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Resumo: O acometimento renal é uma importante causa de morbimortalidade em pacientes com lUpus
eritematoso sistémico. A reducdo da filtragdo glomerular, a proteindria nefrética e a presenca de
hipertensdo arterial sistémica determinam maior gravidade e consequente compromete o
prognostico. A ciclofosfamida endovenosa intermitente (pulsoterapia) é a terapéutica melhor
estabelecida para o tratamento das formas proliferativas foca e difusa da nefrite lGpica. A
literatura médica vem discutindo outras drogas para tratamento desses pacientes com a intencéo
de reduzir os efeitos adversos e melhorar a resposta clinica. Neste relato de caso uma adol escente
de 15 anos, iniciou agudamente um quadro de edema em membros inferiores, que progrediu para
membros superiores e regido periorbitaria, sem qualquer outra queixa. Procurou a emergéncia,
estava hipertensa e com ateracdo no sedimento urindrio (proteintria e hematdria). Apos
investigacdo inicial, evidenciou-se importante aumento de escorias renais, FAN positivo, sendo
indicada a biopsia renal. Com a constatacdo de nefrite [Upica, iniciou-se pulsoterapia com
dexametasona (falta de metilprednisolona), seguida de ciclofosfamida. A paciente evoluiu com
melhora do edema, aumento da diurese, e melhora da funcdo renal. Apos 5 dias da pul soterapia,
apresentou recrudescéncia do quadro, com piora da fungdo renal, oligdria e aumento de peso,
apesar da otimizacdo de toda terapéutica, inclusive da anti hipertensiva. Chegou a ser necessaria
a hemodidlise. Na sequéncia, recebeu novo ciclo de pulsoterapia desta vez com
metilprednisolona, sendo mantida a ciclofosfamida mensal, evoluiu com expressiva melhora do
guadro. O diagnostico precoce, numa paciente oligossintomatica, propedéutica eficaz e
tratamento adequados podem reduzir o risco de um dano irreversivel como uma evolucéo para
insuficiéncia renal crbnica. A avaliagdo individual do paciente é importante, uma vez que a
doenca se apresenta de téo diferentes formas.
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