Vinte
(29%) dos casos com IRC (didlise ou aumento de 50% da creatinina), 17 (24%) com perda de seguimento e 33(47%) em
seguimento.Conclusdes: Uma avaliacdo clinica criteriosa possibilita encontrar uma causa definida para GESF em 90% dos pacientes
avaliados (GESF secundaria). A sobrevida renal em 15 anos foi igual nos pacientes com “proteintria ndo nefrética” e “nefrotica”.
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