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INTRODUCAO: A glomerulonefrite fibrilar (GNF) é uma manifestacéo rara, ocorrendo em 1% das
biopsias de glomerulonefrite. Apresenta maior prevaléncia no sexo feminino e a partir sexta década de
vida. O diagnostico é realizado pela microscopia eletrénica (ME), evidenciando a presenca de depositos
fibrilares aleatoriamente orientados com didmetro médio de 20 nm, que coram positivamente para IgG
e C3 e sdo negativos para vermelho congo e tioflavina T. A coloracdo para DNAJB9 é um modo de
diagnéstico recentemente descoberto sem ME. A doenca geralmente cursa com proteindria nefrética,
hematlria microscopica, hipertensido e comprometimento da funcao renal. O prognéstico da GNF é
ruim na maioria dos casos, com quase metade dos pacientes evoluindo para insuficiéncia renal terminal
em 4 anos. O tratamento ideal ainda ndo esté definido. OBJETIVOS: Relatar caso de glomerulonefrite
fibrilar. METODOS: Trata-se de um relato de caso, com coleta de dados a partir de prontuario e revisdo
de literatura. DESCRICAO DO CASO: Paciente feminina, 61 anos, hipertensa, dislipidémica e com
doenca renal crbnica, em uso de micofenolato, sinvastatina e losartana. Em 2009, apresentou quadro
de proteindria nefrética e hematiria. Mediante investigacdo com bidpsia e avaliacdo clinica, foi
diagnosticada com nefropatia lUpus like, termo atualmente em desuso, por nédo fechar critérios clinico-
laboratoriais para lUpus eritematoso sistémico. Iniciou tratamento com prednisona e micofenolato,
apresentando melhora da proteindria (400 mg/24h). Manteve disfuncéo renal, com creatinina sérica
basal de 1,5 mg/dl, e realizou anualmente bidpsia renal percutdnea. Em 2022, apresentou piora
progressiva da proteinlria, sem sinais clinicos de sindrome nefrética. Em fevereiro de 2023, apresentou
dor abdominal difusa associada a hematuria macroscépica, sendo internada para investigacdo. Exames
laboratoriais evidenciaram proteinudria de 2.300 mg/24h, creatinina 1,59 mg/dl, complemento normal e
Anti-DNA nédo reagente. Realizada nova biopsia percutanea que evidenciou GNF, positividade de
padrdo smudgy, localizado ao longo da membrana glomerular basal e em mesangio para 1gG, C3,
Lambda e Kappa. CONCLUSAO: A GNF é uma nefropatia rara, tornando desafiador o seu diagndstico.
Por exibir mau prognéstico, a detec¢@o precoce e o tratamento oportuno sdo importantes, e se
relacionam a melhores desfechos clinicos. S8o necessérios mais estudos para elucidar o tratamento

da doenca.
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