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Será?



Predisposições: sempre procure avaliar se fatores do ambiente ou 

dos seus afetos e emoções não estão interferindo no seu processo de 

raciocínio.
O que mais pode ser? Evite a armadilha de 

focar excessivamente em uma impressão 

diagnóstica inicial. Sempre busque explicações 

alternativas! Esta é considerada a estratégia 

antivieses mais eficaz de todas!



Dados estão completos? Uma grande fonte de erros é a coleta 

incompleta de dados. Será que você não esqueceu de avaliar algum dado 

importante? Reveja a história! 

Erro: sempre esforce-se para lembrar que 

você (ou outro) pode estar errado! Manter o 

tempo todo um pequeno grau de dúvida 

pode ser benéfico. 



Risco: avalie em primeiro lugar se há risco iminente de morte ou 

complicação grave e se você precisa tomar uma conduta imediata para 

reduzir esse risco, antes de maiores investigações. 

Isso é considerar o pior cenário, pensar primeiro 

naquele diagnóstico que não pode ser perdido 

porque traz um alto risco de morte ou 

complicações graves.
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Glomerulonefrite por C3?

KDIGO. Kidney Int, 2021; 100: S1



Gamopatia Monoclonal só se > 50 anos?

Ravindran A. Mayo Clin Proc, 2018; 93: 991



Glomerulonefrite por C3?

KDIGO. Kidney Int, 2021; 100: S1



Glomerulonefrite por C3?

KDIGO. Kidney Int, 2021; 100: S1



Depósito 
na IF

Subtipo
Distribuição 

pré Tx
Taxa de 

recorrência
Comentários sobre o 

risco

Perda do 
enxerto, se 
recorrência

Igs

Policlonal 38,7% 30-35%
Baixo risco de 
recorrência, sobretudo 
de C3 e C4 normal

10%

Monoclonal 38,7% 66%

Alto risco, entretanto, o 
risco é menor se 
proteína monoclonal 
sérica estiver presente

50%

C3
C3GN 19,3% 70%

Alto risco, especialmente 
de nível sérico de C3 
baixo

50%

C3DDD 3,2% 80-90%
Alto risco de recorrência, 
mas progressão para 
perda lenta

25%

Cosio FG and Cattran DC. Kidney Int, 2017; 91: 304
Guiard E, Et Al. Clin J Am Soc Nephrol, 2011; 6: 1609
Le Quintec M et al. Am J Kidney Dis, 2015; 65: 484

⦿

⦿Rituxmabe?

★

★

Bloqueios de complemento?

C3DDD ou C3GN?



GN com padrão de lesão membrano-proliferativo

1999-2014
HC - USP

Dias CB, et al. Braz J Nephrol, 2017; 39: 447



GN com padrão de lesão membrano-proliferativo

Brenardes TP, et al. Braz J Nephrol, 2022; 45: 45
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Tratamento

1. Na ausência de gamopatia monoclonal, pacientes com C3GN moderada a 

grave poderiam ser tratados inicialmente com MMF + glicocorticoide, e 

se essa abordagem falhar, Eculizumab pode ser considerado.

2. Pacientes com falência de resposta ao tratamento acima podem ser 

considerados para inclusão em estudos clínicos, quando disponíveis.

KDIGO. Kidney Int, 2021; 100: S1



▸ Estudo multicêntrico americano

▸ Coorte histórica com 111 pacientes

▸ 87 C3GN e 24 C3DDD

▸ Acompanhamento de 72 meses

▸ Objetivo: marcadores de prognóstico

▸ Desfecho: 2xSCr ou DRC-V

Bombak AS, et al. Kidney Int, 2018; 93: 977



Bombak AS, et al. Kidney Int, 2018; 93: 977

Há um papel para o MMF?



Experiência da Mayo Clinic

Ravindran A. Mayo Clin Proc, 2018; 93: 991



Tratamento

1. Na ausência de gamopatia monoclonal, pacientes com C3G moderada a 

grave poderiam ser tratados inicialmente com MMF + glicocorticoide, e 

se essa abordagem falhar, Eculizumab pode ser considerado.

2. Pacientes com falência de resposta ao tratamento acima podem ser 

considerados para inclusão em estudos clínicos, quando disponíveis.

KDIGO. Kidney Int, 2021; 100: S1





Estudo clínico em C3GN: Valiant

Mônica Nakamura
monica.nakamura@hrim.com.br

Juliana Mansur
jumansurbr@yahoo.com.br
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Bombak AS, et al. Kidney Int, 2018; 93: 977

Essa evolução é compatível?



Considerações finais

Pelos dados brasileiros disponíveis, é uma condição rara também em nosso meio;

Considerar a ampliação das possibilidades diagnósticas com pesquisa de 
componentes monoclonais e testes genéticos;

Tratamento com IMS pode ser iniciado (CS + MMF) e Eculizumabe pode ser 
considerado;

Considerar a inclusão do paciente em estudos clínicos, quando disponíveis.
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