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RESUMO

A Nefropatia por Imunoglobulina A ¢ uma patologia caracterizada pelo acimulo de complexos
imunes IgAl nos glomérulos. Essa patologia atinge pessoas de todas as idades e estd
frequentemente associada a Disfun¢do Renal Aguda, Disfun¢ao Renal Cronica e até a Faléncia
Renal. Mesmo sendo relatada ha diversos anos e obtendo diversos estudos nessa area, a maneira
de acompanhar a patologia ainda ¢ muito incerta, assim como o acompanhamento do
prognostico e seu tratamento. Estudos diversos relacionam a IgAN com disfungdes renais,
faléncia renal e até influéncia sobre a mortalidade hospitalar. Esse estudo ¢ de grande
importancia para a pontuacdo dos aspectos ainda ndo elucidados dentro desta patologia,
contribuindo para a visdo sobre a necessidade de investimento e pesquisa diante da mesma.
Diversos pontos foram encontrados, como a proteiniria como biomarcador da progressao da
doenca e a relacdo da patologia com a hematuria. O presente estudo se trata de uma revisao de
literatura, sendo realizado mediante pesquisas bibliograficas, visando reunir achados da
Nefropatia por Imunoglobulina A e para auxiliar na compreensdo do assunto em questdo. O
material documental foi obtido através da plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram encontrados 217 trabalhos relacionados ao tema, nos quais foram selecionados 17 artigos
apdés a andlise para a elaboragdo da revisdo. Dados da fase de tratamento exploram os
medicamentos utilizados na IgAN, mostrando o desempenho de diferentes classes
farmacologicas e a importancia da classe dos corticosteroides. Além de achados
farmacoldgicos, também foram encontrados casos onde se relaciona a anemia com a
insuficiéncia renal apresentada pelos pacientes estudados.

Palavras-chave: Nefropatia; Imunoglobulina A; Insuficiéncia renal; Faléncia renal;
Proteitria.

1 INTRODUCAO

A Nefropatia por Imunoglobulina A (IgAN) ¢ a glomerulonefrite primaria mais comum
em todo o mundo e afeta principalmente a populagdo jovem (RODRIGUES; HAAS; REICH,
2017). E caracterizada pela deposi¢do de complexos imunes IgA 1 na regido do glomérulo, com
hiperplasia mesangial e expansao da matriz mesangial (HIKI et al., 2001). O prognostico varia
amplamente e 30—40% dos pacientes com IgAN desenvolverdo insuficiéncia renal dentro de 20
anos (MAGISTRONI et al., 2015). A IgAN pode ocorrer em diferentes idades, com diversas
manifestagdes clinicas, como hematuria microscOpica assintomadtica, proteinUria persistente e
declinio da fung¢do renal (FLOEGE; MOURA; DAHA, 2014).

A imunoglobulina A (IgA) ¢ considerada o isotipo mais abundante de anticorpos
(KEPPLER; GOESS; HEINZE, 2021). E responsavel por fornecer uma primeira linha de defesa
nas superficies das mucosas contra patdgenos, contribuindo para a homeostase da mesma.
Geralmente é considerado um anticorpo nao inflamatorio e sua principal fun¢ao é neutralizar
virus ou bactérias patogénicas (NIHEI; SUZUKI; SUZUKI, 2023).

O foco do presente trabalho é reunir os fatos oriundos de estudos realizados acerca da
IgAN, observando quais sdo esclarecidos e os que ndo sdo. Visto que ¢ uma patologia muito
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associada a faléncia renal e atinge um publico de todas as idades, a Nefropatia por
Imunoglobulina A deve ser mais explorada e receber mais respostas quanto ao seu tratamento.

2 MATERIAL E METODOS
O estudo se trata de uma revisao da literatura realizada através do meio de pesquisas
bibliograficas, visando reunir achados da Nefropatia por Imunoglobulina A. O trabalho aspira
auxiliar no processo de entendimento da patologia, que mesmo diante de diversos estudos
continua com muitos pontos a serem esclarecidos e definidos.
O material documental foi reunido mediante pesquisas na plataforma Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) durante o més de junho de 2024.

Figura 01 - Fluxograma das etapas de pesquisa e sele¢ao de artigos cientificos.
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Tabela 01 — Publicacdes cientificas contribuintes para a historia clinica da Nefropatia por

IgA.
REFERENCIA TITULO RESULTADOS

STEFAN, 2023. Crescents in IgA nephropathy:A infiltragdo de macrofagos ¢ umal
making the step fromcaracteristica universal em pacientes com
prognostic risk factor tolgAN com lesdo glomerular.
therapy target.

WANG et al., 2022. [[gA nephropathy with acuteA historia macroscopica de hematiria ¢
kidney disease:um fator de risco para o desenvolvimento
Characteristics,  prognosis,de Doenca Renal Aguda em pacientes com|
and causes. INIgA.

WANG et al., 2022. [[gA nephropathy with acutelA ocorréncia de Doenga Renal Aguda
kidney disease:como fator de risco independente para o
Characteristics,  prognosis,prognostico de curto e longo prazo dos
and causes. acientes com NIgA.
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BECK; WALZ;Glucocorticoid Therapy inA combinagdo de glicocorticoides em
SCHNEIDER, 2022.[[gA Nephropathy: A Single-baixas  doses com  ciclofosfamida
Center Retrospectivelintravenosa foi segura e nao aumentou
Analysis. complicagdes infecciosas, hospitalizagao
ou mortalidade; no entanto, foi associado a|
um aumento na incidéncia de diabetes.

YI; MOON; YI|Low-normal hemoglobinA anemia ¢ comum em pacientes com
2019 levels and anemia areinsuficiéncia renal. Niveis baixos de
associated with increased riskhemoglobina (Hb) e anemia s3o fatores de
of end-stage renal disease inrisco para progressdo da Doenca Renal
general  populations:  AlCrOnica para doenga renal terminal ¢
prospective cohort st udy incidéncia de doenca renal terminal em
essoas sem Doenga Renal Cronica.

NEUGUT; Genetic Determinants of IgA[Estudos de associagdo genomica baseada)
KIRYLUK, 2018. |Nephropathy: Westernna populagdo identificaram multiplos loci
Perspective de suscetibilidade a nefropatia por IgA

para nefropatia por IgA esporadica, mas a|
compreensdo completa da genética da
nefropatia por IgA nao foi alcangada.
FUJII et al., 2014. Subacute Kidney Injury inPacientes com Doenca Renal Aguda
Hospitalized Patients associados ao aumento da mortalidade
hospitalar.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Durante a pesquisa, foram encontrados diversos trabalhos relacionados ao mecanismo
fisiopatologico da Nefropatia por Imunoglobulina A (NIgA), progressao da doenga,
diagnostico, tratamentos € acompanhamentos. Apesar de serem encontrados, 0s mecanismos
ainda nao sdo totalmente esclarecidos.

Segundo Stefan (2023), a infiltragdo de macrofagos € uma caracteristica universal da
NIgA. Essa infiltragdo de macrofagos estd associada a liberagdo de citocinas e quimiocinas, que
sdo consideradas pro-inflamatorias e fazem parte da patogénese da doenga renal (KOYAMA;
IGARASHI; KOBAYASHI, 1997). Ela ¢ investigada periodicamente na NIgA, ainda que esse
mecanismo nao esteja claro (STEFAN, 2013).

A hematria ¢ a presenga de células sanguineas da urina. WANG et al., (2022) relata
que essa presenca em pacientes que ja sdo diagnosticados com NIgA, significa um risco de
Doenga Renal Aguda (DRA). Embora a fibrose intersticial e a atrofia tubular sejam preditores
histoloégicos mais fortes da progressio de NIgA (ROBERTS, 2014). Além disso, um
biomarcador consagrado para avaliacdo da progressdo do dano renal ¢ a proteinlria
(SUZUKI, 2018). Como relatado por diversos estudos, existem muitos marcadores para
progressao da doenga, mas nenhum € totalmente elucidado.

Segundo YU et al (2022), os medicamentos para o tratamento da nefropatia por IgA
podem ser divididos em trés categorias com relacdo a sua eficdcia: corticoides,
imunossupressores ¢ outros que também continham eficacia. Ou seja, esses medicamentos
foram enquadrados no tratamento da IgA de acordo com a resposta que os pacientes emitiam
durante seu uso. Os bloqueadores do Sistema Renina-Angiotensina (SRA) mostraram eficacia
moderada e os agentes antiplaquetarios e acidos graxos N-3 expressaram pior eficacia (YU et
al., 2022). O uso de corticosteroides, apesar do bom desempenho no tratamento dos pacientes
com NIgA, continuam com sua eficacia controversa (SEIKRIT et al., 2022). Apesar dos bons
resultados dos corticosteroides, os principais efeitos adversos sdo infec¢des agravadas, ulceras
gastricas, distirbios metabdlicos, transtornos mentais e osteoporose (SARNES et al., 2011).
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Mesmo sendo destacada a relagdo da diminui¢do da Hemoglobina com a progressdao
da NIgA, alguns estudos relatam o contrario, o que torna esse relato mais um ponto
controverso dentro da patologia da doenca.

4 CONCLUSAO

A Nefropatia por Imunoglobulina A ¢ uma doenca que pode facilmente levar a danos
renais agudos e cronicos, podendo levar a faléncia do 6rgao e a mortalidade. Durante a pesquisa,
avaliou-se a necessidade de novos estudos, visto que ainda ha muito a ser explorado em todos
os eixos tematicos dentro do assunto, mas principalmente no tratamento a ser realizado. O
presente trabalho mostrou a relevancia do assunto, assim como a necessidade de novas
pesquisas na area.
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