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LESOES “"DRUSEN-LIKE”~ NA GLOMERULONEFRITE MESANGIOCAPILAR TIPO Il: CASO CLINICO.
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A glomerulonefrite mesangioproliferativa (MCGN) ou membranoproliferativa tipo Il € uma doenca de depdsitos
densos associada a presenca de autoanticorpos contra C3-convertase. Os doentes podem apresentar-se com
sindrome nefrética e 50% dos casos evoluem para insuficiéncia renal crénica aos 10 anos. As lesfes semelhantes a
drusen foram descritas pela primeira vez em 1989, ndo estando mencionadas noutros tipos de MCGN.

Os autores apresentam um caso clinico de um homem com 31 anos, enviado a consulta de oftalmologia por
apresentar um quadro clinico de sindrome nefrético e perda ponderal, estando a aguardar resultado da biopsia renal
e para exclusdo de patologia ocular. O doente mostra uma acuidade visual de 10/10 em ambos os olhos,
biomicroscopia do segmento anterior normal, tensdes oculares de aplanacdo de 16 mmHg. Na oftalmoscopia
indirecta sob midriase observa-se um segmento posterior sem actividade vitrea, um disco oOptico normal, sem
alteracdes vasculares retinianas e varias lesdes drusendides, amareladas, multiplas e com tamanho variado no pélo
posterior. Considera-se alguma simetria nas alteragcbes do fundo ocular. A angiografia fluoresceinica mostra
hiperfluorescéncia correspondente as lesdes drusendides, sem evidéncia de neovascularizacdo, edema ou outras
alteracbes. A tomografia de coeréncia Optica e os exames electrofisiolégicos ndo apresentam alteragbes. O
diagnostico de MCGN tipo 1l foi suportado pelo exame oftalmolégico, integrado nas alterag8es sistémicas do doente.
O doente é acompanhado em consulta de oftalmologia pelos riscos de evolugdo da doenga no que respeita a
neovascularizacao e atingimento macular pelas lesdes, estando actualmente com exame oftalmolégico sobreponivel.
A integracéo das especialidades no contexto sistémico do doente é essencial para, por vezes, se obter o diagndstico
definitivo. O exame clinico e a anamnese mantém-se a primeira linha de orientacdo de um doente.
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