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Resumo: INTRODUÇÃO: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença auto-imune inflamatória 
de caráter crônico com apresentação variável. A nefrite lúpica, sob a forma de glomerulonefrite, é 
comum no LES, sendo um fator de mau prognóstico, sobretudo na população pediátrica. 
RELATO: Paciente, masculino, de 9 anos, previamente hígido, evoluiu de forma súbita com 
quadro de anasarca, ascite e desconforto respiratório. Durante investigação diagnóstica, 
apresentou função renal alterada, proteinúria e queda de complemento sérico (C3 e C4), sem 
melhora apesar do suporte clínico. Adicionalmente, a dosagem do fator antinuclear foi negativa, 
necessitando de biópsia renal para elucidação diagnóstica. Dessa forma, a biópsia renal 
evidenciou glomerulonefrite proliferativa endocapilar segmentar e focal, atrofia tubular focal 
com fibrose intersticial e nefrite túbulo-intersticial focal com depósitos em mesângio e alças 
capilares, contendo IgG(+), IgM(+), C1q, C3c e traços de cadeias leves Kappa e Lambda. 
Paciente também apresentou marcador imunológico Anti-ds DNA positivo, confirmando 
diagnóstico de Nefrite Lúpica. Foi realizada pulsoterapia com ciclofosfamida, evoluindo com 
normalização da função renal. DISCUSSÃO: O paciente referido apresentou instalação súbita da 
doença, com rápido acometimento nefrológico, sem outros sintomas clínicos que apontassem 
para LES. O acometimento nefrológico se mostra mais frequente na população pediátrica, o qual 
está frequentemente associado a fator antinuclear positivo em 95% dos casos como aponta a 
literatura, algo que não foi evidenciado durante o rastreio diagnóstico do paciente. As 
manifestações renais das diferentes classes de glomerulonefrite são difíceis de serem 
caracterizadas clinicamente e é fator de prognóstico reservado, uma vez que estão associadas ao 
uso de doses maiores de corticoides e imunossupressores. CONCLUSÃO: A negatividade do 
FAN na vigência do LES é algo raro, sendo de extrema relevância clínica o diagnóstico precoce 
na população pediátrica para se evitar maiores complicações.
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