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Objetivo: Avaliar, de forma comparativa e descritiva, a sobrevida renal de pacientes portadores de
GNMP por bidpsias renais(1999-2012), correlacionando o tratamento especifico empregado:
corticoterapia, imunossupressor ou sem tratamento especifico. Métodos: Estudo retrospectivo a
partir de bidpsias renais realizadas no servico e de dados dos prontudrios, submetidos & andlise
estatistica pelos métodos ANOVA, Mann Whitney e curva de sobrevida de Kaplan Meier.Resultados:
Foram avaliados 39 pacientes, sendo subdivididos conforme tratamento especifico empregado:
corticoterapia (C), corticoterapia associada a imunossupressdo (Cl) e auséncia de tratamento
especifico (ST). A média da creatinina (mg/dL) na ocasido da biopsia foi de 3.6 + 4.8 versus 3.9 +
4.6 versus 1.8 + 1.6 (p=ns), nos grupos ST, C e CI respectivamente.A média da creatinina (mg/dL)
encontrada ap6s tratamento foi de 5.3 + 7.3 versus 3.5 £ 4.6 versus 2.4 + 2.1 (p=ns), hos grupos
ST, C e Cl respectivamente. A sobrevida renal dos pacientes foi de 50% no C versus 67% no ClI
(p=ns) e 67% no CI versus 32% nos ST (p=ns).A sobrevida do paciente foi de 62.5% no C versus
100% no CI (p=ns) e 84% no ST versus 100% no CI (p=ns).Concluséo: N&o houve diferenca
estatistica significativa na sobrevida renal; no entanto, observamos uma tendéncia na melhor
sobrevida dos pacientes tratados com corticoterapia associada a imunossupressao em relacdo aos
ndo tratados.SignificAncia prejudicada pelo n limitado.Descritores: glomerulonefrite
membranoproliferativa; sobrevida renal.
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