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Resumo: INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca auto-imune inflamatéria
de carédter crénico com apresentacdo variavel. A nefrite lUpica, sob a forma de glomerulonefrite, é
comum no LES, sendo um fator de mau prognéstico, sobretudo na populacdo pediétrica
RELATO: Paciente, masculino, de 9 anos, previamente higido, evoluiu de forma subita com
quadro de anasarca, ascite e desconforto respiratorio. Durante investigacdo diagndstica,
apresentou funcdo renal alterada, proteindria e queda de complemento sérico (C3 e C4), sem
melhora apesar do suporte clinico. Adicionalmente, a dosagem do fator antinuclear foi negativa,
necessitando de bidpsia rena para elucidacdo diagnéstica. Dessa forma, a bidpsia renal
evidenciou glomerulonefrite proliferativa endocapilar segmentar e focal, atrofia tubular focal
com fibrose intersticial e nefrite tdbulo-intersticial focal com depositos em mesangio e algas
capilares, contendo 1gG(+), IgM(+), Clg, C3c e tragos de cadeias leves Kappa e Lambda.
Paciente também apresentou marcador imunolégico Anti-ds DNA positivo, confirmando
diagnodstico de Nefrite Lupica. Foi realizada pulsoterapia com ciclofosfamida, evoluindo com
normalizagdo da funcéo renal. DISCUSSAQ: O paciente referido apresentou instalagio stbita da
doenca, com rgpido acometimento nefrologico, sem outros sintomas clinicos que apontassem
para LES. O acometimento nefroldgico se mostra mais frequente na populagdo pediétrica, o qual
esta frequentemente associado a fator antinuclear positivo em 95% dos casos como aponta a
literatura, algo que ndo foi evidenciado durante o rastreio diagnéstico do paciente. As
manifestagbes renais das diferentes classes de glomerulonefrite sdo dificeis de serem
caracterizadas clinicamente e é fator de progndstico reservado, uma vez que estdo associadas ao
uso de doses maiores de corticoides e imunossupressores. CONCLUSAO: A negatividade do
FAN navigénciado LES é ago raro, sendo de extrema relevancia clinica o diagnostico precoce
na populagdo pediatrica para se evitar maiores complicacoes.
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