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INTRODUCAO: Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune do tecido
conjuntivo, de carater cronico, sendo marcada por diversas manifestacdes imunologicas,
as quais deflagram em diversos sistemas organicos, lesdes inflamatorias culminando em
alteragdes diversas. Das manifestagdes viscerais, a nefrite lipica ¢ a de maior ocorréncia
(29%). A nefropatia por IgA (NIgA), apesar de constituir a causa mais comum de
glomerulopatia na populagdo, apresenta raros relatos na literatura. RELATO DE CASO:
D.C.S.N, feminina, 28 anos, diagnostico de LES (ACR 7-11) em atividade (Sledai: 28),
com manifestagdes cutaneo-hematologicas, articulares, auto-anticorpos positivos, além de
psicose pela doenga de base, evoluiu com quadros de poliartralgias assimétricas com
rigidez matinal > 30 minutos, alopecia, consumo de complemento ¢ comprometimento
renal. Foi enviada do municipio de Vilhena/RO, em uso de altas doses de corticosteroides,
devido ndo estabilizacgdo do quadro clinico. Ao chegar em Cuiaba, encontrava-se
hipocorada (2+/4+), hidratada, acne em face ¢ dorso, sem linfonodomegalia, emagrecida,
bulhas cardiacas normofonéticas, aparelho respiratorio sem alteracdes, exame do abdome
revelando discreta resisténcia a palpacdo, porém sem defesa voluntaria. A analise dos
exames complementares evidenciara anemia; leve plaquetopenia e urina 24 horas de 5.730
mg/24 horas, P-anca reagente (1:160), FAN positivo — padrao nuclear (1:320). Indicou-se
a paciente realizar bidpsia renal para confirmacdo de nefropatia por LES. O resultado
demonstrou a presenca de 39 glomérulos, hipercelularidade as custas de células
inflamatorias, além de expansdo do mesangio. A imunofluorescéncia direta, identificou-se
deposito de granulos de IgA nesta mesma regido. Assim, fechou o diagnostico de LES
associado a NIgA e, iniciou-se nova pulsoterapia com metilprednisolona (1 grama/dia por
3 dias), calcio, vitamina D e hidroxicloroquina (5 mg/kg dose). Apods alta hospitalar e

afastamento de doengas infecciosas, fez-se pulso mensal de ciclofosfamida (1g dose -
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proposto 6 meses de terapia indutéria) e prednisolona (1 mg/kg dose dia por 6 semanas),
seguido de desmame gradual nos 6 meses seguintes. CONCLUSAO: Embora rara
patologia, a NIgA ¢ uma emergéncia ¢ pode ser associada a doenga cronicas autoimunes
(LES) piorando o seu prognostico. Assim, ¢ vital diagnosticar precocemente e
implementar o tratamento medicamentoso adequado, além de medidas de suporte

preventivas a insuficiéncia renal.
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