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Abstract

Primary IgA nephropathy or Berger’s Disease is the most common glomerulonephritis in the world, with
a variation of its prevalence in accordance with the region of the world. The disease is characterized
by a deposit of immuno-complexes (anti-immunoglobulin A) in the glomerular mesangium. Full
etiopathogeny remains uncertain. Treatment with immunosuppressants is controversial, as are many
othertreatments whoseresultshave notyetbeen sufficiently tested orreferenced as effective. Therefore,
the objective of this review is to present the main treatments available so far and their effectiveness
in the treatment of this disease. To build the present review, a search was made in PUBMED, Google
Scholar, and Scielo, between October 2015 and April 2016. Were found 361 references, of which only
15 were selected due to meeting the objectives of this study. In this review it became evident that there
is a wide diversity of therapeutic options, which should be individualized according to the clinical
presentation of the disease in each patient. Some studies also reported the use of EAP associated with
aspirin getting positive results, but requiring further study. Drugs like blisibimod, fostamatinib and
bortezomib were presented by authors reviewed in this study, but their benefits and risks are still in
the research phase. Just as budesonide is targeted to the ileocecal region, these medicines can prove to
be important therapeutic alternatives in the future, requiring the results from their respective studies.
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Resumo

A nefropatia por IgA primaria ou doenca de Berger ¢ a glomerulonefrite mais comum no mundo, tendo uma
variacao de sua prevaléncia de acordo com a regido do mundo. A doenga se caracteriza por um deposito
de imunocomplexos (anti-Imunoglobulina A) no mesangio glomerular. A etiopatogenia completa ainda
permanece incerta. Os tratamentos com imunossupressores apresentam resultados controversos, além de
muitos tratamentos cujos resultados ainda nao foram suficientemente testados ou referenciados como eficazes.
Diante disso, o objetivo da presente revisao de literatura € apresentar os principais tratamentos disponiveis
até o momento e sua eficacia no tratamento desta doenga. Para construir a presente revisao, foi feita uma
busca nas bases de dados PUBMED, Google académico, e Scielo, entre Outubro de 2015 e Abril de 2016.
Foram encontradas 361 referéncias, das quais apenas 15 foram selecionadas por atenderem aos objetivos
do presente estudo. Na presente revisao ficou evidente a existéncia de uma grande diversidade de opgdes
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terapéuticas, que devem ser individualizadas conforme a apresentacdo clinica da doenca em cada paciente.
Alguns estudos ainda relataram o uso do AEP associado a aspirina obtendo resultados positivos, necessitando
de maiores estudos. Drogas como blisibimod, fostamatinib e bortezomibforam apresentadas por autores
revisados neste trabalho, mas o seus beneficios e riscos ainda se encontram em fase de pesquisa. Da mesma
maneira que a budesonida direcionada a regido ileocecal, estes medicamentos podem se revelar importantes
alternativas terap€uticas para no futuro, necessitando dos resultados provenientes de seus respectivos estudos.
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