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Fundamentacéao/Introducao

A sindrome de Sjogren (SS) € uma doenca autoimune crénica com infiltragdo linfocitica das
glandulas exocrinas, principalmente das glandulas salivares e lacrimais. Pacientes podem ter
doenca extraglandular, sendo que 5% tém envolvimento renal. A doenca renal na SS é um
desafio diagndstico, devido aos sintomas clinicos frequentemente insidiosos. A bidpsia renal
percutanea é indicada para o diagnéstico e orientacdo do tratamento. A glomerulonefrite
membranoproliferativa (GNMP) é a lesdo glomerular mais frequentemente relatada quando ha
acometimento renal, apresentando, histologicamente, proliferacdo mesangial, expansdo da
matriz e interposigéo entre endotélio e membrana basal glomerular. A terapéutica da GNMP é
direcionada ao padrédo histoldgico e requer a combinacdo de agentes imunossupressores,

afetando a qualidade de vida do paciente.

Objetivos

Relatar um caso de SS associado a glomerulopatia membranoproliferativa.

Meétodos

Relato de caso

Resultados

Paciente feminina, 65 anos, deu entrada no hospital no dia 17/05/2023 por quadro de diarréia
associado a edema, xerostomia, dor abdominal com disfagia para sélidos e liquidos, negava
doencas de base. Apresentou exames laboratoriais de proteinuria 6g/dia, creatinina 2,5mg/dl,
albumina 2,7 g/dL, exames de imagem demonstrando rins normais e sorologias negativas,
iniciou uso de furosemida. Apresentou sindrome gripal o que postergou a realizacdo de
pulsoterapia e da biopsia renal tendo piora da fungédo renal com aumento da creatinina para
3,17 mg/dl. Apds melhora do quadro realizou pulsoterapia com corticoide. Para investigacao
secundaria realizou estudo anatomopatolégico (AP) do rim direito que mostrou
glomerulonefrite difusa com exsudato neutrofilico abundante, esclerose glomerular global e

focal e fibrose intersticial e o estudo imunofluorescente foi positivo para 1gG, IgM e C3,



policlonal. Por apresentar piora da funcdo renal apds AP foi transferida para pulsoterapia com
ciclofosfamida. Tendo em vista a clinica e o resultado dos exames complementares, firmou-se

o0 diagndstico de GNMP associada a SS.

Conclusoes

A SS é uma doenca cronica com sintomatologia variada, sendo 0s mais comuns xeroftalmia,
xerostomia, sintomas cutaneos, articulares e pulmonares. Essas particularidades dificultam o
diagndstico precoce e o tratamento, visto que ndo ha cura, apenas alivio dos sintomas. A
apresentacdo clinica com GNMP é rara no diagndstico inicial da sindrome, contribuindo assim,
para a literatura.



