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RESUMO

Objetivo: Enfocar o papel do enfermeiro frente ao
cuidado com o paciente renal cronico acometido de
nefrite lipica, buscando descrever os efeitos da doen¢a no
cotidiano do paciente, oferecendo cuidados necessarios
para o seu tratamento, mantendo assim uma melhor
qualidade de vida e melhor conforto ao paciente. Método:
Consta de um estudo descritivo-qualitativo, desenvolvido
a partir da pesquisa Integrativa. Resultados: A nefrite
Lupica ocorre clinicamente em cerca de 60% dos
pacientes com LES e o enfermeiro é um profissional
importante no cuidado dessa patologia. Conclusido: A
importancia de individualizar o cuidado para que cada
cliente seja tratado em sua singularidade, a assisténcia
seja prestada de forma sistematica, holistica e
humanizada de acordo com a necessidade de cada um.

PALAVRAS-CHAVE: Nefrite Lupica, cuidados de

enfermagem, Lipus Eritematoso Sistémico

ABSTRACT

Objective: To focus the role of the nurse in the care of the
chronic renal patient with lupus nephritis, seeking to describe
the effects of the disease in the daily life of the patient,
providing necessary care for their treatment, thus maintaining
a better quality of life and better patient comfort. Method: It
consists of a descriptive-qualitative study, developed from the
Integrative Research. Results: Lupus nephritis occurs
clinically in about 60% of patients with SLE. And the nurse is
an important professional in the care of this pathology.
Conclusion: The importance of individualizing care so that
each client is treated in its singularity, care is provided in a
systematic, holistic and humanized way according to the need
of each one.

KEYWORDS: Lupus Nephritis, nursing care, Systemic
lupus erythematosus.
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1. INTRODUGAO

Segundo Freire, (2011)' o Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) ¢ uma doenga inflamatdria cronica
que acomete multiplos oOrgdos ou sistemas. Sua
etiologia ¢ multifatorial, em que a interagdo da
predisposi¢do genética e diversos fatores, como os
hormonais, ambientais e infecciosos, levam a perda da
tolerancia imunoldgica e a produgdo de auto anticorpos
dirigidos principalmente contra antigenos nucleares,
alguns dos quais participam da lesao tecidual
imunologicamente mediada. E uma moléstia com
variado espectro de apresentacdo clinica, que evolui
cronicamente, com fases de exacerbagdes e periodos de
remissdes. Acomete, principalmente, mulheres jovens
na idade fértil e seu prognostico tem melhorado nas
ultimas décadas.

Segundo Sato e Bonf4, (2006)? o LES acomete uma
em cada 1.000 pessoas da raga branca ¢ uma em cada
250 pessoas negras. Embora pareca ser mais prevalente
na raca negra, pode ocorrer em todas as etnias e regides
geograficas.

O Lupus tem como manifestagdes clinicas mais
frequentes, lesdes na pele, denominadas asa de
borboleta, em macgads do rosto ¢ dorso do nariz,
lembrando um formato de borboleta; lesdes isquémicas
de SNC, polineuropatia, convulsdes e psicoses entre
outras manifestagdes como cefaleia, dores articulares ¢
edema principalmente nas articulagdes das maos,
inflamagdo da pleura ou pericardio, inflamago nos rins
com perda da fungdo renal, alteragdes sanguineas como
anemia, leucopenia, as vasculites gerando lesoes
dolorosas nas maos e pés, no palato ou membros,
queixa de febre, emagrecimento e fraqueza.

O envolvimento renal que ¢ a Nefrite Lupica ¢
caracterizado pela presenga de proteintria > 0,5 g/24
horas, cilindraria anormal ou pelo aumento dos niveis
séricos de creatinina sem outra causa. Alteragdo do
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sedimento urinario e/ou proteinuria ocorre em cerca de
50% dos pacientes ao longo da evolucdo da doenca.
Cerca de 10% dos pacientes com nefrite lupica evolui
para insuficiéncia renal terminal apds cinco anos,
necessitando realizar tratamento dialitico (hemodialise,
dialise ou transplante)'.

A nefrite Lupica ocorre clinicamente em cerca de
60% dos pacientes ¢ pode determinar alteragdes
tubulares, intersticiais, vasculares ¢ glomerulares. No
entanto, ¢ o envolvimento desse Ultimo compartimento
que determina a maior parte dos sinais e sintomas da
nefrite lapica. A semelhanga das manifestagdes em
outros sistemas, a nefrite lapica também apresenta
graus distintos de gravidade, com periodos de atividade
e remissdo, que determinam a escolha dos agentes
terapéuticos a serem empregados®.

Segundo KLUMB (2015)* a inflamacdo nos rins
nefrite ¢ uma das que mais preocupam e ocorre em
cerca de 50% das pessoas com LES. No inicio pode
ndo haver qualquer sintoma, apenas alteragdes nos
exames de sangue e/ou urina. Nas formas mais graves,
surge pressdo alta, inchaco nas pernas, a urina fica
espumosa, podendo haver diminui¢do da quantidade de
urina. Quando nao paciente pode precisar fazer dialise,
hemodialise, ou transplante renal.

Segundo Ayache, (2005)* por ser uma doenga de
comprometimento sist€émico e, as vezes, de inicio
abrupto, ja foi chamada de epilepsia do sistema imune.
Em decorréncia de seu polimorfismo clinico, os
quadros costumam ser complexos e de dificil
reconhecimento, o que contribui para deixar de se fazer
o diagnodstico precoce ¢ a instituicdo da terapéutica
adequada que, certamente, modificaria a evolugdo
clinica dos pacientes.

E necessario que esse paciente seja orientado sobre
a sua patologia, o tratamento e ser informado dos
procedimentos pelos quais ele ira ser submetido, dessa
forma ele terd uma melhor aderéncia ao tratamento
tendo uma maior confianga no profissional que o
atende.

Além da terapia medicamentosa, cuidar de
pacientes com Nefrite Lupica requer visdo ampla da
parte da enfermagem atentando-se para realizagdo de
diagndsticos, intervengdes, vida psicologica e social da
pessoa afetada, assim como o ensino do autocuidado ao
paciente ¢ um aspecto essencial para promover maior
independéncia.

O objetivo deste trabalho ¢ enfocar o papel do
enfermeiro frente ao cuidado com o paciente portador
de Nefrite Lupica, buscando evidenciar os efeitos da
doenca e suas consequéncias ao Sistema Renal no
cotidiano do paciente e descrever cuidados de
enfermagem  necessarios para o  tratamento,
favorecendo uma melhor qualidade de vida e conforto
ao paciente.

Problematizagao

O paciente portador de nefrite lupica esta sujeito a
sofrer varias complicagdes tais como:
comprometimento  cardiopulmonar, manifestagoes

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.20,n.2,pp.153-161 (Set - Nov 2017)

neuropsiquiatricas, comprometimento hematologico,
gravidez anticoncepgdo reposi¢do hormonal e
comprometimento renal. O uso das medicagdes diminui
sua imunidade colocando o paciente propenso a outras
morbidades, podendo ter infecgdes que podem
complicar seu prognostico.

O profissional enfermeiro atuara de forma direta ao
paciente atendendo suas necessidades basicas durante
todo o tratamento, oferecendo qualidade no seu
tratamento, atuando de forma a tender as
intercorréncias durante o tratamento ¢ mantendo
contato direto com a familia ou unidade onde o cliente
trata sua patologia, diminuindo a remissdo doenga
evitando outras complicagdes ainda mais graves.

Hipétese

O LES por ser uma patologia de causa multifatorial
e apresentar varios sintomas isso dificulta o seu
diagnostico, em geral para chegar ao diagnostico o
médico pode demorar até 18 meses, levando em
consideragdo que muitas pessoas ndo fazem
acompanhamento médico ou ndo procuram saber como
estd a sua saude muita das vezes por falta de
informagdo isso impossibilita ainda mais o seu
diagnostico com isso as consequéncia da doenga s6 vao
aumentando causando as consequéncia que ja foram
citadas e no nosso caso de estudo a nefrite lupica. Sua
prevaléncia chega a um terco dos pacientes com lupus
e seu reconhecimento tem implicagdes diretas no seu
tratamento

E fundamental que o enfermeiro que atenda na
atencdo primaria esteja atento aos sinais e sintomas
desta patologia e durante o exame fisico possa
encaminhar este paciente para o médico tomando as
devidas  providéncias  evitando as  possiveis
complicacdes do Iupus eritematoso sistémico, ¢
primordial que a atengdo primaria esteja atenta
evitando tais complicagdes a este cliente, se a atengdo
primaria ndo for falha este paciente manterd a sua
doenca sob controle e tais complicagdes possivelmente
nao ocorrerao.

Justificativa

O assunto abordado na pesquisa académica surgiu
através do contato direto com o paciente renal cronico
causado pela doenca auto imune o lapus eritematoso
sisttmico, onde o mesmo devido a nefrite lupica
precisa realizar uma série de tratamentos, entre eles o
método hemodialitico 3 vezes por semana com duragao
de 4 horas/sessdo, dependendo totalmente de uma
maquina para realizar suas fungdes de excrecdo e
filtracdo das impurezas do sangue para sobreviver, e
utilizagdo de medicamentos imunossupressores para
diminuir as manifestac¢des clinicas da doenca.

O paciente passa por procedimentos dolorosos e
ainda pode contrair outras doengas oportunistas, pois
seus mecanismos de defesa estdo frageis ou
debilitados/comprometidos.

O profissional de enfermagem deve estar
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capacitado para atuar de forma clara e objetiva no
atendimento a este paciente levando em consideragao
todas as suas co-morbidades, atuando desde o suporte
fisico ao psicoldgico, estar atento durante o processo de
tratamento dialitico em todas as intercorréncias que
surgirem, cabe ao enfermeiro estar acompanhando este
cliente em todas as etapas de seu tratamento oferecendo
um cuidado holistico.

2. MATERIAL E METODOS

Segundo o Dicionério Michaelis (2017)%, a palavra
pesquisar significa: buscar com diligéncia, indagar,
inquirir, investigar. Pesquisar requer um planejamento
minucioso das etapas a serem observadas, como
selecdo do tema de pesquisa, definigdo do problema a
ser investigado, processo de coleta, andlise e
tratamento dos dados e apresentacdo dos resultados.

Buscamos evidenciar nesse trabalho a ‘“Nefrite
Lupica”, enfatizando as caracteristicas, tratamento e
Cuidados de enfermagem ao portador dessa patologia.
Esta pesquisa caracteriza como um estudo descritivo-
qualitativo, e serd desenvolvida a partir da pesquisa
Integrativa.

A abordagem qualitativa distingue leis e teorias
apresentadas do ponto de vista e suas caracteristicas
facilitam descrever a complexidade do problema e
analisa a interagdo entre variaveis, ajudando a
compreender e classificar determinados processos
sociais®.

Na pesquisa descritiva se “observa, registra, analisa
e correlaciona fatos ou fendomenos (variaveis) sem
manipuld-los™’. Assim como a revisio de literatura
resultara do processo de levantamento e analise do que
ja foi publicado sobre o tema e o problema de pesquisa
escolhidos®,

O corte temporal do estudo foi caracterizado nos
anos de 2001 a 2015, numa margem de 14 anos.

Para chegarmos a esse ponto, promoveu-se diversas
pesquisas na literatura, artigos, revistas eletronicas e
conteudo na internet. Dessa forma, a escolha dos
artigos utilizados se deu a partir da afinidade com o
tema escolhido, e foram selecionados os artigos que
continham informagdes sobre a Nefrite Lupica e os
Cuidados de enfermagem.

Na selecdo dos artigos foram aplicados os
descritores: Nefrite Lupica, Cuidados de Enfermagem e
Lupus Eritematoso Sist€émico nas bases de dados
LILACS, BDENF e SIELO, totalizando 45 artigos
selecionados, sendo 5 em LILACS, 12 em BDENF e
28 em SCIELO.

Ao iniciarmos a selecdo foram excluidos 04 artigos
em base de dados Lilacs por ndo corresponderem a
tematica proposta, totalizando 41 artigos
selecionados.  Continuamos aplicando o filtro
PORTUGUES  onde sucederam 32  artigos
selecionados, foram excluidos 09 artigos por estarem
em linguagens diferentes sendo 05 em inglés e 04 em
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espanhol.

Demos continuidade aplicado o filtro TEXTO
COMPLETO OU NA INTEGRA totalizando 27 artigos
selecionados e 05 artigos excluidos por conterem
apenas resumos ou breves apresentagdes. Foi aplicado
filtro CORTE TEMPORAL (2001 — 2015) somando —
se 23 artigos selecionados sendo 04 artigos excluidos
por estarem abaixo do corte temporal selecionado.

Aplicamos o filtro AREA SELECIONADA:
ENFERMAGEM - obtivemos 15 artigos e
REUMATOLOGIA - 05 artigos selecionados sendo 03
artigos excluidos, por ndo estarem dentro da proposta
do estudo. No total, foram 20 artigos selecionados para
a elaboracdo do presente estudo.

Para melhor compreensio dessa metodologia
realizamos 2 infograficos e uma tabela com os dados
sobre o processo de selecdo dos artigos.

A) Selecdo dos artigos a partir dos descritores:

Descritores utilizados: Nefrite Lupica, Cuidados
de Enfermagem e Lupus Eritematoso Sistémico

Base de dados: LILACS, BDENF ¢ SCIELO

TOTALIZANDO 41 ARTIGOS
SELECIONADOS

5 em LILACS, 12 em BDENF ¢ 28 em
SCIELO.

B) Descarte dos artigos apds implementagdo dos
filtros:

' s 4

41 ARTIGOS
SELECIONADOS

Filtro CORTE
TEMPORAL (2006 -
2016) - 23 artigos
selecionados.

05 artigos excluidos
por conterem
apenas resumos.

-

p
Excluidos 04 artigos

atematica.

selecionados.

Filtro TEXTO 3 artigos excluidos
em base Lilacs que COMPLETO - 27 artig ¢
~ . . por estarem abaixo
nao correspondlam artlgos

do corte temporal.

r

Filtro AREA

37 ARTIGOS 05 em inglés e 04 SELECIONADA: |14. ARTd'GOS
em espanhol. ENFERMAGEM - 14 selecionados para
artigos o estudo.
A .
' ' { '
. N . . 05 artigos excluidos
Filtro PORTUGUES Excluidos 09 artigos REUMATOLOGIA - por terem seu tema
32 artigos por estarem em . s
. . ) 05 artigos voltado a outra
selecionados. idiomas diferentes.

area.
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C) Autores, titulos, fonte e ano de publicagdo dos
artigos selecionado para o estudo:
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melhora da imagem corporal e a aceitacdo da patologia
através do enfrentamento das complicagdes causadas
pela nefrite lupica. O comprometimento renal ocorre
em cerca de 50% dos pacientes com LES e, em geral,

3. DESENVOLVIMENTO

Foi possivel verificar neste estudo que o
profissional enfermeiro ¢ importantissimo no cuidado
ao paciente acometido de nefrite lipica, visto que este
profissional realiza atividades de cuidado individual a
este paciente desde a sua imunizacdo até cuidados
como administragdo de medicamentos e orientagdes
que fazem parte do tratamento, sdo realizadas pelo
enfermeiro.

Com este estudo foi possivel verificar que o Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) afeta varios orgdos do
corpo humano sendo neste estudo o foco a nefrite
lupica quando o lupus leva a inflamagdo e lesdo
tecidual levando a nefrite lapica. Sendo o
comprometimento renal associado ao LES um fator
importante, geralmente de mau prognostico da doenga
devendo ser tratado da forma correta. A principal
caracteristica da Nefrite Lupica é a presenga de
proteintria e/ou aumento de creatininas sérica (niveis
superiores a normalidade, isto €, 1,2 mg/dl para o sexo
feminino e 1,5 mg/dl para o sexo masculino), em
pacientes portadores de LES, necessitando também de
realizar tratamento dialitico pois ouve lesdo renal
levando a insuficiéncia renal’.

Para o enfermeiro a avaliagdo das manifestagdes
clinicas precoces da patologia tem como objetivo o
alivio da dor, manuten¢do do autocuidado com a
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ANODE A 3 . 1 1
PP EULD FONTE | PUBLICAGAO 0s glqmemlos sdo afetados; acarretando principalmente
BITTENCOURT et al Assisténcia de Enfermagem a Revista Gaucha de 2008 protelnﬁrla (] edemalo'
Pacientes com Lipus Enfermagem . . ., .
Eritematoso Sis témico. Sendo assim o enfermeiro ird atuar da seguinte
ALMEIDA et al Aplicando o processo de Revista Brasileira 2018
enfermagem no cuidar de de ciéncias da fOI‘maZ
pacientes com Lupus Eritematoso Saude K
Sistémico Enfermeiro
RIBEIRO et al Caracterizagio e etiologia da Revista Paulista de 2008
Insuﬁci.éncia Renal Frén}ca em Enfermagem I Conhecimelno Ciemiﬁco |
unidade de nefrologia
LEAL etal Cuidados de enfermagem a um Anais do 61° 2009
portador de Nefrite Lupica Congresso
secundaria ao Lpus Eritematoso Brasileiro de
Sistémico Enfermagem Paciente/Cliente
FREIRE et al Medidas de Avaliagio em Lipus  Revista Brasileira 2011
Eritematoso Sistémico de Reumatologia H H ~ AN
SATO et al Consenso Brasileiro para o Revista Brasileira 2002 Slstemanzagao da Assisténcia de EllfellllﬂgEIII
tratamento de Lipus Eritematoso  de Reumatologia
Sistémico
SATO et al Lipus Eritematoso Sistémico: Revistada 2006
. :\fome(i&nlle.nn; :\sscéingﬂﬂo ?\lédica cuidado satisfatorio
utaneo/Articular rasileira
BALBlaal Estudo comparaivo das e 2001 Melhor resultado no prognostico do cliente.
complicagdes terapéuticas no Associagio Médica L
Lupus Eritematosos Sistémicos e Brasileira
nas glomerulopatias idiopaticas
CONDE et al Complicagdes Clinicas em Revistas Médicas 2009 -
pacientes portadores de Lupus Con ce ItO
Eritematosos Sistémicos
SOARES et al Classificagdes da Nefrite Lapica: ~ Jornal Brasileiro de 2005
Metanalise e Proposta Atual da Nefrologia O LES 7 e .
Sociedade Internacional de ¢ uma doenga causada pelo distirbio
Nefrologia e da Sociedade de . . 1ai1: J o]
Patologia Renal multifatorial e envolve susceptibilidade genética,
COSTA e COIMBRA Lipus Eritema Sistémicos:  Revista UNINGA 2014 : : : L
¢ ddencia e watmento em fatores ambientais, fatores imuno, neuro, endocrinos e
mulheres . - ~
CRUZ Atualizagio em Reumatologia:  Revista Brasileira 2008 fatores hormonais. A associacdo desses fatores provoca
Nefrite Lipica de Reumarologia x :
KLUMB et al Consenso da sociedade brasileira  Revista Brasileira 2015 a prOduan exagerada de auto antlcorpos' Esse aumento
de reumatologia para de R logi 5 A
disgnbation monn crmatmente e resulta na funcdo anormal da célula T supressora,
da nefrite lupica. X X : . X
MAGALHAES et al Manifestagdes clinicas do Lupus  Revista de Ribeirdo 2003 alteragao da regulagao mune ¢ dleungao da resp()Sta
Eritematoso Sistémico: Preto 3 L 3 x 3
Abietagers dingacotlons inflamatéria. No LES a inflamacdo estimula os
ropeaien e ol de e antigenos, que, por sua vez, estimulam anticorpos

adicionais, e o ciclo se repete'!.

O comprometimento renal associado ao LES ¢ um
fator importante, geralmente de mau progndstico da
doenga. Aproximadamente 90% dos pacientes com
LES apresentam depdsitos de imunocomplexos no
tecido renal, a presenca dessa lesdo aumenta em até
duas vezes a mortalidade nesses pacientes. A nefrite
ltpica é um sintoma importante e potencialmente grave
no LES'2,

Para LEAL et al, (2009)° a Nefrite Lupica é uma
patologia dos rins que ocorre com o progredir do Lupus
eritematoso  sistémico, caracterizado como um
distirbio cronico, de origem autoimune em que auto
anticorpos atingem varios 6rgdos do corpo através de
inflamacdo e lesdo tecidual, ocorre comprometimento
renal em cerca de 50% dos pacientes com LES e, em
geral, os glomérulos sdo afetados; acarretando
principalmente proteinuria e edema.

A principal caracteristica da Nefrite Lupica ¢ a
presenga de proteinuria (trés a quatro cruzes no exame
qualitativo e maior que 300 mg em 24 horas no exame
quantitativo) e/ou aumento de creatinina sérica (niveis
superiores a normalidade, isto ¢, 1,2 mg/dl para o sexo
feminino e 1,5 mg/dl para o sexo masculino), em
pacientes portadores de LES'.

O envolvimento renal é a principal causa de
morbidade e mortalidade em pacientes com LES. A
ciclofosfamida endovenosa intermitente (pulsoterapia)
¢ a referéncia para o tratamento das formas
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proliferativas focal e difusa da nefrite lupica, levando
em conta que parte significativa desses pacientes
apresentam complicagdes reincidivas ou refratariedade
ao tratamento'?.

Etiologia

Sua etiologia ¢ desconhecida, entretanto admite-se
etiopatogénese multifatorial, destacando-se fatores
genéticos, demonstrados pela maior prevaléncia de
LES em parentes de primeiro grau (5% a 12%) e entre
gémeos monozigodticos (25% a 50%) e dizigoticos
(5%), ambientais (radiagdo ultravioleta, infec¢des
virais, substancias quimicas), altera¢cdes de hormonios
sexuais, ¢ fatores emocionais. A interagdo entre estes
multiplos fatores se associa a perda do controle
imunorregulatério e tolerdncia imunoldgica, ao
desenvolvimento de auto anticorpos, deficiéncia na
remogdo de imunocomplexos, ativagdo do sistema
complemento e de outros processos inflamatorios que
levam as manifestagdes clinicas e laboratoriais da
patologia'.

E uma doenca pouco frequente que acomete
principalmente as mulheres jovens, afetando 10 a 12
vezes a mulher em relagcdo ao homem, e, embora possa
ocorrer em qualquer idade, ¢ mais frequente entre 20 a
45 anos, com maior incidéncia proxima aos 30 anos'.

A prevaléncia da nefropatia em paciente lipicos ¢é
90% maior que tem carater polimorfo, e a
morbimortalidade dos pacientes depende do tipo de
comprometimento renal. A sobrevida dos pacientes
com LES que apresentavam ou ndo comprometimento
renal, nas ultimas décadas, aumentou. Isto porque
tratamentos mais efetivos que permitem o diagnostico
precoce tém sido empregados. O envolvimento renal
pelo LES pode simular o padrio de qualquer

glomerulonefrite primaria'>.,

Manifestacdes Clinicas

Segundo Cruz, (2008)!° as principais manifestagoes
clinicas na glomerulonefrite sdo: O sedimento urinario
ativo, definido pela presenga de hematuria (dismorfica
de padrio glomerular), leucocitiria e cilindriria
celular, ¢ reconhecidamente um dos parametros mais
importantes para caracterizagdo de glomerulonefrite em
atividade. A proteiniria, medida em 24 horas ou
inferida pela relagdo proteinuria/creatininuria (RP/C)
em uma amostra isolada de urina, também pode indicar
atividade inflamatoria.

A positividade ou o aumento dos titulos dos
anticorpos anti-dsDNA e a hipocomplementemia,
especialmente baixos niveis de C3, sdo também
considerados indicios de atividade renal, mas nio
devem ser usados de forma isolada para definir essa
condigdo. A redugdo da filtragdo glomerular, a
proteinuria nefrotica e a presenga de hipertensao
arterial sistémica (HAS) sugerem maior gravidade e
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pior prognostico'®.

Nos artigos analisados deixa claro que o
profissional de enfermagem ¢ muito importante no que
diz respeito ao planejamento da assisténcia do portador
de nefrite lupica, sendo este de importante para o
processo de adaptagdo do paciente. Para o enfermeiro a
avaliagdo das manifestagdes clinicas precoces da
patologia tem como objetivo o alivio a dor, manutengédo
do autocuidado com a melhora da imagem corporal ¢ a
aceitacdo da patologia através do enfrentamento das
complicac¢des causadas pela nefrite lupica.

Diagnéstico

Cruz, (2008)'° diz que em relagdo ao critério renal
de diagnostico, atualmente, ndo é exigida a coleta de
urina de 24hs e invalidada a determinagdo de
proteinuria s6 com tiras reagentes, pela falta de uma
quantificagdo adequada. A utilizagdo da relagdo
proteinuria/creatininuria numa urina spot, pelo menos,
¢ uma condicdo que deveria ser cumprida. O
diagnostico de nefrite lupica, e do tipo de lesdo que
apresenta cada paciente, deve ser estabelecido através
do exame histologico, ou pelo menos com microscopia
de luz (ML) e imunofluorescéncia. A analise da
ultraestrutura com microscopia eletronica ¢ desejavel,
fundamentalmente, naqueles casos onde ha duvidas
diagnosticas respeito da doenga de base, ou quando a
ML e IF ndo sdo suficientes para esclarecer a gravidade
do dano observado.

Normalmente a nefrite lipica evolui a logo prazo,
tendo episodios de recidivas e periodos de remissao.
Um dos fatores importantes nesses pacientes ¢ a
detecgdo precoce de injuria renal. O exame do
sedimento urinario quando comparado aos exames
anteriores pode ser uma ferramenta importante na
avaliacdo da fung@o renal. Outros exames de avaliagdo
da funcdo renal sdo marcadores fracos da condicdo
renal podendo ndo revelar a real gravidade das lesdes'®.

Sua classificacdo segundo Soares, Telles ¢ Moura
(2005)".

Classe I: nefrite lupica com minima alteragdo
mesangial. A microscopia Optica ¢ normal e ndo ha
alteragdes no exame de urina ou fungéo renal.

Classe II: nefrite lapica proliferativa mesangial,
caracterizada por hipercelularidade mesangial ou
expansdo da matriz mesangial. Clinicamente,
manifesta-se  por hematiria e/ou  proteiniria
microscopica.

Classe III: nefrite lapica proliferativa focal,
caracterizada por proliferagdo endocapilar e extra
capilar acometendo menos de 50% dos glomérulos a
microscopia Optica, sendo usualmente associada a
depositos subendoteliais. Alteragdes mesangiais podem
estar presentes. Crescentes glomerulares e necrose
fibrinoide podem ocorrer. Clinicamente, apresenta-se
por hematuria, proteinuria (geralmente ndo nefrotica)
e/ou alterag@o de fungéo renal.
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Classe IV: nefrite lupica proliferativa difusa, na qual as
lesoes histologicas sdo semelhantes as da classe 11,
porém com acometimento de mais de 50% dos
glomérulos.  Clinicamente,  apresenta-se  como
hematuria, proteintria (podendo estar a chegar a
valores nefroticos) e insuficiéncia renal.

Classe V: nefrite lupica membranosa. Essa forma de
nefrite corresponde a aproximadamente 20% dos casos
de nefrite lupica e sua expressdo clinica ¢ a de
sindrome nefrotica.

Classe VI: nefrite lupica com esclerose avangada.

O diagnostico do acometimento renal na sindrome
do anticorpo antifosfolipide fundamenta-se na
combinagdo  da  verificagdo  dos  anticorpos
antifosfolipides no soro e nos achados histologicos
caracteristicos, como microangiopatia trombotica,
hiperplasia intimal fibrosante, trombo organizado e
atrofia cortical focal. Sua prevaléncia chega a um tergo
dos pacientes com lupus e seu reconhecimento tem
implicagdes praticas, ja que tais manifestagdes
tromboembolicas aparentemente ndo respondem ao
tratamento®.

A avaliagdo da nefrite lupica pelo enfermeiro
comeca com a historia pregressa e atual da doenga, o
exame fisico e a avaliacdo dos sinais e sintomas que o
portador da nefrite lipica apresenta. O enfermeiro deve
estar atento a todas essas informagdes correlacionando-
as as suas possiveis complicagdes e implementando
cuidados de enfermagem para estabilizagdo do quadro
de satde desse paciente'®.

Tratamento

O tratamento da nefrite lapica vai basear em
diferentes fatores sendo ele baseado na sua
classificagdo, serd necessario um bom diagnostico para
atingir um bom resultado no tratamento.

No come¢o do novo século os objetivos do
tratamento da nefrite lupica dirigiam-se a minimizar as
infec¢des, reduzir as possibilidades de toxicidade
ovariana e obter remissdes rapidas evitando as
frequentes recaidas observadas nos tratamentos curtos.
Entdo, foi contemplada a ideia de iniciar uma
terapéutica com um processo de indugdo e uma vez
obtida a remissdo, manté-la com outra fase de
manutencdo onde as doses das drogas utilizadas eram
reduzidas consideravelmente, fundamentalmente os
esteroides. Essa pratica estendeu-se ¢ nesta Ultima
década quase todos os grupos tém reportado seus
resultados expressando-os com a sequéncia referida'®.

Os fatores de risco para as infecgdes mais
importantes sdo: leuco/linfopenia,
hipocomplementemia, hipogamaglobulinemia,
esplenectomia, além do uso de corticosteroides (CE) e
imunossupressores, condi¢des habituais durante todo o
tratamento da nefrite lipica, onde a avaliagdo deve ser
feita para infec¢des durante todo o periodo de uso de
imunossupressores'”.
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Apesar de ndo haver dados de evidéncia que
permitam estabelecer o tempo de duragdo da fase de
indugdo, a maioria dos autores e consensos
internacionais considera o periodo de seis meses,
tratamento de manutencdo 24 a 48 meses, o tratamento
de manutengdo também inclui um  agente
imunossupressor associados a prednisona em doses
progressivamente menores!'®.

Além do uso criterioso dos  agentes
imunossupressores, tanto nas fases de inducdo de
remissdo como nas fases de manutengdo, diversas
outras  medidas também = podem  contribuir
positivamente, ndo somente para a obtengdo de melhor
controle do processo inflamatoério, mas também para a
preservagio da fungdo renmal em longo prazo. E
reconhecido que o tratamento ¢ urgente e deve ser
intensivo nas formas proliferativas da nefrite lupica
(classes I1I e 1V, associadas ou ndo a classe V), em que
o risco de evolugdo para insuficiéncia renal € alto'®.

A terapia adjuvante também ¢é importante no
tratamento da nefrite lapica além do uso criterioso dos
agentes imunossupressores, tanto nas fases de indugéo
de remissdo como nas fases de manutengdo, diversas
outras  medidas também  podem  contribuir
positivamente, ndo somente para a obtengdo de melhor
controle do processo inflamatorio, mas também para a
preservagdo da fungdo renal em longo prazo sendo elas
segundo Klumb et al, (2015)3:

e  Fornecer orientacdo dietética para a prevencao
e o controle de dislipidemia, diabetes, obesidade, HAS
e osteoporose;

e Estimular uma dieta balanceada com
proteinas, carboidratos e lipideos e com baixo teor de
sal (evitando alteragdes pressoricas);

e  Considerar a suplementagdo de vitamina D
para todos os pacientes, com doses de 800 a 4.000
Ul/dia, com ajustes sequenciais para que os niveis
séricos da 25 OH vitamina D se mantenham acima de
30ng/mL, apesar dos beneficios clinicos ainda serem
pouco expressivos;

e  Estimular dieta rica em calcio e considerar a
suplementagdo quando necessario, nas mulheres pos-
menopausa, evitar uso de medicamentos nefrotoxicos,
especialmente os anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINE);

e  Estimular fortemente a interrupcdo do
tabagismo mostrando a importdncia para todo o
organismo;

o  Estabelecer controle rigoroso da pressdo
arterial, objetivando niveis pressoricos iguais ou
inferiores a 130/80mmHg, niveis nos quais ha maior
chance de preservacdo da fungdo renal ha preferéncia
pelo uso dos IECA (Inibidores da enzima conversora
da angiotensina ou BRA (bloqueadores de receptor de
angiotensina), cujas eficacias ja estdo bem
estabelecidas para as nefropatias cronicas de outras
etiologias e pelos seus efeitos renoprotetores e
antiproteinuricos, motivo pelo qual esses agentes
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devem ser usados mesmo com niveis normais de
pressdo arterial. Esses agentes devem ser usados com
cautela nos casos de insuficiéncia renal, na medida em
que tanto podem causar hipercalemia como também
reduzir a pressdo de filtragdo, com subsequente queda
das taxas de filtragdo glomerular; a associagdo dessas
classes de anti-hipertensivos parece ter ainda maior
efeito antiproteintrico. Entretanto, o impacto na fungéo
renal, em longo prazo, ainda ¢ indefinido.

O profissional enfermeiro deve estar atento a todos
os cuidados com a paciente portador de nefrite lupica
mantendo atualizado seu cartdo de vacina, pois as
vacinas contra pneumococo ¢ influenza sdo seguras e
tem eficacia, porém ndo devem ser tomadas nos
periodos de exarcebagdo da doenga, vacinas com virus
vivos ndo devem ser prescritas a pacientes com lupus,
orientando-o sobre as medicagdes entre outros a
imunossupressdo causada pela doenga e/ou seu
tratamento aumenta o risco de infecgdes, incluindo as
oportunistas, ¢ o diagnostico diferencial com atividade
de doenga ¢ muitas vezes um desafio na pratica clinica.
As infec¢Bes estdo associadas a aumento da
morbimortalidade no LES e, por isso, devem ser
implementadas estratégias de prevengdo como na
vacinagdo onde o enfermeiro atua de forma direta, uso
de antimicrobianos e antiparasitarios conforme
prescrigdo, preferencialmente antes do inicio de terapia
imunossupressora!’.

As vacinas mais importantes nesse contexto sdo:
Contra pneumococos (polissacaridica 23-valente): deve
ser administrada a cada cinco anos conforme
recomendacdo do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) do Brasil. No entanto, a Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIM), em concordancia com o CDC
americano (Centers for Disease Control), ja recomenda
que a vacina empregada para individuos em
imunossupressdo seja a conjugada antipneumococica,
seguida em oito semanas da polissacaridica; contra
influenza: deve ser administrada anualmente; contra
difteria e tétano (vacina dT): seguir o PNI. As vacinas
com virus vivos (MMR, herpes zoster e febre amarela)
devem ser evitadas. Sdo usadas apenas em casos
especiais, apds avaliagdo conjunta com o médico
infectologista (KLUMB 2015).

4. DISCUSSAO

O Processo de Enfermagem ¢ a esséncia da
assisténcia em enfermagem e consiste em um conjunto
de agdes que buscam a identificagdo e resolucdo de
problemas de satde do cliente, em que este passa a ser
observado e cuidado de forma integral através de agdes
sistematizadas. Seu desenvolvimento se d4 em cinco
fases: Historico, Diagnostico, Planejamento,
Implementagdo e Avaliagdo/Evolugdo.

Os modelos teodricos e as teorias de enfermagem sio
ferramentas que possibilitam a implementagdo da SAE
por envolver um referencial tedérico e métodos que
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organizam o Processo de Enfermagem, de forma a
aplica-lo conforme a necessidade de cada
doenga/doente. Das teorias que orientam a pratica de
enfermagem, destaca-se a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta que tem como foco o
cuidado centrado no atendimento das necessidades
afetadas do individuo, familia e comunidade'®.

O uso das medicagdes ¢ importantissimo no
tratamento da nefrite lipica o enfermeiro deve estar
atento e acompanhando o cliente no seu tratamento, a
glomerulonefrite (GN) ¢ a causa mais frequente do uso
de doses elevadas de imunossupressores, a condi¢do
que mais requer internagdo hospitalar e o principal
fator relacionado ao aumento da mortalidade. A
progressao para insuficiéncia renal cronica terminal ou,
mais modernamente, doenga renal cronica estabelecida
(DRCe), definida por taxa de filtragdo glomerular
(TFG) < 15mL/minuto, com necessidade de terapia
renal substitutiva, ocorre em 10% a 30% dos pacientes,
principalmente nos que apresentam glomerulonefrite
proliferativa'®.

Atualmente, cerca de 10% a 29% dos pacientes
com NL desenvolvem DRC e necessitam de terapia
renal substitutiva (TRS). Dados do United States Renal
Data System (USRDS) mostram um aumento da
prevaléncia de NL como causa de DRC de 1,13% para
32% na faixa de 20 a 44 anos, possivelmente
relacionado a definicdo mais precoce de diagnostico.
Atualmente no Brasil, a semelhanga de outros paises, a
média da idade dos pacientes com LES no inicio da
TRS ¢ de 38 anos, muito inferior & de pacientes com
HAS (70 anos), diabetes mellitus tipo 1 (51anos) e tipo
2 (64 anos)>.

A maioria desses pacientes se mantém em remissao,
mas surtos de atividade podem ocorrer. Muitos
sintomas proprios da DRC podem ser confundidos com
manifestagdes do LES, tais como febre, artralgia,
artrite, alopecia, altera¢des retinianas, cefaleia, serosite,
alteragdes hematologicas e redugdo dos niveis de
fragdes do complemento?’.

O ensino ao autocuidado realizado pelo enfermeiro
ao portador de LES ¢ um aspecto essencial da
assisténcia de enfermagem por promover maior
independéncia ao individuo no momento de lidar com
alteragdes relacionadas ao disturbio, ao regime
terapéutico, as reagdes adversas aos medicamentos e a
sua seguranca em casa'’.

5. CONCLUSAO

Destaca-se a importidncia de individualizar o
cuidado para que cada cliente seja tratado em sua
singularidade, a assisténcia a ser prestada de forma
sistematica, holistica e humanizada de acordo com a
necessidade de cada paciente, colocando-o no centro
das acdes, principalmente quando se trata de pessoas
com doencas cronicas que necessitam de um
acompanhamento especial de supervisdo, observacao e
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cuidados, visto que sdo portadores de enfermidades
prolongadas e que se caracterizam por desenvolver
incapacidade residual e inabilidade.

Um ponto importante a ser destacado, sdo as novas
estratégias necessarias para diminuir os danos
decorrentes da doenga, e reduzir a morbidade induzida
pelo tratamento, que avalia o risco/benéfico de se
utilizar, os pacientes com LES devem obter orientagdes
acerca da doenca e sua evolugdo. E necessario informar
que o tratamento indicado na maioria dos pacientes,
contribui para uma vida longa, produtiva ¢ com boa
qualidade.

Para uma melhora da doenga e seu prognéstico é
importante um acompanhamento médico e adesdo ao
tratamento farmacoldogico e ndo farmacologico. O
desafio para enfermagem ¢ o de cuidar dos varios
aspectos da vida dos pacientes com nefrite lupica, pois
¢ uma doenga incomum e com sinais e sintomas
diversos. A utiliza¢do de uma assisténcia sistematizada
na pratica de enfermagem  possibilita o
aperfeicoamento e a utilizagdo dos conhecimentos de
enfermeiros, proporcionando raciocinio clinico ao
atendimento ao portador dessa patologia.

Enquanto os profissionais de enfermagem ndo
derem a real importancia para um atendimento
sistematizado e uma comunicacdo eficaz, os pacientes
permanecerdo sem informagdes e até despreparados
para alta hospitalar, aumentando o tempo de internagao
e provavelmente o nimero de re-internagdes por falta
de adesdo e conhecimento do tratamento. A adesdo ao
tratamento ¢ fundamental para o controle da
enfermidade, contribuindo positivamente para o
processo saude-doenga.

Os profissionais de enfermagem devem orientar o
paciente portadores de nefrite lupica, enfatizando que
viver com essa patologia significa aprender acerca da
doenga para poder conhecé-la e reconhecer seus
processos de remissdes ¢ exacerbagdes, a fim de evitar
re-internagdes. E fundamental promover a construgio
de conhecimentos para a saide por meio de praticas
educativas que favorecam a real compreensdo do
paciente acerca de sua doenga, bem como a
necessidade e relevancia da adesdo terapéutica para
restabelecimento e manutengio de sua saude.

Os lapus ndo tém cura, porém tem tratamento, este
tratamento sendo realizado de forma organizada e
usando as drogas corretas esse paciente tera uma boa
qualidade de vida podendo realizar suas atividades de
forma normal levando em conta todos os cuidados para
ndo agravar a doenga.

O controle da doenca esta no uso dos corticoides e
imunossupressores sendo os mais indicados a
ciclofosfamida, azatiopina, imunoglobulina
endovenosa levando em conta que na situagdo de
evolucdo para a perda cronicamente evolutiva da
fungdo renal, com depuragdo de creatinina menor que
30 ml/min, ndo estarda indicada a terapia
imunossupressora, com glicocorticoides ou citostaticos,
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exceto para o tratamento de manifestagdes extra renais.
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