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RESUMO:

Introducéo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca autoimune complexa, uma
vez que possui manifestacdes heterogéneas que variam conforme o paciente. A nefrite
lipica € um exemplo das variadas manifestaces do LES, sendo caracterizada pelo
acometimento renal em virtude da deposi¢cdo de imunocomplexos nos rins. Objetivo:
Descrever e compreender a nefrite ldpica mediante uma analise geral, englobando
etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, sintomatologia, diagnéstico e, principalmente,
tratamento. Materiais e métodos: O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura
por meio do estudo de contetdos intimamente vinculados a nefrite lipica. Como base de
dados, utilizou-se MEDLINE e LILACS. Para a realizacdo da pesquisa, os descritores foram
“Nefrite Lupica”, “Lupus Eritematoso Sistémico”, “Glomerulonefrite” e “Insuficiéncia
Renal”. Inicialmente, foram encontrados 8463 artigos e apdés uma analise rigorosa, apenas
5 artigos foram escolhidos para compor o presente trabalho. Resultados: Observou-se que
a nefrite lupica € uma manifestacdo comum do IUpus e que a terapia imunossupressora,
associada a pulsoterapia, tem grande eficacia. Conclusdo: De acordo com o que foi
exposto, viu-se que a nefrite lUpica é uma manifestacdo grave e comum do lUpus, sendo de
grande relevancia mais estudos que abordem a fisiopatologia, as manifestacdes clinicas e,
principalmente, o tratamento da nefrite lUpica.

Palavras-chave: Nefrite lUpica; Lapus Eritematoso Sistémico; Glomerulonefrite.

ABSTRACT:

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a complex autoimmune disease with
heterogeneous manifestations that vary from patient to patient. Lupus nephritis is an
example of the various manifestations of SLE, characterized by renal involvement due to
the deposition of immune complexes in the kidneys. Objective: To describe and understand
lupus nephritis through a comprehensive analysis, including its etiology, epidemiology,
pathophysiology, symptoms, diagnosis, and, most importantly, treatment. Materials and
methods: This study is a literature review based on an in-depth examination of content
closely related to lupus nephritis. The databases MEDLINE and LILACS were used for
research. The search terms included "lupus nephritis,” "systemic lupus erythematosus,"
"glomerulonephritis,” and "renal failure." Initially, 8,463 articles were found, and after a
rigorous analysis, only 5 articles were selected for inclusion in this study. Results: It was
observed that Ilupus nephritis is a common manifestation of Ilupus, and that
immunosuppressive therapy, in conjunction whit pulse therapy, exhibits substantial efficacy.
Conclusion: Based on the information presented, lupus nephritis is a serious and common
manifestation of lupus, emphasizing the need for further research on its pathophysiology,
clinical manifestations, and, most importantly, its treatment.
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1. INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES), € um tipo de doencga autoimune, ou seja,
uma patologia oriunda do mau funcionamento do sistema imunolégico que leva o organismo
a atacar os proprios tecidos, sendo considerada uma doenca relativamente complexa. Essa
complexidade é vista em razdo das manifestacfes heterogéneas que o LES possui, uma
vez que pacientes acometidos por tal patologia podem apresentar uma grande variedade
no que se refere ao envolvimento de 6rgdos, aos padrdes laboratoriais e a gravidade da
doenca, ocasionando desafios relevantes no que concerne ao diagndstico e ao processo
terapéutico (CHAN et al., 2023).

Partindo dessa vertente, um adequado exemplo da grande variedade do LES ¢é a
nefrite lapica, uma forma de manifestacdo do lipus com acometimento renal, sendo
considerada uma patologia de deposicao de imunocomplexos originada de interacbes na
membrana basal dos glomérulos renais, o que ocasiona a migracao de células do sistema
imunologico e a ocorréncia de reacdes inflamatorias nos glomérulos renais (TSAI., et al
2023).

A nefrite lUpica é considerada uma manifestacdo relativamente comum do IUpus,
afetando cerca de 50-60% dos individuos, além de ser considerada uma das formas de
manifestacdo mais grave de pacientes com lUpus, possuindo incidéncia e prevaléncia
relativamente variaveis com relacéo a diferentes populacdes (ZHANG., et al 2023).

No que se refere as manifestacdes clinicas da nefrite lUpica, além dos sinais e
sintomas do IlGpus, comumente observa-se proteindria, hemataria microscopica e
anormalidades tubulares renais, podendo variar desde anormalidades urinarias silenciosas
até a sindrome nefritica altamente evidente ou rapidamente progredir para a insuficiéncia
renal. O exame padrdo-ouro para diagnosticar tal manifestacdo € a biépsia renal, sendo
necessario o envio para estudo anatomopatolégico (ANDERS et al., 2020).

Além disso, no que concerne ao tratamento da nefrite lUpica, as estratégias vistas
objetivam a sua remisséo a fim de prevenir crises no paciente acometido, reduzindo, assim,
a sua morbimortalidade. Nota-se que a escolha do tratamento € amplamente influenciada
pela histologia, acdo e indicadores cronicos da nefrite lapica, de forma a incluir
imunossupressores, adjuvantes e farmacos sintomaticos. No entanto, apesar da constante
otimizacdo do tratamento, vé-se que ainda ndo é satisfatério em detrimento da
complexidade etioldgica e da diversidade dessa enfermidade (ZHAO, ZHENG; 2023).

Em suma, a nefrite lUpica é considerada uma manifestacdo complexa e potencialmente
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fatal do LES, sendo evidenciada a importancia da sua investigacdo em pacientes com
lGpus. Portanto, esse trabalho objetiva descrever e compreender a nefrite IUpica, mediante
a analise da etiologia, da epidemiologia, da fisiopatologia, da sintomatologia, do diagnéstico

e, principalmente, do tratamento dessa grave manifestacao lupica.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura baseada na utilizacdo de
artigos cientificos, visto que permitem o estudo de contetdos intimamente vinculados a
nefrite lUpica.

Nessa perspectiva, as seguintes bases de dados foram fundamentais: Sistema
online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a realizacdo dessa pesquisa, foram
utilizados descritores identificados pela plataforma virtual Descritores em ciéncias da saude
(DeCS/MeSH) para a busca e a selegédo dos artigos. Dentre eles, estdo: “Nefrite Lupica”,
“Luapus Eritematoso Sistémico”, “Glomerulonefrite” e “Insuficiéncia Renal’.

Os critérios de inclusdo estdo relacionados a utilizacdo de artigos gratuitos,
disponiveis online, publicados em inglés, espanhol e portugués, durante o periodo de 2018
a setembro de 2023 e que estivessem associados diretamente a tematica abordada. Diante
desse contexto, ndo foram aplicados na pesquisa estudos incompletos, duplicados,
monografias, trabalhos de conclusdo de curso (TCC), teses, revisdo de literatura,
dissertacdes, bem como artigos que ndo possuissem intrinseca relacdo com a abordagem

estabelecida.

3. RESULTADOS

Na pesquisa vigente, através dos descritores supracitados, foram encontrados
8.463 artigos, numero esse que foi reduzido para 5.017 trabalhos com texto completo.
Desses, apos restricdes, foram selecionados 1.235 artigos, dos quais foram escolhidos 5
para a analise, haja vista que se encaixavam nos critérios de inclusdo. Ademais, houve a
criacdo de um fluxograma para evidenciar o processo de selecédo, escolha e exclusao dos
materiais encontrados e de uma tabela contendo variaveis referentes a cada estudo: autor,

ano da publicacao, titulo, propositos da pesquisa, tipologia e principais resultados obtidos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢céo dos artigos.
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Tabela 1 - Exposicéo da sintese dos artigos inseridos na Revisdo de Literatura por meio de

uma tabela, de forma a sintetizar as principais informacdes referentes a Nefrite Lupica,

sendo incluido: Titulo, Autor/ Ano, Tipo de estudo, Objetivos e Resultados encontrados.

resposta histolégica em
pacientes tratados com
sucesso.

longo do tempo em
pacientes com nefrite
lGpica submetidos a

tratamento
imunossupressor.

Autor/Ano Titulo Objetivos Tipo de Principais
Estudo Resultados
Encontrados
CHAN et Riscos e fatores Por meio de um coorte | Estudo 1652 pacientes foram
al., 2023 associados as longitudinal com dados | diagnéstico/ recrutados, sendo 1382
manifestacdes da doenca | de acompanhamento Estudo de designados para
no ldpus eritematoso seriado de mais de 10 etiologia / Estudo treinamento e validagéo
sistémico - nefrite lupica anos, foi desenvolvido progndstico / do modelo RIFLE-LN. No
(RIFFLE- LN): uma e validado uma Fatores de risco. coorte de treinamento e
estratégia de predi¢do de | estratégia de validagéo, 61% dos
risco de 10 anos derivada | estratificacdo de risco pacientes com LES
de uma coorte de 1652 para prever o risco de desenvolveram nefrite
pacientes. nefrite lUpica entre lUpica.
pacientes chineses com
LES
DAl etal., Saude, comportamentos O objetivo deste Estudo Foram recrutados
2023 de procura de cuidados, estudo foi descrever diagnostico / 1.509 pacientes com LES
doenca, progressao, os comportamentos de | Guia de prética e 715 tinham nefrite
medicamentos, procura de cuidados clinica / Estudo lipica (NL). O
conhecimentos e atitudes | de saude, a observacional / micofenolato de
em relacao ao lipus progressao da doenga Estudo de mofetil foi o
eritematoso sistémico na | e os medicamentos prevaléncia / medicamento
China: estudo de em pacientes com Estudo imunossupressor mais
pesquisa transversal. LES e examinar os prognadstico / utilizado.
fatores associados as Pesquisa
crises da doenca, ao qualitativa /
conhecimento e as Fatores de risco.
atitudes em relacdo ao
LES na China.
KIKUCHI et | Aremisséo profunda Avaliar a importancia Estudo 59 pacientes
al., 2023 em 12 meses evita a de alcancar a remissdo | observacional / asiaticos foram
exacerbagdorenal e 0 profunda por terapia de | Fatores de risco. incluidos.
acumulo de danos na indug&o em pacientes 55 pacientes alcancaram
nefrite lupica. com nefrite lapica (NL). resposta renal completa
e 33 alcancaram
remisséo profunda dentro
de 12 meses apos
receberem terapia de
inducéo.
Lletal., Identificacdo de Este estudo teve como | Estudo Dados de 90 pacientes
2023 biomarcadores que objetivo explorar os diagndstico / foram incluidos em
predizem exacerbacao preditores de Estudo modelos
renal na nefrite lUpica de | exacerbacgéo renal. prognostico / farmacocinéticos
inicio na infancia com Fatores de risco. populacionais (PK) para
acido micofenolato. prever a exposicao.
MALVAR et Remissdo da nefrite Investigar alteraces Guia de pratica A atividade histol6gica
al., 2023 lUpica: a trajetoria da na histologia renal ao clinica. renal diminuiu de

forma bifasica. Os
pacientes foram
divididos entre aqueles
que alcancaram
remissao histologica e
aqueles com atividade
histoldgica persistente.
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4. DISCUSSAO

A nefrite lapica € uma complicacdo comum, porém grave, do Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), afetando até 40% dos pacientes com essa patologia (CHAN et al., 2023).
O prognastico é influenciado pela raga, sendo melhor em pacientes brancos do que em
negros, e por doencas cardiovasculares (DAI et al., 2023). Geralmente, anormalidades na
urina estdo presentes na clinica dessa complicacdo, como proteinuria, piuria, hematuria,
sindrome nefrética e insuficiéncia renal progressiva que pode levar a doenca renal cronica
(WANG et al., 2023).

A producéo dos varios autoanticorpos presentes no LES causa uma extensa leséo
nos tecidos e érgdos. Esses autoanticorpos geram les6es imunomediadas e deposicao de
imunocomplexos, resultando na proliferacdo celular, apoptose, inflamacéo e fibrose nos
rins. O diagndéstico e o prognostico da nefrite lipica (NL) ocorre através da dosagem do
anti-dsDNA, que pode se ligar a muitos tipos de células no tecido renal (TSAI et al., 2023).

As células do sistema imune mais importantes na nefrite lipica séo os linfocitos T
e B. Histologicamente, os macréfagos sédo células importantes tanto para a homeostase,
guanto para a organogénese dos rins. Entretanto, a infiltracdo dessas células e/ou dos
linfécitos T no intersticio e glomérulos renais esta relacionada a lesao crénica associada a
proteindria e pior progndéstico em pacientes com NL. Apesar dos diversos estudos a respeito
da origem da NL, os reais motivos ainda sdo desconhecidos, porém, sabe-se que sua
imunopatogénese esta relacionada com a interacdo entre células infiltradas do sistema
imune, células residentes in situ e autoimunidade sistémica (TSAI et al., 2023).

De acordo com Sciascia et al. (2022), o acometimento renal ja aparece na fase
inicial da doenca e pode ser muito importante para o diagnéstico e o progndstico do LES.
A lesdo glomerular e o dano tubulointersticial sdo causados pela deposi¢do de um contetdo
contendo &cido nucleico e complexos imunes nos rins, logo, o sistema complemento vai ser
ativado. A fase proliferativa da doenca € definida pelo recrutamento de células proé-
inflamatorias, as quais foram estimuladas pela deposicdo subendotelial de complexos
imunes. Em contrapartida, ao se depositarem no espaco subepitelial, esses complexos
podem causar lesdo podocitaria e expansao da membrana basal glomerular (SCIASCIA et
al., 2022).

Os glomérulos sédo as partes mais acometidas na nefrite lUpica. Diante disso, as
manifestacdes clinicas sdo variadas e envolvem edema em membros inferiores, edema em

face e hipertensédo. Nessa perspectiva, a sindrome nefrética pode se manifestar nesses
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pacientes, a qual se trata de um conjunto de sinais e sintomas relacionados ao aumento da
permeabilidade da membrana glomerular, ocasionando edema progressivo, acentuado e
gue pode ascender gerando anasarca, também pode gerar uma proteinuria > 3,5g/ 24h, em
adultos (em criancas corresponde a > 50 mg/kg/dia), hipoalbuminemia (albumina < 3,59/
24h) e hipercolesterolemia (dislipidemia). Diante disso, a diminuic&o da filtragao glomerular,
a proteinaria nefrética e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) correspondem a maior
gravidade e ao pior prognostico (ZAMITH et al., 2018).

E valido ressaltar a importancia da bidpsia renal para avaliar a gravidade e a
extensdo das doencas renais. Somado a isso, a microscopia e a imunofluorescéncia foram
fundamentais para estabelecer os padrdes de lesdo renal decorrentes do IUpus, haja vista
gue diversos estudos comprovaram que a progressao da doenca possui intrinseca relagéo
com o grau de inflamacé&o glomerular. Com isso, foi necessario o desenvolvimento de uma
classificagcao que permitisse sistematizar e individualizar cada paciente de acordo com 0s
achados histopatolégicos (ANDERS et al., 2020).

Nesse sentido, ao longo dos anos, houve a criacdo de diversas nomenclaturas e
classificacdes para definir tais padrées morfolégicos. Em 1974, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) elaborou a primeira classificacdo voltada para essa finalidade, no entanto,
esta passou por varias modificacfes feitas por estudiosos até chegar no modelo atual, o
gual se trata da divisdo feita pela pela Sociedade de Nefrologia e pela Sociedade de
Patologia Renal no ano de 2003. Essas alteracdes ocorreram em razdo dos diversos
avancos relacionados a uma melhor compreenséao da fisiopatologia e dos mecanismos que
envolvem essa doenca, e, a atual distribuicdo se baseia veemente no acometimento
glomerular (ZAMITH et al., 2018).

A NL mesangial minima (classe I), refere-se ao acumulo de imunocomplexos
detectaveis na imunofluorescéncia, mas sem alteracbes a microscopia Optica. A
glomerulonefrite proliferativa mesangial (classe Il) envolve qualquer grau de
hipercelularidade mesangial associado a depdsitos mesangiais. Na glomerulonefrite focal
(classe 1lI) ha o envolvimento glomerular inferior a 50%, o que difere da NL difusa (classe
IVV), em que o envolvimento é maior que 50%. Ademais, a glomerulonefrite membranosa
(classe V) envolve depoésitos imunes subepiteliais segmentares e/ou suas sequelas. Por
fim, a esclerose avancada (classe VI) refere-se a mais de 90% de glomeruloesclerose
global sem atividade residual (ZAMITH et al., 2018).

A partir do exposto, torna-se evidente que a utilizacdo da biopsia renal é

imprescindivel para o diagnostico da nefrite lupica, uma vez que os achados clinicos,
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laboratoriais e imunologicos ndo sdo superiores aos histolégicos. Dessa maneira, esse
procedimento, quando realizado adequadamente e por um profissional capacitado, pode
conduzir o tratamento e 0 progndéstico do paciente. Além disso, € necessario salientar que
um mesmo individuo pode possuir varias classificacdes de NL, uma vez que as partes do
rim podem estar acometidas por diferentes estagios, desse modo, o tratamento deve ser
determinado pela classe mais avancada (RODOVALHO et al., 2023).

Nesse viés, ha diferentes consensos relacionados as indicacdes da biopsia. A
Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), por exemplo, recomenda que esse
procedimento seja realizado sempre que possivel, desde que haja indicacdo, como
aumento da creatinina sérica sem causa aparente e potencialmente associada ao LES,
proteindria isolada maior que ou igual a 1g/24h (ou relacdo proteinuria/creatinindria maior
gue ou igual a 1), proteinaria maior que ou igual a 0,59/24h associada a hematuria
dismorfica glomerular e/ou cilindros celulares. Essas alteragcbes devem ser confirmadas
através de um segundo exame (ANDERS et al., 2020).

Ademais, o acompanhamento clinico e a avaliacdo da atividade da doenca séo
feitos através dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, da sorologia e dos testes
laboratoriais. A presenca de hematuria dismorfica glomerular, leucocitdria e cilindraria séo
critérios favoraveis a atividade da NL se houver um contexto clinico adequado, assim como
altos titulos do anticorpo anti-dsDNA e o consumo de C3 do sistema complemento. Embora
a classificacao histolégica seja definida verdadeiramente através da bidpsia, ela pode ser
inferida através de parametros clinicos, contudo, essa deduc¢éo nédo é valida, haja vista que
nao consegue distinguir outras etiologias renais e pode ainda influenciar na conduta do
profissional acerca do tratamento mais adequado para cada patologia (RODOVALHO et al.,
2023).

A terapéutica da nefrite lUpica é baseada em sua classificacdo e possui indmeros
medicamentos que podem auxiliar no controle das suas manifestacdes (MALVAR et al.,
2023). Em se tratando das classes | (glomerulonefrite lUpica mesangial minima) e |l
(glomerulonefrite proliferativas mesangial), o tratamento ocorre de forma inespecifica e, em
sua maioria, € feito através do uso de corticosteroides e da hidroxicloroquina. Em casos de
proteinuria > 1g/24h, pode ser associado azatioprina (AZA) ou micofenolato de mofetila
(MMF). Essas subdivisdes possuem, em geral, um bom prognéstico a depender do paciente
(ANDERS et al., 2021).

Nas glomerulonefrites proliferativas mesangiais (classe Il), é feita uma terapia de

inducdo de remissao (que pode ser completa ou parcial) e também o tratamento de

Visdo Académica, Curitiba, v.24, n.4, Out. - Dez. /2023 - ISSN 1518-8361



99

manutencdo. A fase de indugdo possui um periodo de cerca de 6 meses, mas pode ser
necessario um segundo esquema até que ocorra a remissédo esperada (ANDERS et al.,
2021) (KIKUCHI et al 2023).

Nessa primeira etapa, o uso da ciclofosfamida foi considerado mais eficaz, mas o
micofenolato de mofetila também pode ser considerado no tratamento, principalmente
devido ao risco de infertilidade da CMF (LI et al., 2023). A excecao ocorre nas gestantes,
pois 0 MMF deve ser contraindicado, haja vista que € teratogénico. Outrossim, é valido
ressaltar que a AZA pode ser usada de forma pontual, geralmente em pacientes que néo
se adaptam a CFM ou ao MMF, porém possui uma efetividade menor (AZIZ; CHAUDHARY,
2018).

Apos essa fase, € iniciado o tratamento de manutencdo, que pode durar de 2 a 4
anos. Nele, é instruido o uso da AZA ou do MMF, ambos associados a prednisona em
baixas doses (5 a 10mg/dia). Pacientes com melhor prognéstico podem utilizar a AZA como
primeira escolha, uma vez que essa medicacdo possui resultados favoraveis no tratamento
da NL, principalmente das formas brandas, e tem menor custo financeiro. Cabe citar
também que, nessa etapa, o uso da CFM néo é mais frequente devido aos efeitos colaterais
ocasionados por essa terapéutica (AZIZ; CHAUDHARY, 2018).

Nessa perspectiva, torna-se evidente que a corticoterapia € fundamental para o
tratamento da NL. Diante do exposto, diversos estudos demonstraram que a utilizacédo de
corticoides via endovenosa (pulsoterapia) poderia admitir o uso posterior de doses menores
desse farmaco via oral, consequentemente reduzindo possiveis efeitos colaterais. Dentre
os principais medicamentos dessa classe que sdo empregados na terapéutica estao
metilprednisolona e prednisolona (ANDERS et al., 2021).

No que concerne as formas proliferativas (Classes Il e IV), o tratamento de
urgéncia e de forma intensiva é o recomendado, uma vez que a chance de evolucdo para
a insuficiéncia renal é relativamente elevada. A terapia € baseada na inducado da remisséo
da nefrite lUpica, com terapia imunossupressora vigorosa para controlar as lesdes renais, e
no tratamento de manutencdo, com administracdo prolongada do imunossupressor
(ROJAS-RIVERA et al., 2023).

De uma forma geral, na terapia de inducéo da remissao, com o paciente internado,
faz-se a pulsoterapia com metilprednisolona 1x por dia por 3 dias, e, no 4° dia, administra-
se a prednisona (0,5-1mg/kg/dia) por 3-4 semanas. Além disso, 0 imunossupressor é
adicionado ao tratamento. Observa-se a superioridade da utilizacdo da CFM com relacao

ao uso de forma isolada do corticosteroide no tratamento das glomerulonefrites
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proliferativas, visto que a utilizagdo da CFM de forma mais prolongada possui uma eficacia
maior quanto a prevencdo da recidiva da nefrite lipica e & manutencdo da funcéo renal
(ROJAS-RIVERA et al., 2023).

O uso da CFM pode ser feito tanto em doses reduzidas, com a administracdo de
500mg de forma endovenosa a cada 2 semanas durante 3 meses, dose essa seguida de
manutengdo com a AZA, quanto em doses elevadas, com a administragao endovenosa de
0,5 a 1g/m2 de superficie corporal de forma mensal, por 6 meses, seguida da aplicacao a
cada 3 meses durante 18 meses (MALVAR et al., 2023).

Convém citar que o uso da CFM por via oral, na dose de 1 a 1,5mg/kg/dia durante
aproximadamente 4 meses também mostrou-se eficaz no controle da nefrite lapica, com
efeitos colaterais e necessidade de suspensdo em menos de 10% dos pacientes. E
importante citar que muitos autores e consensos internacionais consideram que o tempo
de duracgéo da fase de inducéo seja de 6 meses (MALVAR et al., 2023).

Em relacdo a terapia de manutencao, existem duas opcdes principais que sao bem
reconhecidas: a azatioprina ou o micofenolato de mofetila, sendo avaliadas individualmente
em cada caso, a fim de definir o melhor medicamento para o paciente utilizar. Tanto a AZA
guanto o MMF séo associados a prednisona em doses baixas (5-10mg/dia). Convém
ressaltar que em casos de intolerancia ao MMF, o micofenolato sédico pode ser uma opcéo
a ser utilizada. Além disso, o belimumabe é sugerido como terapia de manutencdo em
pacientes que nado toleram corticosteroides, bem como em pacientes que possuem
recidivas ou manifestacdes extrarrenais ou sorologia persistentes (ROJAS-RIVERA et al.,
2023).

O tratamento de manutencdo com esses medicamentos mostra-se razoavelmente
seguro, além de existirem poucos efeitos colaterais a longo prazo. A Alianca Europeia de
Associa¢des de Reumatologia (EULAR) indica que pacientes que apresentem boa resposta
a terapia de inducéo da nefrite lupica utilizem o MMF (2g/dia) ou AZA (2mg/kg/dia) por no
minimo 3 anos, com retirada gradual e o devido acompanhamento médico, sendo iniciada
sempre pelo corticosteroide (MALVAR et al., 2023).

No que se refere a glomerulonefrite membranosa (Classe V), o uso de
imunossupressores € indicado para todos os pacientes, ja que mostrou eficacia maior que
os corticoides usados de forma isolada. A azatioprina € um dos mais utilizados e pode ser
utilizado para poupar os corticoides, pois possui elevada seguranca, a qual mostrou
resultados semelhantes e até melhores que outras terapéuticas. No caso da ciclosporina

(CsA), sédo poucos os estudos que relatam sobre a eficacia desse farmaco na
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glomerulonefrite membranosa (GNM), no entanto, foi observado um aumento da creatinina
devido esse agente em alguns casos. Sendo assim, a CsA tornou-se uma terapia opcional
para casos refratarios (HAILU et al., 2022).

Em relacdo a ciclofosfamida, foi mostrado que esse medicamento possui uma
efichcia maior em relagdo ao corticoide isolado quando usado em um curto periodo de
tempo. Entretanto, esse beneficio ndo exclui o fato desse farmaco aumentar o risco de
progressao para insuficiéncia renal, por isso surgiu a alternativa de utilizar a ciclofosfamida
endovenosa em baixas doses, o qual parece ser eficiente para o tratamento de inducao
dessa patologia. Além disso, o micofenolato de mofetila também pode ser utilizado para
induzir a remissao da GNM, sendo que esse medicamento se mostrou tdo eficaz quanto a
ciclofosfamida (AZ1Z; CHAUDHARY, 2018).

Nesse contexto, o tratamento de manutencdo deve ser realizado com algum
imunossupressor, como uma associagao entre AZA/MMF e corticoide em dose baixa. A
utilizacdo desses medicamentos deve alcancar no minimo 3 anos, porém pode chegar a
periodos maiores caso o paciente ndo atinja e mantenha a remissao completa. Ademais, a
dosagem do corticoide deve ser diminuida ou até suspensa assim que o paciente chegar
na fase de remissao completa (ANDERS et al., 2020).

Em relacdo as glomerulonefrites avangadas, ainda ndo existe um tratamento
especifico para essa classificacdo. Em um contexto geral da nefrite lapica, além do
tratamento de inducdo da remissdo e de manutencdo, algumas estratégias incluem
recomendacdes medicamentosas e ndo medicamentosas, as quais podem ser benéficas
no controle do processo inflamatério e da preservacao da funcéo renal. Entre elas podem
ser citadas: estimular dieta balanceada, indicar suplementacdo de vitamina D, evitar
medicamentos nefrotoxicos e tabagismo, controlar a pressao arterial, indicar
hidroxicloroquina para todos os pacientes sem contraindicacédo devido a alta resposta ao
tratamento e evitar anticoncepcionais com estrogénios e terapia de reposicdo hormonal
(HAILU et al., 2022).

5. CONCLUSAO

Portanto, de acordo com o que foi exposto, entende-se que a nefrite lipica € uma
manifestacédo renal do LES, em que ocorre a deposi¢cdo de imunocomplexos nos glomérulos
renais, gerando reacgfes inflamatdrias. Além disso, é notdrio que a nefrite lGpica gera

alteragdes e manifestacdes clinicas como proteindria, hematudria microscopica e anormalidades
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tubulares renais, podendo progredir para insuficiéncia renal.

Dessa forma, é perceptivel que a nefrite lUpica, por ser uma manifestagdo comum
e bastante grave do LES, necessita de mais estudos que abordem a fisiopatologia,
manifestacbes clinicas, diagnéstico e tratamento, visando tanto o diagndstico precoce,

guanto a melhoria da qualidade de vida de pacientes que j4 possuem esta patologia.
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