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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Objetivo: Elaborar recomendacdes para o diagndstico, manejo e tratamento da nefrite lipica
Recebido em 26 de agosto de 2014 no Brasil.

Aceito em 14 de setembro de 2014 Meétodo: Revisdo extensa da literatura com selecdo dos artigos com base na forca de evidéncia
On-line em 1 de novembro de 2014 cientifica e opinido dos membros da Comissdo de Lupus Eritematoso Sistémico da Sociedade

Brasileira de Reumatologia.

Palavras-chave: Resultados e conclusdes: 1) A bidpsia renal deve ser feita sempre que possivel e hou-
Lipus eritematoso sistémico ver indicagdo e quando néo for possivel, o tratamento deve ser orientado com base na
Nefrite liipica inferéncia da clase histolégica. 2) Devem ser implementados medidas e cuidados ide-
Terapéutica almente antes do inicio do tratamento, com énfase na atencdo ao risco de infeccao.
Brasil 3) Devem-se compartilhar riscos e beneficios do tratamento com pacientes e familiares.
Consenso 4) O uso da hidroxicloroquina (preferencialmente) ou difosfato de cloroquina é recomen-

dado para todos os pacientes (exceto contraindicacdo) durante as fases de inducdo e
manutencdo. 5) A avaliagdo da eficacia do tratamento deve ser feita com critérios objeti-
vos de resposta (remissdo completa/remissao parcial/refratariedade). 6) Os IECA e/ou BRA
sdo recomendados como antiproteintricos para todos os pacientes (exceto contraindicacao).
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7) Aidentificacdo de sinais clinicos e/ou laboratoriais sugestivos de GN laboratoriais sugesti-
vos de glomerulonefrite proliferativa ou membranosa deve indicar inicio imediato de terapia
especifica incluindo corticosteroides e agente imunossupressor, mesmo que nao seja possi-
vel comprovagdo histolégica. 8) O tempo de uso dos imunossupressores deve ser no minimo
de 36 meses, mas eles podem ser mantidos por periodos mais longos. A sua suspensao
s6 deve ser feita quando o paciente atingir e mantiver remissdo completa sustentada.
9) Deve-se considerar nefrite lipica refrataria quando a remissio completa ou parcial ndo for
alcancada apés 12 meses de tratamento adequado, quando uma nova bidpsia renal deve ser
considerada para auxiliar na identificacdo da causa da refratariedade e decisdo terapéutica.
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Objective: To develop recommendations for the diagnosis, management and treatment of
lupus nephritis in Brazil.
Method: Extensive literature review with a selection of papers based on the strength of scien-
tific evidence and opinion of the Commission on Systemic Lupus Erythematosus members,
Brazilian Society of Rheumatology.
Results and conclusions: 1) Renal biopsy should be performed whenever possible and
if this procedure is indicated; and, when the procedure is not possible, the treatment
should be guided with the inference of histologic class. 2) Ideally, measures and precau-
tions should be implemented before starting treatment, with emphasis on attention to the
risk of infection. 3) Risks and benefits of treatment should be shared with the patient and
his/her family. 4) The use of hydroxychloroquine (preferably) or chloroquine diphosphate is
recommended for all patients (unless contraindicated) during induction and maintenance
phases. 5) The evaluation of the effectiveness of treatment should be made with objective
criteria of response (complete remission/partial remission/refractoriness). 6) ACE inhibitors
and/or ARBs are recommended as antiproteinuric agents for all patients (unless contraindi-
cated). 7) The identification of clinical and/or laboratory signs suggestive of proliferative or
membranous glomerulonephritis should indicate an immediate implementation of specific
therapy, including steroids and an immunosuppressive agent, even though histological con-
firmation is not possible. 8) Immunosuppressives must be used during at least 36 months,
but these medications can be kept for longer periods. Its discontinuation should only be
done when the patient achieve and maintain a sustained and complete remission. 9) Lupus
nephritis should be considered as refractory when a full or partial remission is not achieved
after 12 months of an appropriate treatment, when a new renal biopsy should be considered
to assist in identifying the cause of refractoriness and in the therapeutic decision.

© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

(C).>° A glomerulonefrite (GN) é a causa mais frequente do uso
de doses elevadas de corticosteroides (CE) e imunossupresso-

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflama-
téria cronica autoimune cuja etiopatogenia envolve multiplos
genes, fatores hormonais e ambientais. £ uma doenca pleo-
morfica com ampla variabilidade fenotipica de apresentacéo,
gravidade e curso clinico e evolui habitualmente com perio-
dos de atividade e de remissdo. A maioria dos pacientes tem
um curso relativamente benigno, porém a sobrevida global é
menor quando comparada a da populagdo geral, com razdo de
mortalidade padronizada de 2,4 a 6,4." As principais causas
de morte sao: infecgdo, atividade da doenca, doenca cardio-
vascular, lesdo renal e cAncer (A).'> A morbimortalidade é par-
ticularmente elevada nos pacientes com acometimento renal

res, a condicdo que mais requer internacéo hospitalar e o prin-
cipal fator relacionado ao aumento da mortalidade. A progres-
sdo para insuficiéncia renal cronica terminal ou, mais moder-
namente, doenca renal cronica estabelecida (DRCe), definida
por taxa de filtracdo glomerular (TFG) <15mL/minuto, com
necessidade de terapia renal substitutiva, ocorre em 10% a
30% dos pacientes, principalmente nos que apresentam glo-
merulonefrite proliferativa (GNP).'>! Ao mesmo tempo, nos
pacientes com LES em didlise, a sobrevida em cinco anos é
menor do que a dos individuos em dialise sem LES.°

O envolvimento renal no LES ocorre clinicamente em
cerca de 60% dos pacientes e pode determinar altera¢oes



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3326939

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3326939

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3326939
https://daneshyari.com/article/3326939
https://daneshyari.com

