SEGUNDO CONSENSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA PARA O R
TRATAMENTO DE NEFRITE LUPICA ()

REUMATIZE
Consenso apresentado no XXXIX Congresso Brasileiro de Reumatologia no dia 08 de setembro de 2022 -
pelo Prof. Dr. Edgard Torres dos Reis Neto. @reumat/zé
Ainda aguarda publicagao
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Tratamento Inicial / Indugao
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1 Avaliacao na tomada de decisdo para escolha do imunossupressor )
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preferencialmente 500mg (250 a 750mg/dia) ' |
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3 dias — !
Prednisona 0,5mg/kg/dia (0,25 4 0,7mg/kg/dia), ' Micofenoate it
~»  preferencialmente <5mg/dia em 3 a 6 meses el Hulth v v v v v $ :
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Micofenolato de mofetila (MMF) Ciclofosfamida (CFA) EuroLES: ou Ciclofosfamida NIH:
2-3g/dia 6 meses ou 500mg 15/15d EV por 3 meses 0,5-1g/m2 EV mensal por é meses
1 Alvos apés inicio do tratamento:
Preservacao (+10% do inicio do tratamento)/Melhora da fungdo renal
Redugdo da proteindria:
* 3 meses: reducdo em 25%
Alvo alcanc¢ado 3, 6 e 12 meses? « 6 meses: reducdo em 50%
Manutencdo/Preservacdo da funcdo renal e proteintria o U e Sl e Gl e N
Proteindria na faixa nefrética no periodo basal pode exigir 6-12 meses
adicionais para atingir a resposta clinica completa; nesses casos, trocas
imediatas de terapia ndo sdo necessarias se a proteinuria estiver
melhorando
~ Se piora clinica ou laboratorial em 3 meses: considerar mudanga de terapia
[ SIM / NAO
Tratamento Sequencial/Manutengao
3-5 anos, individualizado: - Avaliar adesao, dose de imunossupressores, terapia adjuvante,
Fatores progndsticos, manifestacoes extra-renais e episddios comorbidades e considerar bidpsia/rebiopsia renal
prévios de recidiva, podendo prolongar o tempo
l |
SIM FALHA
\ 4
Reindugao:
MMF 1-2g/dia OU Azatioprina (AZA) 2mg/kg/dia Inverter terapia inicial alternativa )
MMF versus CFA
4
\ Alvo alcancado 3, 6 e 12 meses?
. - Manuten¢ao/Preservagao da fungao renal e proteindria
Se evento adverso e/ou impossibilidade E E E P
de
AZA e/ou MMF trocar por uma das opgdes abaixo NAO
l Avaliar entre as opgdes abaixo, considerando caso a caso, de maneira individualizada
SEM POSSIBILIDADE DE
TROCA ENTRE MMF E CFA
Inibidor de Calcinaurina Estudos em orientais e
Tacrolimus (TAC) ou Leflunomida MMF 1g + TAC 4mg = - TFG > 45ml/min/1,73m?
ou Ciclosporina (CSA) Evitar em MAT
Recidiva recorrente / prevenc¢ao Dano
Manifestagoes nao renais associadas
= = 2 Dificuldade de desmame de corticoide
W NEY .
Belimumabe .
Pior resposta:
+ L
Proteinuria > 3g
MMF Classe V G /
Associagao CFA EuroLES
Falta de dados falha MMF e CFA
Avaliagao adesao, dose de imunossupressores, terapia adjuvante,
comorbidades e considerar bidpsia/rebidpsia renal
Estudos em orientais
TAC Monoterapia Nivel sérico
l Gestacao
Tratamento inicial/indugao +
escolha de IMS conforme resposta prévia
\ Alvo alcanc¢ado 3, 6 e 12 meses?

Manutengao/Preservacao da fungao renal e proteinuria

NAO

Refratario
Falta de resposta completa em 12 meses com melo menos dois
esquemas de terapia inicial/indugao ou contraindicagao aos

tratamentos propostos
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WWW. reumat,ze, Com comorbidades e considerar bidpsia/rebiopsia renal
@reumatize |

Avaliagcao adesao, dose de imunossupressores, terapia adjuvante,

Rituximabe 1g + 1g



