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Resumo: INTRODUCAO: O Ilpus eritematoso sistémico juvenil (LES]) é uma doenca autoimune cronica
gue afeta multiplos sistemas. A nefrite |Gpica € uma das principais complicacdes, sendo grande
causa de morbimortalidade. DESCRICAO DO CASO: Paciente feminina, 12 anos, higida,
apresentou, em consulta de rotina, hipertensdo, hormonio tireotréfico (TSH) aumentado e fungdo
rena alterada. Foi iniciado Hidroclorotiazida 25mg/dia. Internou em Hospital préximo ao seu
domicilio por quadro de edema em face e membros inferiores, evoluindo para anasarca, oligiriae
piora gradual da funcdo renal. Necessitou transferéncia para unidade de terapia intensiva
pedidtrica (UTIP) de Hospital Tercidrio. Na chegada, paciente hipertensa, em anasarca, creatinina
sérica 4,4, relagdo proteindrialcreatindria (IPC) 1,6 e fator antinuclear (FAN) 1:640 , anti
cardiolipinas e anticoagulante |Upico negativos. Realizou hemodialise por 3 dias. A biépsia renal
guiada por ecografia, mostrou glomerulonefrite IUpica classe 1V. Paciente evoluiu com dificil
controle de hipertensdo, necessitando de varios anti-hipertensivos. Necessitou de 3 ciclos de
pul soterapia com corticoide para controle da doencga e primeiro ciclo de ciclofosfamida. Durante
periodo da internacdo, paciente apresentou tromboflebite em membro superior direito com
indicacdo de anticoagulacéo. Apresentou hematuria — com hematoma em sitio de biopsia-, sendo
suspensa anticoagulagdo apds 5 dias. ApOs tratamento instituido, evoluiu com controle da
Glomerulonefrite e do LES, possibilitando suspensdo de alguns anti-hipertensivos - em uso de
enalapril 10mg 12/12h, anlodipino 5mg 12/12h e furosemida 40mg/dia. DISCUSSAQ: Paciente
iniciou com hipertensdo arterial e perda de funcéo renal, sendo necessaria a biopsia rena para o
diagnostico diferencial de outras nefropatias. O comprometimento renal ocorre em até 60 dos
pacientes com LES], podendo ser a manifestacdo inicial em aguns casos. CONCLUSAO: Na
investigacdo de um quadro de edema, hipertensdo e perda de funcéo rena secundario a injuria
glomerular, deve-se considerar nefrite |Upica como diagnostico diferencial, ja que esta patologia
causa grande morbimortalidade .
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