A nefropatia por imunoglobulina A (NIgA)
foi descrita pela primeira vez na Franga por
Berger e Higlais, em 1968. Desde entdo,
estudos em todo 0 mundo demonstraram que
ela é a glomerulonefrite mais comum em todos
os paises.! A nefropatia por IgA é definida
por depdsitos de complexo imune com IgA
predominantemente ou co-dominante no
rim. Como tal, o seu diagnéstico requer a
avaliacdo patologica de bidpsias renais por
microscopia Optica e imunofluorescéncia.
Foi inicialmente pensado como uma doenga
benigna, como é evidente a partir de seu
sindénimo anterior de “hematuria benigna”
e confinado na Franca. No entanto, estudos
subsequentes de acompanhamento em longo
prazo em todo o mundo demonstraram que
ambas as suposi¢cOes acima estdo erradas,
porque essa doenca tem desfechos varidveis.'?

Estudos epidemiolégicos conduzidos em
diferentes partes do mundo demonstraram
que a NIgA tem distribuicdo global, e é a
doenca glomerular primdria mais comum. Ha,
no entanto, uma variabilidade significativa
nas incidéncias e prevaléncias relatadas em
diferentes paises. Altas taxas de 20 a 47
por cento foram relatadas em estudos com
biépsias na Europa Ocidental, partes da Asia
e Australia. Por outro lado, foram relatadas
taxas muito baixas nos Estados Unidos,
Africa, Oriente Médio e algumas partes
da Asia’ Essas aparentes taxas varidveis
mais provavelmente refletem diferengas na
constituigdo étnica da populacdo, praticas
médicas, politicas de conducio de bidpsias e
falta de equipamento de IF em alguns paises.
No Brasil, os dados referentes a prevaléncia
e impacto da NIgA sdo escassos. Um artigo
recente envolvendo 9.617 bidpsias renais no
pais mostrou uma prevaléncia de 20,1% de
NIgA entre glomerulopatias primdrias.* O
Registro Paulista de Glomerulonefrite relatou
a prevaléncia de 17,8%?° e as NIgA respondem

Epitoriais | EbimoriaLs M

por variagoes de 2-25% nas glomerulonefrites
primdrias, de acordo com outros relatos
locais.>¢

Embora esta doenca tenha sido
inicialmente considerada benigna, sabe-se
agora que ela leva a um declinio lento, mas
progressivo, da funcio renal e a doenga renal
terminal, desenvolvendo-se em até 30%
dos pacientes 20 anos apds o diagnostico.'?
Dados de resultados de longo prazo mostram
taxas varidveis na progressio da doenca
em todo o mundo. Tentativas foram feitas
para identificar caracteristicas clinicas,
laboratoriais e morfoldgicas em bidpsias
renais, que podem predizer o resultado.

No artigo publicado nesta edicio da
Revista Brasileira de Nefrologia, Souza et al.
analisaram os padrdes clinicos e histologicos
de 32 pacientes com NIgA em Salvador,
Brasil.” A prevaléncia da NIgA foi de 6%
nos casos de glomerulonefrite primdria; e
lesdes histologicas cronicas e marcadores
pobres
Constatou-se proteintria significativa (> 2,0

g/24 horas) e hipertensio na maioria dos

laboratoriais foram freqiientes.

pacientes, e os dados sugerem desfechos ruins
da doenca renal crénica.

Apesar das limitacoes de um estudo
retrospectivo, e seu pequeno tamanho de
amostra, o mesmo agrega informagdes
relevantes em relacio a andlise histologica
de acordo com a classificacio de Oxford
para NIgA.*” Uma alta frequéncia de escores
associados a doenga renal progressiva foi
relatada nesta coorte: esclerose segmentar em
81% e lesoes intersticiais tubulares em 44%
dos pacientes.

No geral, os achados acima sugerem
algumas questdes: existem predisposi¢oes/
polimorfismos genéticos nesta populacio de
estudo que afetam a presenca de uma doenga
mais agressiva? A alta frequéncia de escores
associados a lesdes cronicas esta relacionada
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ERRATA
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