






Como ter mais 
indicações de 
outros médicos 
no consultório?



Contato pós 
consulta



Aulas para 
especialistas 
chave



Quem mais indica?



Referência 
e contra 
referência



Colegas da 
Faculdade



Alunos



Propaganda 
Instagram/postagens 
úteis para aquela 
especialidade



Trabalhar com 
outros 
médicos no 
mesmo 
ambiente



RESUMO

CONTATO PÓS CONSULTA AULAS PARA ESPECIALISTAS 
CHAVE

REFERÊNCIA E CONTRA 
REFERÊNCIA

COLEGAS DA FACULDADE ALUNOS

PROPAGANDA 
INSTAGRAM/POSTAGENS 

ÚTEIS PARA AQUELA 
ESPECIALIDADE

TRABALHAR COM OUTROS 
MÉDICOS NO MESMO 

AMBIENTE

DATAS ESPECIAIS



Expandir o consultório

Aumente os
turnos antes de 

lotar

Atenda nos 
finais e começos 

das semanas

Periodos 
diferentes

Tudo bem se 
ficar ocioso no 

início (aproveita 
para estudar e 

criar conteúdo!)

Quando é a hora 
de mudar para o 

próprio?



Secretária (cursos)

https://prodoctor.net/cursos/secretaria-

para-area-medica

https://prodoctor.net/cursos/secretaria-
para-area-medica

Doctoralia Pro

https://prodoctor.net/cursos/secretaria-para-area-medica
https://prodoctor.net/cursos/secretaria-para-area-medica


Atualizações sobre LES e IgA

2 casos clínicos



Caso 1

Mulher, 20 anos com síndrome
nefrótica, hematúria microscópica, rash 
malar e artralgias, evoluindo com piora
progressiva da função renal.



História clínica:

• Paciente previamente hígida, sem comorbidades
conhecidas.

• Há 3 semanas, iniciou quadro de artralgias
migratórias, rash em região malar desencadeado
por sol e episódios de astenia. 

• Nas últimas 2 semanas, apresentou piora de 
edema em membros inferiores, fácies edematosa
e ganho ponderal. 

• Sem queixas respiratórias ou infecciosas
recentes.



Exame físico:

• PA: 142 x91 mmHg

• FC: 88 bpm

• Edema +++/4+ em MMII

• Rash malar

• Sem sinais de sobrecarga de 
volume pulmonar

• Sem sinais neurológicos ou
hematológicos evidentes



Exames laboratoriais

Hemograma :

• Anemia normo-normo (Hb: 10,2 g/dL)

• Leucócitos normais

• Plaquetas 135.000/mm³

Função renal e eletrólitos:

• Creatinina: 1,9 mg/dL (era 0,8 há 5 meses – check up com Gineco)

• Ureia: 65 mg/dL

Urina 1 e proteinúria:

• Proteinúria 4,8 g/24h

• >50 hemácias/campo, dismórficas

• Cilindros hemáticos

Albumina sérica: 2,4 g/dL

Colesterol total: 310 mg/dL



Avaliação imunológica

FAN: positivo, 
1:1280, padrão 
pontilhado fino

Anti-DNA: 
fortemente 

positivo
C3: 36 mg/dL C4: 6 mg/dL 

Anti-SM: 
positivo

VDRL, HIV, 
HCV, HBsAg: 

negativos
Beta-HCG: NR



E agora, qual a melhor conduta neste momento?

a) Solicita Biópsia renal e aguarda resultado para 
tratamento

b) Metilprednisolona 1g em 3 dias consecutivos

c) Metilprednislona 500mg 3 dias consecutivos

d) Prednisona 1mg/kg e biópsia renal

e) Metilprednisolona 1g agora e ciclofosfamida 500mg 
no dia seguinte



Preciso biopsiar se 
o diagnóstico é 

“óbvio”?

A biópsia é essencial
para:

•Classificar a nefrite
lúpica (classes II, III, IV, 
V...)

•Avaliar atividade x 
cronicidade

•Avaliar presença de 
crescentes, trombose, 
necrose



KDIGO 2021 Glomerular Diseases 
Guidelines 

•O guideline recomenda realizar a biópsia o 
quanto antes, idealmente antes do início da 
imunossupressão, e reforça que o 
tratamento não deve ser adiado em quadros
graves.



Biópsia renal

• Foram identificados 18 glomérulos, dos quais 2 apresentavam esclerose global

• Destacam-se a presença de crescentes celulares, além de sinéquias e adesões
capsulares em 2 glomerulos. Não há trombos intraglomerulares visíveis.

• O compartimento túbulo-intersticial apresenta atrofia tubular leve, associada
a fibrose intersticial em cerca de 10% do parênquima. Os vasos arteriais têm
paredes delgadas, sem evidência de vasculite, mas com alterações
compatíveis com microangiopatia trombótica.



Imuno



Observações adicionais:

• Nefrite Lupica Classe IV. 

• A presença de lesões do tipo wire loop, padrão imunofluorescente full house e 
crescentes celulares é compatível com nefrite lúpica ativa. 

• As alterações vasculares observadas são sugestivas de microangiopatia
trombótica (MAT), podendo estar relacionadas a sobreposição com síndrome
antifosfolípide (SAF)









OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Fanouriakis A, et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723.





Caso 2

Homem de 32 anos, previamente hígido, apresenta 
episódios recorrentes de hematúria macroscópica que 
ocorrem 1 a 2 dias após quadros de infecção de vias 
aéreas superiores.

Os episódios têm duração de 2 a 4 dias e desaparecem 
espontaneamente. 

Refere também discreto edema em torno dos 
tornozelos e pressão arterial normal em aferições 
recentes.

Nega febre, artralgias, exantema, sintomas sistêmicos 
ou uso crônico de medicamentos.



Exames

Exame Resultado

Creatinina 1,0 mg/dL

Urina 1
Hematúria microscópica (50-100/campo), dismorfismo 
positivo, cilindros hemáticos

Proteinúria 24h 1,2 g/24h

Albumina sérica 3,8 g/dL

C3 / C4 Normais

FAN, anti-DNA, ANCA, HBsAg, HCV, HIV Negativos

Sorologia para estreptococo (ASLO) Normal

Pressão arterial 128x80 mmHg



ATENÇÃO!

Para garantir um diagnóstico precoce e tratamento 
oportuno, a biópsia renal deve ser realizada em todo 
adulto com proteinúria ≥0,5 g/dia em quem a NIgA seja 
uma possibilidade diagnóstica e não haja 
contraindicação para o procedimento



1. Diagnóstico da NIgA

Biópsia Renal é 
Essencial: NIgA só 

pode ser diagnosticada 
através de biópsia 

renal.

Critérios: Realizar 
biópsia em adultos 

com proteinúria ≥0,5 
g/d para diagnóstico 

precoce

Classificação MEST-C:
Avaliação segundo a 
Classificação Oxford 

revisada.



Biópsia Renal











IgA Predicting Tool

• Idade: 32 anos

• Sexo: Masculino

• Etnia: Não asiático

• TFGe: 100 
mL/min/1,73m²

• Proteinúria: 1,2 g/dia

• PA: 128x80 mmHg

• Uso de IECA/BRA: Sim

• Oxford MEST-C:

• M1

• E0

• S1

• T0

• C0

Tempo
Risco de perda de 50% da 
função renal ou ERT

5 anos < 1%

10 anos ~2%

15 anos ~5%



Tratamento da NIgA

Definição de Pacientes em Risco

• Critério: Pacientes com proteinúria ≥0,5 g/d são considerados em risco e 
necessitam de tratamento adicional.

Metas de Tratamento

• Objetivo: Reduzir a perda da função renal para menos de 1 ml/min/ano.

• Biomarcador: Manter a excreção urinária de proteínas abaixo de 0,5 g/d, 
preferencialmente <0,3 g/d.





J Floege et al.: Treatment of patients with IgA nephropathy Kidney International (2025) 107, 640–651





J Floege et al.: Treatment of patients with IgA nephropathy Kidney International (2025) 107, 640–651



Em 2025





Mas aqui não tem esses tratamentos 
modernos… O que posso fazer se ele piorar?

• Regime Sugerido:

• Prednisolona: 0,5 mg/kg por dia (máximo: 40 mg/d) por 2 
meses, seguida de redução gradual de 5mg por mês, com 
duração total de 6-9 meses.

• Profilaxia Antimicrobiana:

• Contra Pneumocystis jirovecii: Profilaxia recomendada.

• Profilaxia Antiviral: Para portadores de hepatite B, junto com 
gastroproteção e proteção óssea conforme as diretrizes locais.

Glicocorticoides Sistêmicos:







Grande Sorteio

QUEM PODE PARTICIPAR DO SORTEIO? 
Todos que se inscreveram na Semana da 
Nefrologia Ambulatorial

Regras: 

• Assistir atentamente a todas as aulas da SEMANA
• Liberação do Quiz na quinta feira contendo 10 perguntas 

sobre os temas que foram ensinados ao longo dessa Semana
• Responder o QUIZ até às 18 horas de domingo (dia 07/09)
• Acertar 70% ou mais da prova
• Estar on-line no momento do sorteio para receber o prêmio

(ao vivo)



SORTEIO 

GRANDE PRÊMIO

Uma vaga no meu curso de 
consultório + uma sessão de 
mentoria individual comigo
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