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Resumo:

INTRODUCAO: O lipus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria cronica que acomete 6rgdos ou
sistemas com frequente comprometimento renal e no Brasil estima-se que a doenca atinja 16.000 a 20.000 mil
pessoas. O envolvimento renal no LES ocorre em cerca de 60% dos casos e a nefrite IUpica (NL) é um preditor de
deterioragao da funcdo renal. Pelos critérios do American College of Rheumatology, nefrite IUpica é definida pela
presenca de proteinlria persistente ou maior que 3+ no sedimento urindrio e pela cilindrdria. O curso clinico é
altamente varidvel e normalmente ela é evidente apenas através da andlise da urina. A quantidade de edema,
anormalidades urinarias, quantidade de proteina na urina, reducéo da funcdo renal, além dos resultados da bidpsia,
devem ser levados em consideracao na hora de decidir pelo tratamento. As formas mais usadas no tratamento da NL
sao corticdides e drogas imunossupressivas. OBJETIVO: Fazer um levantamento de dados sobre nefrite IUpica.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada por meio de uma busca eletrénica nos bancos de
dados de Revistas e Jornais Eletroénicos, LILACS e Google Académico, onde foram selecionados cinco artigos que
abordam sobre Nefrite LUpica publicados entre os anos de 2005 a 2009. RESULTADOS: A NL no LES é um sintoma
importante devido a possibilidade de progressdo para insuficiéncia renal (IR). O curso clinico é altamente varidvel e
normalmente ela é evidente apenas através da andlise da urina. Os principais sinais e sintomas sao: edema, ganho de
peso, proteindria, hematuria, IR e sindrome nefrética. O tratamento da NL depende da lesao histopatolégica ou da
gravidade do caso e deve ser de acordo com as necessidades do paciente especifico. O acometimento renal para
portadores de LES é comum a 30%-90% dos pacientes. O progndstico para um paciente com NL é uma sobrevida
global em 10 anos e cerca de 10% a 20% dos pacientes com NL evoluem para Insuficiéncia Renal Cronica Terminal 5 a
10 anos apds o inicio da doenca. CONCLUSAO: O nimero de publicacdes a cerca deste tema é escasso, mas a NL é
uma doenca multissistémica que deve ser tratada tao logo seja diagnosticada. A lesdo renal deve ser identificada, e o
paciente em risco de pior evolucdo candidato a terapia imunossupressora mais vigorosa, quando em atividade. Apesar
do tratamento apropriado alguns pacientes com NL desenvolvem uma progressiva perda da funcao dos rins com
consequente insuficiéncia renal.



