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TRATAMENTO DA NEFRITE LÚPICA PROLIFERATIVA: EXPERIÊNCIA DE 15 ANOS. Castro WP , Silveira CG , Seelig 
DC , Veronese FJ , Gonçalves LF , Morales JV . Programa de Pós-Graduação em Nefrologia, UFRGS. Serviço de Nefrologia do 
Hospital de Clínicas e do Complexo Hospitalar Santa Casa, Porto Alegre. Fundação Faculdade Federal de Ciências Médicas de 
Porto Alegre. . HCPA. 
Fundamentação:O uso prolongado de imunossupressores é o tratamento de escolha para a nefrite lúpica proliferativa (NLP). 
Objetivos:Avaliar a resposta ao tratamento imunossupressor e a sobrevida renal nos pacientes com nefrite lúpica 
proliferativa.Causistica:No período entre 1988 e 2003 foram avaliados 102 pacientes com o diagnóstico de nefrite lúpica (NL) 
dos quais 85 (83%) tinham NLP classe III ou IV. Utilizamos 3 protocolos de tratamento: (1) Prednisona + Ciclofosfamida 
(PC); (2) PC + Azatrioprina (PCA); (3) Prednisona + Azatrioprina (PA). Os protocolos de tratamento, remissão e seguimento 
utilizaram os critérios do NIH. A sobrevida renal foi avaliada pela curva de Kaplan-Meier.Resultados:Idade : 34±12anos; 
sexo feminino: 73 (86%); caucasóide: 65 (76,5%); PA ≥ 130/90mmHg: 33 (39%); seguimento em meses (mediana: 74, 
IIQ: 42–129m); Pr24h: 5,1±4,6g; creatinina: 2, 4 ± 2,1mg/dl. Distribuição das classes de patologia renal (OMS) por 
protocolo de tratamento: (1) PC (n=38), 35 (92%) classe IV; (2) PCA (n=37): 33 (89%) classe IV e (3) PA (n=10), 10 
(100%) classe III. O tempo de tratamento em meses foi de 18±11 no grupo 1, 46±11 no grupo 2 e 27±13 no grupo 3. 
Quatorze pacientes atingiram desfechos: hemodiálise (n =10) e óbitos (n = 4). Nos 71 pacientes sem desfecho 48 (68%) 
estavam em remissão na última avaliação e de acordo com os critérios do NIH. Cinqüenta e seis (66%) pacientes não 
apresentaram nenhuma complicação. Os demais apresentaram: infecção respiratória com hospitalização: 14 (16,4%); 
herpes zoster: 6 (7%); sepse: 4 (4,7%); necrose avascular: 4 (4,7%); infecção oportunista: 1 (1,2%). A sobrevida global 
foi: 95%, 90% e 80% em 1, 5 e 10 anos, respectivamente. A sobrevida renal estratificada por raça foi 95%, 94% e 85% 
para os caucasóides e 90%, 84% e 78% para os negróides. Conclusões:Os índices de remissão, complicações e sobrevida 
renal aos 5 e 10 anos não diferiram dos dados relatados na literatura. A tendência de pior prognóstico nos pacientes da raça 
negra observada em nossa série está de acordo com alguns estudos prévios.  
 
TRATAMENTO DA GLOMERULOESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL PRIMÁRIA EM PACIEENTES ADULTOS 
RESISTENTES AO USO DE CORTICOSTERÓIDES.. Veronese FJ , Barros EJG , Morales JV . Programa de Pós-Graduação 
em Ciências Médicas – Nefrologia, UFRGS. Serviço de Nefrologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA. 
Fundamentação:Os pacientes adultos com glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) primária podem ter uma resposta 
satisfatória em 40 a 60% dos casos após 4 a 6 meses de tratamento com corticosteróides. Nos resistentes a este esquema a 
opção terapêutica é o uso de outros imunossupressores como ciclofosfamida e ciclosporina. Objetivos:Avaliar a resposta ao 
tratamento com ciclofosfamida e ciclosporina e a sobrevida renal dos pacientes resistentes ao tratamento com 
corticosteróides. Causistica:No período entre 1988 e 2004 foram avaliados 83 pacientes portadores de GESF primária. 
Desses foram excluídos 8 pacientes (3 por remissão espontânea e 5 com seguimento inferior a 12m). Nos 75 pacientes 
selecionados, 31 (41%) foram resistentes ao tratamento com doses adequadas de corticosteróides. Nestes utilizamos 
inicialmente ciclofosfamida por 4 meses e nos que não obtiveram resposta com essa droga usamos ciclosporina por 6 meses 
continuando o seu uso apenas nos pacientes que obtiveram resposta nesse período.Resultados:Idade: 27 ± 12 anos; sexo 
masculino: 15 (48%); caucasóides: 27 (87%); Pressão arterial ≥ 130/90mmHg: 12 (39%); Proteinúria de 24h (P24h): 
(mediana: 11,2g; IIQ 6,9-15,0g); creatinina sérica: 1,7 ± 0,47mg/dl. Na microscopia ótica: 27 (87%) tinham GESF “clássica” 
e 4 (13%) tinham “variante celular”. No período de observação 19 pacientes (61,3%) atingiram os desfechos (18 
hemodiálise e 1 óbito) e 12 estão em seguimento. Quatro pacientes (13%) obtiveram resposta com o uso de ciclofosfamida 
e nos 27 ainda resistentes utilizamos ciclosporina obtendo resposta em 6 (22%) pacientes. A sobrevida renal foi de 40 e 
20% aos 5 e 10 anos. A última creatinina nos 12 pacientes em seguimento foi: normal em 8 e > 1,2mg% em 4 pacientes. 
Nesses, os níveis da P24h foram: até 0,3g em 3 pacientes; 0,31g a 3,5g em 4 e ≥ 3,5g em 5 casos. Conclusões:Em 32% 
dos pacientes com GESF primária e síndrome nefrótica, resistentes a corticoterapia, obtivemos remissão parcial ou total da 
proteinúria com a utilização de esquema imunossupressor alternativo (ciclofosfamida e ciclosporina). A pequena sobrevida 
renal não invalida a alternativa terapêutica utilizada.  
 
AVALIAÇÃO SERIADA DA PROTEINÚRIA ATRAVÉS DO ÍNDICE PROTEÍNA/CREATININA EM PACIENTES COM 
GLOMERULOPATIA PRIMÁRIA.. Antunes VVH , Barros EJG , Veronese JF , Vaccaro G , Morales JV . Programa de Pós-
Graduação em Ciências Médicas – Nefrologia, UFRGS. Serviço de Nefrologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA. 
Fundamentação:O índice proteinúria/creatininúria (IPC) tem sido utilizado como método para estimar níveis de proteinúria 
de 24horas. Os diversos estudos publicados desde a década de 80 avaliaram a correlação ou a concordância entre os dois 
métodos através de estudos transversais e em vários tipos de nefropatias.Objetivos:Avaliar o desempenho longitudinal do 
IPC em comparação com a proteinúria de 24 horas (P24h) em pacientes com glomerulopatia primária, observados por um 
período de até 12 meses.Causistica:Foram coletadas urinas para a medida da proteinúria de 24 h (P24h) e do IPC a cada 30 
dias e durante 6 meses em 41 pacientes adultos com as seguintes glomerulopatias: Glomeruloesclerose segmentar e focal 
(n=27), glomerulonefrite (GN) membranosa (n=8), GN por IgA (n=3), GN membranoproliferativa (n=2), alterações 
glomerulares mínimas (n=1).A correlação entre os dois métodos em cada período de coleta foi avaliada pelo coeficiente de 
correlação de Pearson. Utilizamos análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas - “General Linear Model” - onde foi 
testado se o fator “período de medição” tinha influência nas médias entre as duas variáveis. Também avaliamos a 
concordância dos métodos pelo método de Bland e Altman. Resultados:Idade: 38 ± 17anos; sexo masculino 25 (61%); 
pressão arterial (PA) ≥ 130/90 mmHg: 9 (22%); creatinina: 1,4 ± 0,7mg/dl. Observamos uma forte correlação positiva entre 
a P24h e o IPC de 0,91, 0,90, 0,89, 0,91, 0,80, 0,94 nos 6 períodos analisados, respectivamente. As P24h e os IPC são 
mostrados na tabela abaixo(média ± dp).Período1 2 3 4 5 6P24h 6,5 ± 5,4 5,2 ± 5,3 4,3 ± 5,2 3,3 ± 4,0 3,0 ± 3,8 2,8 ± 
3,6 IPC 4,7 ± 3,2 3,9 ± 3,3 3,2 ± 3,2 2,6 ± 2,8 2,9 ± 3,4 2,1 ± 2,6Conclusões:Houve uma forte correlação positiva ao 
longo dos períodos de observação entre a P24h e o IPC, demonstrando que o IPC é um método acurado para a 
monitorização da evolução e resposta ao tratamento em pacientes com glomerulopatia primária.  
 


