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RESUMO

INTRODUGAOQO: O Lupus Eritematoso Sistémico é uma doenca auto-imune, multi-sistémica
cronica, caracterizada pela formagdo de imunocomplexos e pelo desenvolvimento de focos
inflamatérios em varios tecidos e 6rgdos corporais, dentre estes, os rins. A Organizacdo
Mundial de Saude ordenou a Glomerulonefrite Lupica em seis classes: | — Rins Normais, Il —
Mesangial, Ill — Proliferativa Focal, IV — Proliferativa Difusa, V — Membranosa, VI -
Esclerosante Avancada. O tratamento varia entre os pacientes e a resposta clinica é variavel.
As classes lll, IV e V exigem a corticoterapia, ao passo que, o uso concomitante de um
imunossupressor (ciclofosfamida, micofenolato mofetil, azatioprina ou ciclosporina) é
obrigatdrio na classe |V e facultativo (a depender da clinica) nas classes Ill e V. OBJETIVOS:
1. Pesquisar os resultados do tratamento com corticéide e um imunossupressor, ciclofosfamida
(CCF) ou micofenolato mofetil (MMF), na glomerulonefrite lupica; 2. Revisdo farmacoldgica
destes medicamentos. DESCRICAO METODOLOGICA: Através de reunides semanais com
docentes e monitores da disciplina, o trabalho foi desenvolvido em duas fases: 1?) leitura e
discussao do artigo do “New England Journal of Medicine”, intitulado “Mycophenolate Mofetil or
Intravenous Cyclophosphamide for Lupus Nephritis”, 2%) revisdo farmacolégica dos
corticosteréides, CCF e micofenolato. RESULTADOS: O artigo evidenciou que a terapia de
inducdo na remissdo da nefrite lupica com o MMF foi significativamente superior & CCF e
melhor tolerado. A revisdo farmacolégica mostrou que, dentre os efeitos colaterais dos
glicocorticoides, destacam-se a Sindrome de Cushing (obesidade, hipertensdo arterial,
hiperglicemia) e a necrose asséptica do colo do fémur. A CCF, além de efeitos oncogénicos,
pode causar esterilidade. J& o MMF pode desencadear disturbios gastrintestinais graves.
CONCLUSAO: Esta estabelecido, até o momento, que o tratamento da glomerulonefrite lupica,
na sua forma proliferativa, exige a associagdo de um corticdide a um imunossupressor, sendo o
mais utilizado atualmente a CCF. No entanto, o uso do MMF é promissor diante dos resultados
demonstrados, fornecendo base para um estudo em pacientes do HULW-PB que nao
respondem satisfatoriamente a CCF.
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