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INTRODUÇÃO: 

Glomerulopatias estão entre as principais causas de doença renal crônica e consequente 

necessidade de diálise. São classificadas em primárias quando acometem somente os rins, ou 

secundárias, quando estão associadas a outras doenças (1). Clinicamente se apresentam como: 

síndrome nefrótica, alterações urinárias assintomáticas, síndrome nefrítica aguda ou glomerulonefrite 

rapidamente progressiva (2). O padrão ouro para seu diagnóstico é a biópsia renal, que é capaz de 

sugerir a etiologia, diagnosticar o padrão histológico de acometimento renal e a extensão de tecido 

danificado (3).  

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune, caracterizada pela produção de 

autoanticorpos contra estruturas celulares próprias. É mais comum em mulheres jovens e caracteriza-

se por períodos de remissão e recidiva. Seu diagnóstico é realizado pelo preenchimento de critérios 

clínicos e laboratoriais da Liga Europeia contra o Reumatismo e do Colégio Americano de Reumatologia 

(EULAR/ACR) de 2019. Para poder utilizar essa classificação, o critério de entrada obrigatório é a 

presença de fator antinuclear (FAN) com título maior do que 1:80, que caso esteja presente autoriza 

prosseguir com os demais critérios: constitucional, hematológico, neuropsiquiátrico, mucocutâneos, 

serosal, musculoesquelético, renal, anticorpo fosfolipídios, proteínas do sistema complemento, 

anticorpos específicos para LES. Caso o paciente apresente pontuação maior ou igual a 10, está fechado 

o diagnóstico de LES (4). 

No Brasil, a glomerulonefrite (GN) lúpica está entre as principais etiologias de glomerulopatias 

secundárias biopsiada. É uma manifestação muito comum em pacientes com LES, que pode aparecer 
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no momento do diagnóstico ou na progressão da doença, e está associada a maior morbidade e 

mortalidade (5). O Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia para diagnóstico, manejo e 

tratamento da GN lúpica (2015), recomenda a realização de biópsia renal nos seguintes casos: sempre 

que for possível e houver indicação; elevação da creatinina sérica sem uma causa aparente que é 

potencialmente associada a LES; proteinúria isolada ≥ 1g/24 horas (ou relação proteinúria/ creatininúria 

(P/C) ≥ 1); proteinúria ≥ 0,5 g/24horas (ou P/C ≥ 0,5) quando associada a hematúria dismórfica 

glomerular e/ou cilindros celulares. A repetição de biópsias durante o decorrer da doença não é 

necessária, mas pode ser realizada em casos refratários ao tratamento a fim de descobrir a causa e 

para indicar uma terapêutica mais efetiva (4,6). 

De acordo com Sociedade Internacional de Nefrologia e Sociedade de Patologia Renal 

(ISN/RPS), após a biópsia, classificamos a GN lúpica nas seguintes classes: I- Alterações mesangiais 

mínimas; II- Alterações proliferativas mesangiais; III- GN lúpica focal; IV- GN lúpica difusa; V- GN lúpica 

membranosa; VI- GN com esclerose avançada (6,7,8). Deve-se classificar também as lesões nos índices 

de atividade e cronicidade da doença. É muito frequente que a GN lúpica se apresenta como classe III, 

IV associada ou não à classe V. Para avaliar atividade de doença e prognóstico, dosamos nível sérico 

do complemento total, nível sérico de C3 e títulos do anticorpo anti-DNA (7). 

METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo retrospectivo que avalia e compara o laudo diagnóstico histológico e 

parâmetros laboratoriais de paciente com diagnóstico de LES que foram submetidos a biópsia renal no 

período de 2017 a março de 2023 no Hospital de Clínicas (HC) da UNICAMP. Comparamos o período 

de abril de 2017 a março de 2020 (pré-pandemia de COVID-19) com período de abril de 2020 a março 

de 2023 (durante a pandemia de COVID-19), a fim de descobrir se a pandemia de COVID-19 no Brasil 

(anos de 2020, 2021, 2022 e 2023) influenciou de alguma forma na indicação de biópsia renal em 

pacientes com LES. 

Selecionamos 39 pacientes correspondentes ao período de abril de 2020 a março de 2023 

(totalizando 43 biópsias) e 33 pacientes no período de abril de 2017 a março de 2020 (totalizando 33 

biópsias). Do prontuário eletrônico, coletamos as seguintes informações: sexo; raça; idade no momento 

do diagnóstico de LES; tempo decorrido do diagnóstico de LES e da doença renal (definido como 

proteinúria >0,5g em 24hs e/ou hematúria glomerular com ou sem perda da taxa de filtração glomerular); 

tempo decorrido entre o diagnóstico da nefrite lúpica e a biópsia renal (BR); creatinina sérica no momento 

do diagnóstico da doença renal e na BR; alterações no sedimento urinário (presença de hematúria e/ou 

leucocitúria) no momento do diagnóstico de nefrite lúpica e na BR; proteinúria (em 24h ou P/C) no 

momento do diagnóstico de nefrite lúpica e na biópsia; presença ou ausência, na realização da BR, de 

critérios de atividade lúpica (anti DNA nativo, C3 e C4, albumina sérica, hemograma).  
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A identificação da classe histológica da GN lúpica (classe I, II, III, IV, V, VI ou uma combinação 

dessas, associado aos índices de atividade e cronicidade) foi obtida do registro de biópsias renais do 

Departamento de Anatomia Patológica do HC-UNICAMP.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Após coleta dos dados, estes foram tabulados em uma planilha de Excel. Em seguida, foi 

realizada estatística pelos testes T de Student não pareado e Qui-Quadrado. Foi considerado 

significativo estatisticamente um valor de P < 0,05. No grupo 1 (período de abril de 2017 a março de 

2020), temos um n de 33, com 33 biópsias realizadas. Já no grupo 2 (período de abril de 2020 a março 

de 2023), temos um n de 39, com 43 biópsias realizadas (portanto 4 pacientes foram submetidos a duas 

BR nesse período). Em ambos os grupos, as mulheres foram maioria, sendo 87,8% no grupo 1 e 84,6% 

no grupo 2. 

Parâmetros avaliados  Grupo 1 (n=33) Grupo 2 (n=39) Significância  

Idade (anos) na BR (média±DP) 29,27±10,0 28,28±9,47 ns 

Sexo (relação F/M)  29/4 33/6 ns 

Tempo (meses) entre diagnóstico de LES 
e BR (média±DP) 

58,15±69,2 66,5±65,6 ns 
 

Tempo (meses) entre o diagnóstico de 
comprometimento renal e BR (média±DP) 

30,03±54,5 41,77±58,1 ns 

Proteinúria (g) no diagnóstico (média±DP) 3,61±3,11 4,7 ± 3,56 ns 

Proteinúria (g) na BR (média±DP) 6,37±4,73 4,07±2,56 ns 

Creatinina (mg/dL) no diagnóstico 
(média±DP) 

1,96±1,63 1,55±1,14 ns 

Creatinina (mg/dL) na BR (média±DP) 2,27±1,55 2,26±1,63 ns 

Albuminemia (g/dL) na BR (média±DP) 2,31±0,58 2,72±0,77 P<0,05 

Padrão histológico (tipo III ou IV) 82,3% 75,5% ns 

Hipocomplementemia  97% 84% ns 

Tabela 1- ns= não significativo; DP= desvio padrão  

 

Não houve significância estatística entre os grupos no que se trata de: idade no momento da BR; 

relação entre sexo feminino e masculino; tempo entre diagnóstico de LES e BR; tempo entre o 

diagnóstico de comprometimento renal e BR; proteinúria no diagnóstico e na BR; creatinina no 

diagnóstico e na BR. Em relação à hipocomplementemia (de C3 ou de C4 ou de ambos) no momento 

da BR observamos no grupo 1 a presença der complemento consumido em 97% dos pacientes e no 

grupo 2 de 84%, sem significância estatística. 

Em relação a albuminemia no momento da biópsia, notamos que em ambos os grupos há 

consumo desse parâmetro (2,31±0,58 X 2,72±0,77) e encontramos P<0,05, portanto com significância 

estatística.  
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Avaliando ambos os grupos temporalmente em relação à indicação de BR após o diagnóstico do 

comprometimento renal, observamos na tabela não haver significância estatística. Lembrando que 

apesar de haverem 39 pacientes no grupo 2, foram realizadas 43 biópsias renais.  

Tempo entre o diagnóstico de 
comprometimento renal e BR (meses) 

Grupo 1 (n=33) Grupo 2 (n=43) Significância  

< 3meses 42,4% 41,8% ns 

≥3 e ≤ 12 meses 9% 11,6% ns 

>12 meses 48% 53,4% ns 
 

Tabela 2- ns: não significativo  

Considerando a raça dos pacientes, temos 66,7% de brancos no grupo 1 e 61,5% de brancos no 

grupo 2. Em relação a presença de hematúria com ou sem dismorfismo eritrocitário na BR, temos 84,8% 

no grupo 1 e 86% no grupo 2 (lembrando que foram realizadas 43 BR nesse grupo). Porém quando 

analisamos a presença de hematúria glomerular na BR identificada por meio de dismorfismo eritrocitário, 

temos 54,5% no grupo 1 e 39,5% no grupo 2.  

CONCLUSÕES: 

Segundo as diretrizes da EULAR e ACR, o diagnóstico da GN lúpica, pode ser realizado a partir 

de critérios clínicos e laboratoriais: proteinúria ≥ 0,5g/24h (ou P/C ≥ 0,5) e/ou sedimento urinário com 

presença de cilindros celulares ou hematúria (>5 hemácias por campo) ou leucocitúria (>5/leucócitos por 

campo na ausência de infecção). Além disso, essas diretrizes recomendam a realização de biópsia renal 

em todos os pacientes com GN lúpica clinicamente ativa que não foram tratados previamente, a não ser 

que haja uma contraindicação absoluta. Em 2019, EULAR e ACR sugeriram como critérios para 

indicação de biópsia renal: presença de proteinúria isolada ≥ 1g/24 horas (ou P/C ≥ 1); proteinúria ≥ 0,5 

g/24horas (ou P/C ≥ 0,5) quando associada a hematúria dismórfica glomerular e/ou cilindros celulares; 

elevação da creatinina sérica sem uma causa aparente que é potencialmente associada a LES (4, 6, 9). 

Sendo assim, podemos notar que tanto antes quanto depois da pandemia de COVID-19 estamos 

indicando tardiamente a biópsia renal, já que no período de abril de 2017 a março de 2020, a média da 

proteinúria no momento da BR foi de 6,37 (com DP de 4,73) e no período de abril de 2020 a março de 

2023 a média da proteinúria no momento da BR foi de 4,07 (com DP de 2,56). Ou seja, valores muito 

superiores a proteinúria mínima que autoriza a realização de biópsia renal.  

Além disso, corroborando a ideia de que a indicação desse procedimento está ocorrendo 

tardiamente, podemos notar que a creatinina sérica também está bem superior ao limite da normalidade 

no momento da biópsia, indicando já uma perda da função renal. A média da creatinina sérica no 

momento da BR foi de 2,27 (com DP de 1,55) e no período de abril de 2020 a março de 2023 a média 

da creatinina sérica no momento da BR foi de 2,26 (com DP de 1,63), sendo que o procedimento poderia 

ter sido realizado mais precocemente e com valores de creatinina mais baixos, pois uma elevação da 
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creatinina sérica sem uma causa aparente que é potencialmente associada a LES já indica a realização 

da BR.  

Em ambos os períodos notamos uma hipoalbuminemia (albumina sérica <3,5 g/dL) no momento 

da BR significativa estatisticamente (2,31±0,58 X 2,72±0,77) com p<0,05, demonstrando valores mais 

baixos no período pré-pandemia. Estudos demonstram que pacientes que apresentam GN lúpica e 

síndrome nefrótica (definida pela presença de hipoalbuminemia, proteinúria maior do que 3,5g/24h, 

hiperlipidemia e edema) possuem maior atividade e gravidade de danos renais, aumentando a chance 

de desfechos com prognostico pior (10). 

Podemos notar também que no período pré-pandemia (abril de 2017 a março de 2020) tivemos 

33 biópsias renais, enquanto nos anos da pandemia (abril de 2020 a março de 2023) tivemos 43 biópsias 

renais. Concluímos, assim, que pandemia de COVID-19 não resultou em redução do número de 

indicações de biópsia renal no HC-Unicamp.  
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