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Introducdo: O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico e histopatoldgico de pacientes selecionados pela
presenca de Clqg na biopsia renal (bx). Métodos: Foram estudados 36 pacientes adultos do Ambulatério de
Glomerulopatias do HCPA com bx mostrando depdsitos de Clg. Foram avaliadas caracteristicas clinicas,
diagnostico histopatoldgico, imunofluorescéncia (IF) com full house (IgG, IgM, IgA, C3 e Cl1q), funcdo renal
(creatinina sérica, Crs), resposta a tratamento imunossupressor e desfecho clinico em 3 anos de seguimento.
Resultados: Os tipos histolégicos predominantes foram nefrite lapica (NL): 17(47,2%), seguido de GN
membranoproliferativa (MP; 3 casos em associagdo com HIV e HCV): 5(13,9%) e GN proliferativa mesangial
(PMes; 2 casos em associagao com HIV e HCV): 5(13,9%). Duas pacientes (5,6%) apresentavam Nefropatia do
C1qg (NC1q). Os pacientes foram divididos de acordo com o grupo histolégico: NL (n=17), NC1q (n=2) ou outras
glomerulopatias (GPs) (n=17). Full house foi detectado em 11(65%) casos de NL, 1(50%) de NC1q e 1(6%) de
GPs (p=0,039). A Crs na bx (p=0,277) e na Uultima medida (p=0,233) ndo diferiu entre os grupos, mas a
proteindria inicial (NL:3,4%+3,3; NC1q:8,3+3,5; GPs:4,6+3,6; p=0,035) e final (1,1+1,0; 6,4+0,4; 2,5+3,7
respectivamente; p=0,035) foram significativamente maiores no grupo NC1q. Resposta total ou parcial ao
tratamento foi obtida respectivamente em 88%, 0% e 70% dos casos de NL, NC1q e GPs (p=0,019); no grupo NL
88% dos pacientes mantem fungdo renal sem didlise (vs. NC1q: 100% e GPs: 76%; p=0,712). Um paciente com
NL foi a dbito. Conclusdes: Depdsitos de C1q na IF de rim predominaram na NL e na GN associada a infeccdo viral
(HIV e HCV). Embora sendo pequena a amostra, nos casos de NC1q houve resisténcia aos imunossupressores.
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