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Resumo: Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (L.E.S.) infanto-juvenil acomete 6-20 casos por
100.000 criangas, com predominio no sexo feminino e em ragas ndo brancas. E uma doenca
inflamatéria crénica caracterizada pela presenca de anticorpos contra grande nimero de
autoantigenos, acometendo véarios sistemas corporais com magnitudes diferentes, de acordo com
0 grau da doenca. Dentre as manifestagdes clinicas, destaca-se 0 envolvimento renal, que € a
principal causa de morbidade e mortalidade em pacientes com L.E.S. Descrigdo do caso:
N.H.L.V., masculino, 16 anos, com diagndstico de L.E.S., sem assisténcia médica, em uso diério
de prednisona e nimesulida. Iniciou quadro de febre, tosse, dispneia e anasarca, sendo admitido
em Hospital Pediatrico Terciario do Espirito Santo com otite média aguda (OMA) associada a
derrames cavitérios, sinais de insuficiéncia cardiaca, aumento de creatinina (2,5mg/dl),
proteindria macica e hipoalbuminemia. Iniciado antibioticoterapia e suporte hemodinamico,
sendo realizada posteriormente a pulsoterapia com Metilprednisolona e Ciclofosfamida. Foi
submetido a drenagem de térax bilateral, pela grande quantidade de transudato associada a
dispnela stbita. Os valores de creatinina retornaram ao valor norma (0,9mg/dl) apds a
pulsoterapia. Recebeu alta hospitalar com peso 51,0kg, estatura 1,71m, indice de massa corporea
17,4kg/m?, em uso de prednisona e hidroxicloroquina. Acompanhado ambulatorialmente sem
descompensacdo  posterior.  Aprovagdo  CEP  ingtitucional, protocolo  CAAE
18593013.7.0000.5069. Discussdo: Diante das manifestacBes clinicas e laboratoriais do paciente,
foi aventada a possibilidade de OMA como gatilho de descompensacdo do L.E.S., com evolucéo
para nefrite lUpica. A expressdo clinica do acometimento renal envolve hipertensdo arterial,
proteindria e insuficiéncia rena. O diagndstico € redlizado através da combinacdo dos
autoanticorpos positivos no soro, provas de funcdo rena e bidpsia renal. Conclusdo: A nefrite
[Upica acomete um terco dos pacientes lUpicos. A terapia de escolha € a ciclofosfamida, mas
outras abordagens tem sido discutidas na tentativa de melhorar a resposta clinica e diminuir os
eventos adversos a tal medicamento.
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