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Sumario: Introducdo: O envolvimento renal é uma manifestacdo comum no Lupus
Eritematoso Sistémico e pode ocorrer em qualquer momento, além de ser considerado
como a mais séria complicacdo e o preditor mais forte de pior prognostico da doenca.
Assim sendo o objetivo deste trabalho foi tracar o perfil clinico dos pacientes com
glomerulonefrite lUpica através da correlagdo dos dados clinico-laboratoriais com o0s
achados anatomopatolégicos de suas bidpsias renais. Métodos: Trata-se de estudo
prospectivo, descritivo. Para avaliar as manifestacoes clinicas foi utilizado como indice de
atividade da doenga o SLEDAI 2K modificado associado a classe de glomerulonefrite
lUpica evidenciada na bidpsia. Resultados e Discussdo: A amostra foi composta por 18
mulheres, sendo a maioria declarada parda, diferente da epidemiologia mundial em que a
raca negra € a mais acometida. A hipertensdo arterial sistémica foi um achado comum nas
pacientes. Em média as mulheres avaliadas apresentavam atividade moderada da doenca.
As pacientes com glomerulonefrite lUpica proliferativa da amostra apresentaram um perfil
clinico com variados sintomas, sendo os mais frequentes a proteinuria, a hematuria e a
artrite.
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INTRODUCAO

LGpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune caracterizada pela
presenca de multiplos auto-anticorpos, comprometendo diferentes 6rgdos e sistemas.
Individuos de todos os grupos étnicos podem ser acometidos, sendo mais comum em
individuos da raca negra. A doenca acomete predominantemente mulheres, com uma taxa
que varia de 4 a 13 mulheres para cada homem (PETRI M, 2002). O envolvimento renal €
uma manifestacdo comum no LES e pode ocorrer em qualquer momento da doenca. A
nefrite é considerada como a mais séria complicacdo do LES e o preditor mais forte de pior
prognostico. A caracteristica renal predominante na nefrite lipica € a proteinaria presente
em quase todos os pacientes (80-100%), frequentemente associada a sindrome nefrética
(45 a 65%). A hematlria microscopica ocorre em 40-80% enquanto a hematlria
macroscopica é rara (1-2%). A hipertenséo arterial ndo é mais comum nos pacientes com
ou e sem nefrite, porém os com nefrite sdo mais severamente hipertensos (CAMERON,
1999). A total incidéncia do envolvimento renal provavelmente exceda a 90%, uma vez
que a biopsia renal em pacientes sem qualquer evidéncia de doenca renal pode revelar
glomerulonefrite mesangial, focal ou proliferativa difusa (glomerulonefrite silenciosa)
(CAMERON, 2001). O papel da biopsia renal em pacientes com LES tem sido muito
discutido e controverso. Ela tem importante papel no diagnéstico, na classificagdo e no
estadiamento das lesdes na nefrite lupica (MITTAL B, et al., 2005). A sobrevida de
pacientes com LES tem aumentado nos ultimos 20 anos, atribuicdo feita a muitos fatores
como diagnostico precoce, da doenca renal, melhor monitorizacdo soroldgica, uso de
corticosteroides e agentes imunossupressores, melhor tratamento da infeccdo associada,
hiperlipidemia e hipertensdo (CAMERON JS, 1999; MOK CC, et al., 1999). Apesar do
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tratamento mais agressivo e prolongado, aproximadamente 20% dos pacientes continuam
progredindo para insuficiéncia renal crénica (VALERI A, et al., 1994).

Sabendo que o Lupus é uma doenca auto-imune que acomete principalmente
mulheres jovens, podendo envolver multiplos 6rgdos e os rins sdo frequentemente
acometidos sendo este acometimento o mais forte preditor de mau prognostico, uma
pergunta guiou nosso trabalho: Ha correlacdo entre o perfil clinico e glomerulonefrite
proliferativa em pacientes com Nefrite Lupica? Para assim podermos compreender melhor
a doenca e podermos ajudar cada vez mais pacientes.

Portanto o objetivo deste trabalho é tracar o perfil clinico dos pacientes com
diagndstico de ldpus eritematoso sistémico biopsiados no Hospital das Clinicas de
Pernambuco, atraves da correlagdo dos dados clinico-laboratoriais com os achados
anatomopatologicos de suas biopsias renais.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de estudo prospectivo, descritivo, que foi desenvolvido no ambulatério de
glomerulonefrites do Servigo de Nefrologia do HC — UFPE, no periodo de 01 de agosto de
2014 a 31 de julho de 2015. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satde da UFPE, nimero: 088903/2013.

Os individuos com LES que se apresentaram para consulta de rotina no
ambulatério a cima citado e que preencheram os critérios de inclusdo do estudo foram
incluidos na pesquisa apds concordarem e assinarem o termo de consentimento livre e
informado. Critérios de inclusdo foram pacientes com mais de 18anos com diagndstico de
LES com nefrite, de acordo com os critérios do ACR (HOCHBERG, M.C, 1997) e bidpsia
renal no periodo do estudo.

Os pacientes incluidos na pesquisa foram submetidos a uma avaliacdo clinica, na
qual os dados necessarios ao estudo foram obtidos através de uma ficha padronizada, a
qual continha informac6es epidemioldgicas (sexo, idade, raca, endereco), antecedentes
pessoais em relacdo a hipertensdo arterial sistémica, antecedentes familiares em relagédo a
hipertensdo arterial sistémica, lGpus eritematoso sistémico e nefropatias, critérios ACR
para diagnostico de lupus, o indice SLEDAI 2K modificado (URIBE et al., 2004) para
atividade de doenca, resultados laboratoriais e Gltima biopsia renal realizada.

Para a anélise estatistica foi utilizado o software BioEstat® 5.3 para um P<0,05. Os
dados foram compilados em médias, medianas e desvio interquartilico.

RESULTADOS
A amostra é composta por 18 mulheres, sendo 7 declaradas de raca branca, 9 pardas
e 2 negras. A idade média das pacientes na época do trabalho foi de 34 anos, com uma
média de tempo de doenca de 88 meses, e portanto uma idade média ao diagndstico de
26,5 anos. Doze mulheres (67%) apresentaram hipertensao arterial sistémica. Em média as
mulheres avaliadas apresentavam atividade moderada da doenca. Ndo houve correlacéo
entre tempo de doenga e 0 SLEDAI (tabela 1).

Idade Tempo de doenca | SLEDAI | Spearman SLEDAI

(anos) (meses) (escore) p (P) (escore)
Média (£) 34 (11) 88 (87) 8(9) Atividade
Mediana (D1Q) 35 (11) 60 (60) 9 (12) 0,4 (0,06) | moderada
Variagdo 16-62 1-300 0-34

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra / DIQ: Desvio interquartil
Com relacdo aos critérios da ACR para diagnostico do lapus os mais frequentes
foram o rash malar, fotossensibilidade, artrite, FAN e renais (Figura 1).




50

11
| | nls
,b\’b \’bé?

& 5 ]
5 o S o & & ) ‘,\ & o & &
5 t}\ “\ & a“’ @‘05\ %é’ ¢ \b\@ ¢ \D\& ej’d\" D e,é@ 1}0‘? oxé;\“ v F
& ox \30 & $ K & & © ¢ &
& \0\0@“’ ¥ ,‘\e.((\ & & Q\@‘ &é"
Figura 1: Frequéncia dos critérios diagnosticos para LES Figura 2: Frequéncia dos sintomas clinicos das
preconizados pela ACR pacientes da amostra (valores em percentual)

No nosso estudo 13 pacientes abriram o quadro de LES com acometimento renal
sendo que 46% dessas pacientes obtiveram no histopatologico inicial glomerulonefrite
proliferativa difusa, classe IV.

As pacientes com glomerulonefrite lUpica proliferativa da amostra apresentaram um
perfil clinico com variados sintomas, manifestando simultaneamente entre 4 e 8 sintomas
(5,4+1,3)sendo mais frequentes a proteindria, a hematdria e a artrite (Figura 2).

DISCUSSAO

A epidemiologia do LES, de acordo com a literatura mundial, é composta por uma
populacdo predominantemente feminina (PETRI M, 2002), acometendo principalmente
mulheres em idade fértil. Sendo mais comum em individuos da raca negra. Uma
discordancia do nosso estudo, pois a raca mais acometida foi a parda seguida da branca.
Porém é necessario ressaltar a dificuldade de classificacdo racial em nosso pais devido a
grande miscigenacao.

Em relacdo a idade média no diagnostico da doenca os valores obtidos coincidiram
com trabalhos realizados em Brasilia (FERRAZ, et al 2010) e india (SIRCAR, et al 2013).
Porém valores mais altos foram encontrados na Grécia (MAVRAGANI, et al 2015) e no
Nepal (DHAKAL; SHARMA; BHATTA et al, 2011).

Acometimento renal é conhecido como a complicacdo mais grave da doenca e 0 mais
forte preditor de mau progndstico. Niveis iniciais de creatinina sérica elevada, hipertenséo
aretrial sisttmica (HAS) na abertura do quadro, etinia ndo caucasiana, e lesdes
proliferativas na bidpsia renal inicial sdo fatores de mau progndstico dentre os pacientes
com acometimento renal (HOUNG D, 1999).

Em relacdo a HAS, a maioria das pacientes apresentou tal comorbidade. Sendo sabido
que a hipertenséo arterial ndo € mais comum nos pacientes com ou e sem nefrite, porém os
com nefrite sd0 mais severamente hipertensos (CAMERON, 1999). E preciso ter
consciéncia de que o tratamento de manutencdo, composto principalmente por corticoide e
imunossupressores, para pacientes com acometimento renal no lUpus, possui como um dos
efeitos colaterais a HAS (LENZ et al., 2013).

Os critérios de classificagdo mais amplamente utilizados para diagndstico de LES séo
os desenvolvidos pelo American College of Rheumatology (ACR), em 1982, e revisados
em 1997 (HOCHBERG MC, 1997). Com relacéo a tais critérios os mais frequentes foram
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o rash malar, fotossensibilidade, artrite e FAN. Resultados parecidos foram obtidos
trabalhos brasileiros e internacionais.

Para avaliacdo da atividade do Lupus na amostra deste trabalho foi utilizado o indice
SLEDAI -2K modificado (Systemic Erythematosus Disease Activity Index) (URIBE et al.,
2004). Em média as mulheres avaliadas apresentavam atividade moderada da doenca, com
perfil clinico com variados sintomas, sendo mais frequentes a proteindria e a hematria, 0s
quais sao sinais laboratoriais correlacionados com a nefrite. Dentre os sintomas clinicos a
artrite foi a mais prevalente seguida de cefaleia, miosite e alopecia.

Devido a grande variabilidade do acometimento renal no LES a biopsia do rim esta
indicada em diversas situacdes, pois a classe histologica ird conduzir o tratamento além de
indicar o progndstico da doenca.

No nosso estudo a maioria das pacientes abriu o quadro de LES com acometimento
renal sendo que quase metade obteve no histopatologico inicial glomerulonefrite
proliferativa difusa, classe V. Esta classe é a mais prevalente nos demais estudos também,
uma vez que representa 0 acometimento renal mais grave e, portanto, é alvo de grande
parte das indicacOes de bidpsia renal.

CONCLUSOES

Em conclusdo a maioria dos pacientes que desenvolveram nefrite IUpica ja abriu o
quadro com acometimento renal, além de apresentarem sinais e sintomas classicos do LES
como o rash malar, fotossensibilidade, artrite e a positivacdo do FAN. Durante o curso da
doenca as pacientes que se encontravam em atividade de doenca, segundo o SLEDAI 2K
modificado, apresentaram principalmente componentes da nefrite lGpica como proteindria
e hematdria.

Para melhor entendimento do acometimento renal em pacientes lipicos é necessario a
realizacdo de novos estudos em outras regides para comparagéo de dados.
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