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Resumo

Introdugao: A Nefrite Lupica (NL) € uma das manifestagdes cli

Lapus Eritematoso Sistémico (LES), afetando predominante
idade fértil. Trata-se de uma condicdo caracterizada por

nicas mais graves do
mente mulheres em
lesdes inflamatdrias

glomerulares que podem evoluir para doencga renal crénica ou doenga renal terminal
(DRT), sendo considerada um dos principais preditores de mau progndstico em

pacientes com LES. Objetivo: Este estudo teve como objetivo

analisar, por meio de

uma revisao integrativa da literatura, as principais complicagdes clinicas da NL em
mulheres na fase reprodutiva. Métodos: A pesquisa foi realizada com base em
publicagdes dos ultimos cinco anos, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude

(BVS), nas bases LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO.
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Utilizaram-se os descritores: “Nefrite Lupica AND Lupus Eritematoso Sistémico”;
“‘Nefrite Lupica AND Complicagdes Clinicas”; “Nefrite Lupica AND Diagnéstico”;
“‘Nefrite Lupica AND Tratamento”; e “Nefrite Lupica AND Feminino”. Foram incluidos
11 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e aos objetivos da pesquisa.
Resultados: Os achados apontaram que as classes histologicas Il e IV da NL sdo
as mais graves e frequentemente associadas a progressao para DRT. As principais
complicagdes clinicas observadas foram: proteinuria persistente, sindrome nefrética,
sindrome nefritica, hipertensao arterial sistémica (HAS), anemia, hipoalbuminemia e
edema. Fatores como etnia afrodescendente ou hispéanica, niveis elevados de
creatinina ao diagnodstico, auséncia de remissdo, consumo persistente de
complemento, uso exclusivo de corticosteroides e presenca de comorbidades foram
associados a piores desfechos renais. A remissao foi favorecida pelo diagnéstico
precoce, uso de esquemas imunossupressores combinados e seguimento clinico
rigoroso, prevenindo a progressao da doenga e melhorando os desfechos renais.
Conclusao: No entanto, observou-se a escassez de estudos que abordem
especificamente a NL em mulheres em idade fértil, o que reforca a necessidade de
novas pesquisas focadas nessa populagcdo, visando a melhoria da abordagem
terapéutica e da qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Nefrite Lupica; Lupus Eritematoso Sistémico; Complicacdes
Clinicas; Mulheres em idade fértil; Desfechos renais.

Abstract

Introduction: Lupus Nephritis (LN) is one of the most severe clinical manifestations
of Systemic Lupus Erythematosus (SLE), predominantly affecting women of
reproductive age. It is characterized by inflammatory glomerular lesions that may
progress to chronic kidney disease or end-stage renal disease (ESRD), and is
considered a major predictor of poor prognosis in SLE patients. Objective: This
study aimed to analyze, through an integrative literature review, the main clinical
complications of LN in women during the reproductive phase. Methods: The
research was conducted using publications from the last five years available in the
Virtual Health Library (BVS) and the databases LILACS, MEDLINE, PubMed, and
SciELO. The following descriptors were used: “Lupus Nephritis AND Systemic Lupus
Erythematosus”; “Lupus Nephritis AND Clinical Complications”; “Lupus Nephritis
AND Diagnosis”; “Lupus Nephritis AND Treatment”, and “Lupus Nephritis AND
Female”. Eleven articles meeting the inclusion criteria and research objectives were
included. Results: Findings indicated that histological classes Ill and IV of LN are the
most severe and frequently associated with progression to ESRD. The main clinical
complications observed were persistent proteinuria, nephrotic syndrome, nephritic
syndrome, systemic arterial hypertension (SAH), anemia, hypoalbuminemia, and
edema. Factors such as Afro-descendant or Hispanic ethnicity, elevated creatinine
levels at diagnosis, lack of remission, persistent complement consumption, exclusive
corticosteroid use, and presence of comorbidities were associated with poorer renal
outcomes. Remission was favored by early diagnosis, combined immunosuppressive
regimens, and rigorous clinical follow-up, preventing disease progression and
improving renal outcomes. Conclusion: There is a scarcity of studies specifically
addressing LN in women of reproductive age, highlighting the need for further
research focused on this population to improve therapeutic approaches and patients’
quality of life.



Keywords: Lupus Nephritis; Systemic Lupus Erythematosus; Clinical Complications;
Women of reproductive age; Renal outcomes.

1. Introducgao

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune,
inflamataria, crénica e de natureza multifatorial, que pode afetar vasos sanguineos,
articulagdes, pele e diversos 6rgaos internos. Suas manifestacbes variam de
sintomas sistémicos leves a complicagcbes graves, com alto potencial de
morbimortalidade (Alforaih, Whittall-Garcia e Touma, 2022; Araujo et al., 2025;
Fernandes-Nascimento et al., 2023; Guimarées et al., 2022; Maravillas-Montero e
Reyes-Huerta, 2022; Polycarpo e Kirsztajn, 2025; Zavala Miranda et al., 2023).

De acordo com Fernandes-Nascimento et al. (2023) e Polycarpo e Kirsztajn
(2025), a incidéncia do LES vem aumentando nos ultimos anos, podendo acometer
pessoas de todas as ragas, géneros e idades, com maior prevaléncia entre
asiaticos, afrodescendentes e hispanicos. Entretanto, Alforaih, Whittall-Garcia e
Touma (2022) e Kennedy et al. (2024) destacam que a doenga é significativamente
mais comum em mulheres em idade fértil, numa proporcao de 9:1 em relagao aos
homens, com idade média entre 30 e 40 anos, faixa etaria em que ha maior
predisposi¢cao ao desenvolvimento do LES.

Estudos evidenciam que a prevaléncia no sexo feminino pode estar
associada as alteragbes hormonais da puberdade. No mundo, cerca de 5 milhdes
de pessoas convivem com a doenga, das quais 90% sdo mulheres em idade feértil
(Alforaih, Whittall-Garcia e Touma, 2022; Kennedy et al., 2024).

A evolucédo clinica do LES envolve fases de atividade e de remissédo da
doenga. A fase de atividade pode ser desencadeada por fatores genéticos,
hormonais, ambientais e até mesmo psicolégicos. Nos periodos de atividade,
varios orgaos podem ser afetados pelos processos inflamatérios e autoimunes,
podendo gerar complicagdes irreversiveis para estas estruturas, além de acarretar
dano cumulativo de 6rgaos nobres, o que afeta a sobrevida dos pacientes com
LES. Do mesmo modo, a fase de remissdo pode envolver esses mesmos fatores.
E importante salientar que os sintomas da LES s3o diversos e também variam em
intensidade de acordo com a fase de atividade ou remissdo da doencga (Alforaih,
Whittall-Garcia e Touma, 2022; Araujo et al., 2025; Polycarpo e Kirsztajn, 2025).

Por ser sistémico, o LES apresenta caracteristicas diversificadas, devido a
sua grande variedade tanto genética quanto fenotipica, tornando seu diagnéstico
dificil. Normalmente, o diagnostico ocorre de forma tardia, pois a sintomatologia
inicial apresenta-se de forma heterogénea e com evolugédo variavel, podendo
desencadear complicagdes graves e até mesmo irreversiveis, resultando em
elevada morbimortalidade  (Alforaih, Whittall-Garcia e Touma, 2022;
Maravillas-Montero e Reyes-Huerta, 2022).

Do ponto de vista clinico, o LES acarreta manifestagdes gerais como febre,
fadiga, astenia, anorexia, emagrecimento, fotossensibilidade; e especificas, que
envolvem os sistemas renal, cardiopulmonar, nervoso e articular (Kennedy et al.,
2024; Perez-Arias et al., 2023).

Uma das complicagdes clinicas mais graves e frequentes observadas em
individuos com Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € o acometimento renal pela
Nefrite Lupica (NL). Trata-se de uma glomerulonefrite (GN) secundaria ao LES,
caracterizada por distintos padrées de envolvimento renal, incluindo alteragdes
glomerulares, vasculares e tubulo-intersticiais. A NL representa um importante fator
de risco para morbimortalidade, sendo uma das principais causas de progressao
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para doenga renal em estagio terminal (DRET) (Alforaih, Whittall-Garcia e Touma,
2022; Fernandes-Nascimento et al., 2023; Guimaraes et al., 2022; Kennedy et al.,
2024; Noriega et al., 2022; Perez-Arias et al., 2023; Polycarpo e Kirsztajn, 2025;
Maravillas-Montero e Reyes-Huerta, 2022; Matta, Rubini e Araujo, 2020; Zavala
Miranda et al., 2023).

Segundo Fernandes-Nascimento et al. (2023) o perfil epidemiologico da NL
varia de acordo com fatores como idade, etnia e gravidade do LES. A NL afeta
50% dos pacientes com LES, sendo mais frequente e grave em pessoas jovens,
quando comparado com adultos, com impacto significativo na morbimortalidade.
Além disso, estima-se que a incidéncia da NL seja maior em mulheres do que em
homens, com proporgédo de aproximadamente 1:5 na faixa etaria de trinta a trinta e
nove anos (Alforaih, Whittall-Garcia e Touma, 2022; Kennedy et al., 2024).

Grupos étnicos como afrodescendentes, hispanicos e asiaticos
apresentam maior incidéncia e pior prognostico da doenca (Alforaih,
Whittall-Garcia e Touma, 2022; Fernandes-Nascimento et al., 2023; Kennedy et al.,
2024; Noriega et al., 2022; Perez-Arias et al., 2023; Polycarpo e Kirsztajn, 2025;
Zavala-Miranda et al., 2023).

A Nefrite Lupica (NL) estd associada a uma ampla gama de
manifestagbes, que vao desde quadros leves até complicagbes graves, como a
progressao para doenca renal crénica (DRC). Entre os sinais clinicos decorrentes
da DRC destacam-se: edema de membros inferiores, de face ou generalizado,
ganho de peso, fadiga, artralgia, hipertensédo arterial, disturbios da coagulagao,
infeccbes, hematuria, proteinuria em graus variados e lesdo renal aguda, com
possibilidade de evolugao para dialise. Apesar da variedade de sinais e sintomas,
nem sempre esses achados sdo compativeis com a gravidade real da doenga
(Alforaih, Whittall-Garcia e Touma, 2022; Araujo et al., 2025; Guimaraes et al.,
2022; Kennedy et al., 2024; Polycarpo e Kirsztajn, 2025; Matta, Rubini e Araujo,
2020; Noriega et al., 2022).

Os resultados clinicos da Nefrite Lupica (NL) ndo sdo suficientes para
predizer com precisao o curso clinico e o prognostico da doenga. Por esse motivo,
a biopsia renal torna-se indispensavel, uma vez que permite avaliar o
comprometimento histoldgico, classificar a NL segundo critérios estabelecidos e
definir a abordagem terapéutica mais adequada. Além disso, contribui para
determinar o tipo e a extensdo do envolvimento renal (Alforaih, Whittall-Garcia e
Touma, 2022; Araujo et al., 2025; Guimaraes et al., 2022; Polycarpo e Kirsztajn,
2025; Maravillas-Montero e Reyes-Huerta, 2022; Matta, Rubini e Araujo, 2020).

O diagnéstico precoce da Nefrite Lupica (NL) é essencial, uma vez que o
comprometimento renal pode reduzir em até 88% a taxa de sobrevida em um
periodo de dez anos. Além disso, cerca de 20% dos pacientes evoluem para
doencga renal em estagio terminal (DRT) nesse mesmo intervalo, o que exige
terapias substitutivas, como didlise ou transplante renal, impactando
significativamente a qualidade de vida (Alforaih, Whittall-Garcia e Touma, 2022;
Araujo et al., 2025; Guimaraes et al., 2022; Kennedy et al., 2024; Perez-Arias et al.,
2023; Polycarpo e Kirsztajn, 2025; Maravillas-Montero e Reyes-Huerta, 2022;
Matta, Rubini e Araujo, 2020).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de
uma revisao integrativa da literatura, as principais complicagdes clinicas da Nefrite
Lupica em mulheres na fase reprodutiva, visando contribuir para a compreensao
dos fatores que impactam o progndstico e a qualidade de vida dessa populagéo.



2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma Revisao Integrativa da Literatura,
conduzida por meio das seguintes etapas: identificagdo do problema de
pesquisa; formulagdo da questdo norteadora; definicdo dos critérios de inclusao
e exclusdo; busca e coleta dos dados utilizando descritores e operadores
booleanos; analise critica e selecdo dos estudos relevantes; e, por fim,
interpretacao e apresentagao dos resultados obtidos.

Nesse contexto, respeitando a sequéncia da primeira etapa, a pergunta
norteadora foi elaborada da seguinte forma: “Quais as principais complicagdes
da Nefrite Lupica em mulheres na fase reprodutiva?”. Tal formulagao possibilitou
uma analise abrangente da tematica, contribuindo para a atualizagdo e o avango
do conhecimento cientifico nessa area.

Para o desenvolvimento do estudo, foi realizada pesquisa através de
artigos cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude — BVS, utilizando
as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, PubMed e SCIELO,
aplicando o operador booleano “AND” e estabelecendo o critério de busca
através dos descritores: Nefrite Lupica AND Lupus Eritematoso Sistémico;
Nefrite Lupica AND Complicagdes Clinicas; Nefrite Lupica AND Diagndstico;
Nefrite Lupica AND Tratamento; Nefrite Lupica AND Feminino.

Para garantir a relevancia e a atualidade da pesquisa, foram
selecionados artigos de acordo com os critérios de exclusdo e inclusao,
priorizando a validade das publicacdes e a relevancia para o tema. A selegao
ocorreu por meio da leitura sequencial dos titulos e resumos, seguida da analise
integral dos textos considerados pertinentes, assegurando a qualidade da coleta
de dados e a sistematizagdo dos estudos, com foco nas complicagdes clinicas
da Nefrite Lupica em mulheres na fase reprodutiva.

Foram definidos como critérios de inclusdo para a selegcao dos artigos:
artigos publicados em portugués e inglés; artigos disponiveis na integra que
abordaram o objetivo da pesquisa referente a revisao integrativa; e aqueles
publicados e indexados nos ultimos cinco anos. Quanto aos critérios de
exclusao, essa etapa foi essencial para que houvesse o direcionamento e a
relevancia da revisdo integrativa. Foram excluidos artigos com metodologias
irrelevantes, tais como no formato de relatos de caso, monografias, trabalhos de
conclusao de curso (TCCs), dissertagdes, banners, relatorios, comentarios e
editoriais que nao se enquadraram no marco de temporalidade, estudos
incompletos ou duplicados, bem como artigos em espanhol e que ndo possuiam
a intrinseca relagdo com a abordagem estabelecida. Essa etapa permitiu a
inclusdo apenas de estudos que apresentavam metodologias adequadas,
assegurando, dessa forma, a qualidade e a coeréncia com o objetivo proposto e
a atualidade da revisao integrativa.

Apds a busca realizada dos artigos nas bases de dados citadas
anteriormente, esta revisdo integrativa identificou um total de vinte artigos,
distribuidos da seguinte forma: seis da PubMed, sete da Medline, quatro da
LILACS e trés da Scielo. Antes da triagem, foram excluidos trés artigos
duplicados, restando 17 artigos para avaliagdo. A selegdo iniciou-se com a
triagem baseada na analise dos titulos e resumos para verificar a relevancia,
resultando na manutencao desses 17 artigos. Posteriormente, 6 artigos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e a tematica proposta,
totalizando 11 artigos elegiveis. Esses 11 artigos foram submetidos a leitura



completa e incluidos na analise qualitativa. A analise dos dados ocorreu por
meio da leitura e interpretacdo dos conteudos dos artigos, conforme ilustrado no
fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de selegdo de artigos da revisdo integrativa a partir dos
critérios de inclusdo e exclusao.
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Fonte: Os préprios autores (2025).

3. Resultados

A anadlise criteriosa dos artigos selecionados possibilitou a
sistematizacdo dos conteudos conforme sua relevancia, focando exclusivamente
nas complicagdes clinicas da Nefrite Lupica em mulheres na fase reprodutiva.

Dentre as bases de dados pesquisadas, a MEDLINE foi a que
apresentou maior numero de publicagbes relevantes, seguida pela PubMed,
LILACS e SciELO.

Quanto a distribuicdo temporal das publicagdes, verificou-se que houve
um aumento no numero de estudos nos anos de 2022, 2023 e 2024, em
comparagao com os anos de 2020, 2021 e 2025.

Em relagdo ao idioma, a maioria das publicagbes estava em inglés,
destacando-se como lingua predominante nas pesquisas analisadas.

Além disso, foi elaborado um quadro sintese contendo variaveis
essenciais de cada estudo incluido na revisdo, contemplando: autor, ano da
publicagdo, pais de origem, idioma, titulo, objetivos da pesquisa e principais
conclusdées. O Quadro 1 apresenta as principais variaveis selecionadas para a
realizagédo desta reviséo integrativa.



Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na revisédo integrativa, organizada em
tabela, contendo as seguintes informagdes: autor, ano de publicagao, pais,
idioma, titulo, objetivo do estudo e principais conclusdes relacionadas a Nefrite

Lupica.
AUTOR/ANO/PAIS TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
IDIOMA
Matta, Rubini, “Efeito da Realizar a Ha semelhangas na
Arajo. hipertensao avaliagdo da proteindria que foi
(,2020)A arterial resposta ao observada em
Brasil/lnglés sistémica tratamento de seguida ao
com uso de indugdo com tratamento de
antiproteinu antiproteinurico em inducéo,
rico na pacientes com considerando a
terapia de Nefrite Lupica. existéncia da
inducao da hipertensao. O fato
Nefrite de haver esta
Lapica” condigao
previamente nao
afetou a
possibilidade de os
pacientes atingirem
as metas de
proteinuria
esperadas.
Noriega et al. “Factores Descrever os | As anormalidades
(2021) clinicos e fatores de risco em sedimento

Argentina/inglés

inmunoldgicos
asociados con
nefritis lupica
en una
poblacién de
pacientes
argentinos: un
estudio
transversal’

clinicos e
imunoldgicos de
um grupo de
pacientes com
lupus, fazendo
uma comparagao
das caracteristicas
clinicas e
soroldgicas com
relagcao ao
comprometimento
renal e
evidenciando
associagoes.

urinario foram as
manifestacdes
renais mais comuns
observadas.
Adicionalmente, a
incidéncia do lupus
com inicio antes
dos 25 anos de
idade é um fator de
risco importante
para desenvolver a
nefrite. Ha
necessidade de
desenvolver
pesquisas para
melhor explicar tais
fatos.




AUTOR/ANO/PAIS TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
IDIOMA
Guimaraes et al. G . Reunir e Os
(2022) a C[éfgzzs;}cggil resumir r’e\./isées biomarcadores
Estados Unidos biomarkers for S|sterl;1at|cas an_tl-’Cl1q, MCP-1
/Inglés lupus sobre a urinario, TWEAK
nephritis-An acuracia de e NGAL foram
overview of b|om'a.rcadores destaca‘ldos
systematic sericos € qua'nt.o asua
Coviews” urinarios acuracia, com a
recentes para ressalva de que
identificar a

Nefrite Lupica,
com o intuito de
direcionar o
manejo da
doenca e as
pesquisas
futuras sobre o
tema.

ha necessidade
de novas
pesquisas
direcionadas ao
consenso do
diagndstico da
Nefrite Lupica.

Maravillas-Monter
0 e Reyes-Huerta
(2022)

México/Inglés

“Update on novel
blood-based
biomarkers for
lupus nephritis
beyond
diagnostic
approaches”

Revisar e
destacar
biomarcadores
séricos ou
sanguineos
nao
convencionais
para NL,
destacando
seu potencial
uso na pratica
clinica para
diagndstico,
prognostico e
monitoramento
da resposta
terapéutica.

Existe uma
grande
quantidade de
estudos atuais
sobre 0s novos
biomarcadores
para diagnosticar
e acompanhar a
Nefrite Lupica,
porém os
pesquisadores
devem ter como
foco a realizagao
de novos estudos
clinicos de
diversos tipos que
incluem pacientes
de diferentes
etnias e origens.
Também devem
existir esquemas
que combinem os
marcadores
recentes com os
achados clinicos

da NL.




AUTOR/ANO/PAIS TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
IDIOMA
Perez-Arias et al. : :
(2023) “The influence of Atnallsacrj as Foi obsgrvado um
México/Inalés repeated flares in axas de numero
exicoring efetividade da progressivo de
response to . . )
terapia da crises de Nefrite
therapy and . . .
. Nefrite Lupica, Lupica
prognosis in )
bem como a relacionado a

lupus nephritis”

progressao e o
desfecho da
doenca renal
nos pacientes

com diagndstico
por biépsia dos
que apresentam
crises de NL.
Avaliar o
primeiro ano
apés um surto
de NL de acordo
com os
resultados dos
exames
laboratoriais.

uma resposta
menor ao
tratamento e,
consequentement
e, um pior
progndstico da
funcéo renal e
sobrevida dos
pacientes.

Zavala-Miranda et
al.
(2023)

Reino Unido/Inglés

“Characteristics
and outcomes of
a Hispanic lupus
nephritis cohort
from Mexico”

Elaborar a
caracterizagao
da
apresentacao
clinica e das
complicacdes
da Nefrite
Ldpica num
estudo de
coorte no
México.

Mesmo que a
resposta ao
tratamento e a
média de
sobrevida dos
pacientes
participantes do
estudo tenham
sido similares as
de regides
distintas, a taxa
de recidiva da
doenca renal e
da piora da
funcao renal
ainda é elevada.




AUTOR/ANO/PAIS TiTULO OBJETIVO CONCLUSAO
IDIOMA
Kennedy et « : Avaliar o A voclosporina
Evaluating the . .
al. (2024) cost-effectivenes custo-egatlwdad perS|sted§end~o uma
Estados s of voclosporin € da medicacao

Unidos/Inglés

for the treatment
of lupus nephritis

voclosporina no
tratamento da

custo-beneficio
efetiva para tratar a

in the United NL. nos EUA Nefrite Lupica ativa,
States” diante dos como observado em
dados populagdes de
cientificos diferentes etnias
recentes nos Estados
disponiveis. Unidos.
Polycarpo “‘Desfechos Analisar as Pacientes com NL
e Kirsztajn renais no caracteristicas apresentaram um
(2025) acompanha-m de fatores importante
Brasil/ ento de longo demograficos comprometimento
Portugués prazo da fatores de ’ renal relacionado
Nefrite Lupica” fisco e a Nefrite Lupica.
aspectos Evidencia-se que
clinicos e aTFGe t,)a,sél ca
patolégicos , prot_e_lnurla
relacionados 'dentificam o
as acometimento
complicacdes renal e monitoram
renais em a progressao da

pacientes com
Nefrite Lupica
associados a
progressao da
doenca renal e
ao dano renal
acumulativo.

Nefrite Lupica.
Reforgam assim,
a importancia do

diagnostico
precoce e do
manejo adequado
da NL.

Fonte: Os préprios autores (2025).

4. Discussao

Os dados obtidos no presente estudo indicam que a Nefrite Lupica (NL)
€ mais comum em mulheres em idade fértil. Trata-se de uma das complicacbes
mais graves do Lupus Eritematoso Sistémico (LES), com potencial para causar
danos renais irreversiveis quando nao diagnosticada precocemente ou tratada
de forma adequada. Segundo Alforaih, Whittall-Garcia e Touma (2022), o LES e
seu acometimento renal (NL) sdo mais prevalentes em mulheres, com uma



razao entre os sexos variando de 3:1 a 15:1 — especialmente durante a idade
fértil, quando essa proporgao pode atingir de 9:1 a 15:1.

Alforaih, Whittall-Garcia e Touma (2022) sugerem ainda, que essa
predominancia feminina esta parcialmente relacionada a acéo do estrogénio e
de outros horménios sexuais, como a prolactina, a desidroepiandrosterona
(DHEA) e a testosterona.

No entanto, Noriega et al. (2023), em um estudo de coorte transversal
com 87 pacientes com LES, dos quais 59% apresentavam NL, ndo encontraram
diferencas significativas na prevaléncia de NL entre os sexos, divergindo, assim,
dos achados relatados por Alforaih, Whittall-Garcia e Touma (2022).

Outro aspecto relevante do presente estudo refere-se as complicacoes
clinicas associadas a Nefrite Lupica, que, segundo Alforaih, Whittall-Garcia e
Touma (2022), variam desde proteinuria assintomatica até formas evidentes de
proteinuria, sindrome nefrética, sindrome nefritica, maior risco de infeccbes
oportunistas em decorréncia da terapia imunossupressora, infertilidade e
evolugdo para doenca renal em estagio terminal (DRET). Esses achados
convergem com os estudos de Polycarpo e Kirsztajn (2025), os quais atestam
que a atividade persistente da doenga ao longo do tempo pode causar danos
irreversiveis a diversos 6rgaos, resultando em disfungdes como a doenga renal
cronica (DRC), no caso da NL.

Os estudos de Noriega et al. (2022) ressaltam que a NL é uma
manifestacdo frequente do LES, caracterizada por proteinuria de intensidade
variavel, cujo espectro clinico abrange desde formas assintomaticas associadas
a micro-hematuria até quadros de sindrome nefrética e insuficiéncia renal, o que
corrobora os achados evidenciados por Polycarpo e Kirsztajn (2025), bem como
por Alforaih, Whittall-Garcia e Touma (2022).

Polycarpo e Kirsztajn (2025) evidenciaram que diversos fatores de risco
relacionados a NL estdo associados a desfechos renais desfavoraveis. Entre
eles, destacam-se: sexo masculino, baixo nivel socioecondmico, etnia
afrodescendente ou hispanica, classes histolégicas proliferativas (lll e 1V), uso
isolado de corticoides, auséncia de antimalaricos, falha na remissdo da NL com
o tratamento, niveis elevados de creatinina sérica inicial, proteinuria em nivel
nefrético, hipoalbuminemia, hipertenséo arterial sistémica, anemia e consumo
persistente de complemento (com niveis reduzidos de C3 e C4).

Esses fatores possuem impacto significativo na evolugéo clinica e na
qualidade de vida dos pacientes. Tais achados sao consistentes com os de
Alforaih, Whittall-Garcia e Touma (2022), que enfatizam a associagéo entre mau
prognéstico e caracteristicas como raga afro-americana, etnia hispanica, sexo
masculino, idade avangada e resposta inadequada a terapia convencional.
Corroborando essas evidéncias, Guimaraes et al. (2022) ressaltam que a
importancia clinica da NL reside tanto na elevada frequéncia com que acomete
0s pacientes quanto em seu potencial de impactar negativamente o progndstico
da doenca.

No que tange a associagdo entre etnia, complicagbes clinicas e
desfechos desfavoraveis relacionados a NL, os estudos de Polycarpo e Kirsztajn
(2025) apontam que a incidéncia desta doenca, varia conforme a populagao
estudada, sendo mais elevada entre asiaticos, afrodescendentes e hispanicos.
Corroborando esses dados, Fernandes-Nascimento et al. (2023) analisaram
uma coorte internacional de pacientes com LES e observaram uma frequéncia
de NL de 39,9% entre africanos, 49,3% entre hispanicos, 36,8% entre asiaticos e



20,3% entre brancos. Ja nos Estados Unidos, os autores relataram que a
incidéncia de NL varia de 34% a 51% entre negros, de 31% a 43% entre
hispanicos e de 33% a 55% entre asiaticos, em contraste com 14% a 23% entre
pacientes brancos.

Fernandes-Nascimento et al. (2023) destacam que tais diferengas estao
associadas a pior prognostico e maior frequéncia de complicagdes em individuos
negros e hispanicos, em comparagdo com brancos, o que estd em consonancia
com os achados de Polycarpo e Kirsztajn (2025), Alforaih, Whittall-Garcia e
Touma (2022), e Guimaréaes et al. (2022).

Zavala Miranda et al. (2023) também demonstraram, em diversos
estudos, que ha diferengas na apresentacao clinica e no prognéstico da NL,
especialmente entre pacientes de diferentes origens genéticas, etnias e regides
geograficas. Os resultados dessa pesquisa estdo em consondncia com as
perspectivas de Fernandes-Nascimento et al. (2023), Guimaraes et al. (2022),
Polycarpo e Kirsztajn (2025), e Alforaih, Whittall-Garcia e Touma (2022).

No que concerne as classes histologicas da NL associadas as
complicagbes clinicas e aos desfechos da doenca, os estudos de
Fernandes-Nascimento et al. (2023) atestam que os danos renais mais graves
tendem a ocorrer nos estagios avangados da doencga, representados pelas
classes Il (proliferativa focal), IV (proliferativa difusa), V (glomerulonefrite
membranosa) e VI (esclerose avangada). Esses achados convergem com os de
Polycarpo e Kirsztajn (2025); estes constataram que pacientes que evoluiram
para DRET pertenciam com maior frequéncia as classes IV e V. Guimaraes et al.
(2023) reforcam essas evidéncias ao afirmarem que a mortalidade é
significativamente maior entre pacientes com NL, especialmente nas formas
proliferativas graves (classes Ill e IV), em comparagao aqueles sem insuficiéncia
renal lupica, podendo alcancgar 25%.

Polycarpo e Kirsztajn (2025) demonstraram que a classe IV esta
associada a pior fungao renal, com maior creatinina sérica inicial, menor taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe) e detecgdo mais frequente de critérios de
atividade renal, como hematuria superior a 100.000/mL tanto no inicio quanto
durante o acompanhamento, maior positividade para anticorpos anti-DNA e
presenca mais comum de hipertensao arterial. Essa classe também apresentou
a maior incidéncia de DRET ao final do seguimento, em comparagao com as
demais classes. Por sua vez, a classe V apresentou creatinina sérica inicial mais
baixa, TFGe inicial mais elevada, menor intensidade de hematuria e menor
frequéncia de positividade para anti-DNA, além de TFGe final superior a 15
mL/min em grande parte dos casos.

No entanto, os mesmos autores ressaltam que, embora as classes
proliferativas (lll e 1V) sejam frequentemente mencionadas como preditores de
pior sobrevida renal, alguns estudos relevantes ndo encontraram essa
associacao de forma consistente. Por fim, destaca-se que a bidpsia renal é
essencial para o diagndstico preciso e para a identificagdo do subtipo histologico
da NL.

A discussao dos resultados acima evidencia a importancia da avaliagao
dos fatores de risco associados a NL que contribuem para o desenvolvimento de
complicacgdes clinicas, sobretudo a DRC e, consequentemente, desfechos renais
como a DRT. Essa analise é respaldada pelos estudos de Polycarpo e Kirsztajn
(2025), que investigaram caracteristicas clinicopatologicas, fatores de risco
associados aos desfechos renais, DRT e dano renal cumulativo utilizando o



indice de Danos (ID) da Systemic Lupus International Collaborating Clinics/ACR.
Trata-se de um estudo de coorte observacional retrospectivo que incluiu 112
pacientes com NL confirmada por bidpsia renal, de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 12 anos, acompanhados de julho de 1985 a agosto de 2015.

Nesse estudo, as complicagdes clinicas predominantes do LES
associadas a NL foram as hematoldgicas (80,4%), com destaque para anemia
(74,1%), seguidas por consumo de complemento (68,8%) e acometimento
articular (67%). A hematuria superior a 100.000/mL foi observada em 52
pacientes (53,1% daqueles com hematuria) e, ao final do acompanhamento,
persistia em seis pacientes (11,1% dos casos nessa fase).

Além disso, a hipertensdo arterial foi diagnosticada em 76,8% dos
pacientes. Durante o acompanhamento, 15 pacientes (13,4%) apresentaram
comprometimento da funcéo renal, caracterizado pela duplicagdo da creatinina
sérica, e 13 pacientes (11,6%) evoluiram para Doenca Renal em Estagio
Terminal. No estudo, Polycarpo e Kirsztajn (2025) verificaram que a creatinina
sérica basal estava mais elevada, sendo superior a 1,2 mg/dL na apresentagao
clinica. Também foi evidenciado que esses pacientes foram submetidos com
maior frequéncia a dialise por injuria renal aguda durante o seguimento,
apresentaram proteinuria superior a 3,5 g/24h e hematuria acima de 100.000/mL
ao longo da doenca.

Os autores demonstraram que a DRET - definida como taxa de filtracéao
glomerular estimada (TFGe) inferior a 15 mL/min, independentemente da
necessidade de dialise ou transplante renal — ocorreu em 11,6% dos pacientes.

De acordo com Polycarpo e Kirsztajn (2025), no que tange a incidéncia e
ao desenvolvimento da DRT, a incidéncia média desta complicagdo em dez anos
de acompanhamento é de aproximadamente 15%, podendo alcangar entre 25%
e 30% apds 15 anos. Esses autores destacam que a NL € reconhecida como o
principal preditor de mau progndstico no LES, devido a sua associagdo com o
aumento significativo da mortalidade.

E importante destacar que os achados deste estudo corroboram as
pesquisas de Alforaih, Whittall-Garcia e Touma (2022), que indicam a Nefrite
Ldpica como um importante preditor de mortalidade no Lupus Eritematoso
Sistémico. A NL esta associada a uma morbidade significativa, com até 20% dos
pacientes evoluindo para DRT, o que acarreta um elevado impacto
socioecondmico, especialmente considerando que a maioria dos pacientes com
NL tem menos de cinquenta anos.

Os estudos de Polycarpo e Kirsztajn (2025) divergem das pesquisas de
Silaide Araujo et al. (2025) no que diz respeito ao periodo de tempo para o
desenvolvimento da DRT. Enquanto Polycarpo e Kirsztajn relatam uma
incidéncia média de DRT de 15% em dez anos, Silaide Araujo et al. (2025)
afirmam que a Nefrite Lupica, uma manifestagdo importante do Lupus
Eritematoso Sistémico, afeta até 50% dos adultos; até 30% desses pacientes
progridem para DRT ao longo de vinte anos.

Assim, a partir dos estudos analisados, pode-se inferir que os achados
de Polycarpo e Kirsztajn (2025) e de Silaide Araujo et al. (2025), no que se
refere a incidéncia e ao desenvolvimento da DRT, corroboram os dados
apresentados por Kennedy et al. (2025), Perez Arias et al. (2022) e Guimaraes
et al. (2022), os quais indicam que até 30% dos pacientes com Nefrite Lupica
evoluem para DRT. Dessa forma, a incidéncia de DRET em pacientes com NL
varia consideravelmente, podendo oscilar entre 8%, 10% e 30%.



Para Matta, Rubini e Araujo (2020), aproximadamente 10% a 30% dos
individuos com Nefrite Lupica evoluem para Doenca Renal Crénica,
necessitando de terapia renal substitutiva, seja dialise ou transplante renal, o
que contribui para o0 aumento da morbidade e mortalidade. Esses achados séo
consistentes com os de Guimardes et al. (2022), que destacam que o
diagnostico tardio da NL esta associado a um maior risco de progressao para
Doencga Renal Terminal, culminando na necessidade de terapia de substituicao
renal e aumento da mortalidade.

Os estudos de Matta, Rubini e Araujo (2020) evidenciaram que a
obtencao de remissdo completa ou parcial da Nefrite Lupica esta associada a
fatores como o diagndstico precoce, a utilizagdo de esquemas terapéuticos
combinados que incluem imunossupressores e corticosteroides, a abordagem
adequada dos casos refratarios, a identificacdo e o manejo das comorbidades
associadas, como hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM),
bem como ao seguimento clinico continuo e individualizado. Essas medidas
demonstraram eficacia na prevencao da progressdo da doenca e na melhora
dos desfechos renais, reforgando a importéncia de estratégias terapéuticas
adequadas e do monitoramento rigoroso dos pacientes acometidos.

Segundo Noriega et al. (2023), apesar dos avangos terapéuticos
voltados a remisséao rapida da doenga ativa, a taxa de progressao para Doencga
Renal em Estagio Terminal permanece elevada, especialmente em paises com
recursos limitados. Por outro lado, os resultados de Zavala Miranda et al. (2023)
indicam que as taxas de progresséo para DRET se estabilizaram, com cerca de
10% a 20% dos pacientes evoluindo para DRET em até dez anos apds o
diagnodstico de Nefrite Lupica, embora essas taxas ainda sejam elevadas,
sobretudo em populagdes de paises menos desenvolvidos.

Apesar das diferencas entre esses estudos, ambos concordam que a
progressao para DRET é significativa em contextos socioecondmicos
desfavoraveis. Ademais, os achados de Zavala Miranda et al. (2023) corroboram
as observagdes de Maravillas-Montero e Reyes-Huerta (2022), que ressaltam
que as abordagens terapéuticas para NL permaneceram, em grande parte,
inalteradas, com uma probabilidade de remissao completa ou parcial entre 60%
e 70%, enquanto o restante dos pacientes evolui para doenga renal em estagio
terminal dentro de cinco anos apdés o diagnostico.

E importante destacar que os fatores de risco e as complicagdes clinicas
associadas a Nefrite Lupica podem levar a desfechos renais desfavoraveis, os
quais apresentam variagdes significativas entre os diferentes estudos. Essas
discrepancias decorrem das divergéncias nas definigdes dos desfechos
avaliados, nas caracteristicas das populagdes estudadas e na duragcdo dos
periodos de acompanhamento, o que dificulta a generalizagdo e a extrapolagao
dos resultados obtidos.

5. Conclusao

A andlise dos dados apresentados nesta revisao integrativa atesta que a
Nefrite Lupica (NL) configura-se como uma das manifestagdes mais graves do
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), acometendo predominantemente mulheres
em fase reprodutiva, e apresentando potencial para causar danos renais
irreversiveis. Sua apresentacao clinica € amplamente variavel, podendo se
manifestar de forma leve e assintomatica ou evoluir para quadros graves de



insuficiéncia renal e Doenca Renal em Estagio Terminal (DRET), com
consideravel impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Diversos fatores de risco estdo associados a piores desfechos renais,
entre eles: sexo masculino, etnia afrodescendente e hispanica, baixo nivel
socioecondmico, classes histolégicas proliferativas 1l e |V, niveis elevados de
creatinina sérica inicial, proteinuria em nivel nefrético, hipoalbuminemia,
hipertensédo arterial sistémica, anemia e consumo persistente de complemento
(com niveis reduzidos de C3 e C4) e resposta inadequada ao tratamento.

A incidéncia de DRET varia entre 10% a 30% dos casos em periodos
que compreendem até vinte anos de seguimento, evidenciando a gravidade da
NL e seu impacto socioeconbémico, especialmente em populagcdes de paises
menos desenvolvidos.

A identificagdo rapida de sinais clinicos sugestivos de envolvimento
renal em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES), aliada a realizagao
tempestiva da biopsia renal, permite uma classificagdo histoldégica acurada e,
consequentemente, a escolha de um tratamento adequado e direcionado.

Estudos apontam que a intervencdo terapéutica precoce esta
diretamente associada a maiores taxas de remissao, menor risco de progressao
para doenga renal crbnica ou terminal, e melhor qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, o diagnostico antecipado possibilita o monitoramento
continuo de comorbidades, como hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus, bem como a prevengao de potenciais complicagdes, contribuindo para
um manejo clinico mais eficiente e individualizado.

Apesar dos avangos significativos no diagndstico e tratamento da Nefrite
Lupica, permanece evidente uma lacuna significativa na literatura cientifica: ha
escassez de estudos voltados especificamente as complicagdes e a evolugao
clinica da Nefrite Lupica em mulheres em idade fértil — grupo mais acometido
pela doenga. A compreensdo aprofundada desses aspectos € imprescindivel
para a formulacdo de abordagens terapéuticas mais eficazes e direcionadas as
particularidades dessa populagao.

Dessa forma, torna-se imprescindivel fomentar novas pesquisas que
investiguem os fatores de risco, complicagdes e desfechos clinicos da NL em
mulheres jovens, de modo a subsidiar a formulagdo de politicas de saude e
intervengdes clinicas capazes de reduzir a morbimortalidade e promover uma
melhor qualidade de vida para essas pacientes.
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Anexo

De acordo com as atuais normas desta instituicdo de ensino superior, esta
revisao integrativa da literatura sera encaminhada a Revista de JRG de Estudos
Académicos, a qual possui classificacdo Qualis B1 pela CAPES, com ISSN
online 2595-1661. Serao apresentadas, a seguir, as diretrizes para submissao e
as instrucdes destinadas aos autores.

ISSN: 2595-1661

Revista JRG de

Estudos Acadéemicos

Diretrizes para Autores

1. Submissao de artigos

As propostas de artigos para Revista JRG de Estudos Académicos deverao ser
enviadas por meio do sistema eletrbnico de submissdes (gratuitamente), por
meio de cadastro e acesso mediante login e senha a ser realizado. Nao serao
aceitas propostas enviadas por e-mail. A revista reserva-se o direito de aceitar
ou rejeitar qualquer original recebido, de acordo com as recomendagdes do seu
corpo editorial, como também o direito de propor eventuais alteragoes.

2. Qualificagao dos autores

Ao menos um dos autores do artigo devera possuir o titulo de Doutor(a) (Dr.) ou
Mestre(

3. Ineditismo e exclusividade

Os textos para publicagcdo na Revista JRG de Estudos Académicos deverao ser
inéditos e para publicagdo exclusiva, salvo no caso de artigos em lingua
estrangeira que tenham sido publicados fora do pais. Uma vez publicados nesta
revista, também poderdao sé-lo em livros e coletdneas, desde que citada a



publicagdo original. Roga-se aos autores o compromisso de nao publicagdo em
outras revistas e periodicos, bem como de que as propostas de artigo nao se
encontrem postulados de forma simultdnea em outras revistas ou o6rgaos
editoriais.

4. Idiomas

Podem ser submetidos artigos redigidos em Portugués, Espanhol, Inglés,
Italiano, Alemao ou Francés.

5. Apresentacao do texto e elementos pré-textuais

O texto precisa esta formatado segundo o Template disponibilizado pela
comissao editorial e atende a todas as condi¢des de edi¢ao da revista.

Acesse aqui o Template da revista.

5.1. Recomenda-se que o trabalho tenha entre 8 e 35 paginas (tamanho A4 - 21
cm x 29,7 cm), compreendendo a introdug¢do, desenvolvimento, conclusdo (ndo
necessariamente com esses titulos) e uma lista de referéncias bibliograficas.
5.2. As margens utilizadas deverao ser: esquerda e superior de 3 cm e direita e
inferior de 2 cm.

5.3. No corpo do texto devera ser utilizada Fonte Arial, tamanho 12,
espagamento simples entre linhas, e espacamento de 0 pt antes e depois dos
paragrafos.

5.4. Nas notas de rodapé devera ser utilizada Fonte Arial, tamanho 10,
espagamento simples entre linhas.

5.5. No desenvolvimento do texto, os paragrafos deverao conter recuo de 1,5 cm
em relagcdo a margem esquerda. Titulos e subtitulos deverdo estar alinhados a
margem esquerda, sem recuo.

5.6. A estruturacéo devera observar a seguinte ordem:

5.6.1. Titulo no idioma do artigo, em caixa alta e em negrito centralizado, titulo
em inglés sem negrito em italico e em caixa alta.

5.6.2. Nos casos de necessidade de indicar informagdes a respeito do artigo
(financiamento por agéncias de fomento, agradecimentos, tradutores do texto,
etc.), devera ser inserida uma nota de rodapé com um asterisco (e ndo com
numero) situada a direita do titulo, no idioma do artigo.

5.6.3. Titulo em inglés, em maiuscula (caixa alta), em negrito e em itélico,
centralizado. No caso de artigos redigidos em inglés, este elemento devera ser
substituido pelo titulo em portugués.

5.6.4. Qualificagdo do(s) autor(es), compreendida em:

5.6.4.1. Indicacdo do nome completo do(s) autor(es) com apenas a primeira letra
em maiuscula;

5.6.4.2. Indicacdo da sua principal filiagao institucional, (instituicdo a qual se
encontra vinculado como docente ou discente, ou, caso ndo seja docente ou
discente, a instituicdo onde foi obtido o seu maior titulo académico, como
doutorado, mestrado, especializagdo, etc.). O nome da instituicdo devera constar
por extenso e na lingua original da instituicdo (ou em inglés quando a escrita ndo
for latina), seguida da indicacdo do pais de origem da instituigdo entre
parénteses. Caso o autor seja docente e esteja cursando mestrado ou doutorado
em outra instituicdo, a filiagado principal sera a da instituigdo na qual o autor
figura como mestrando ou doutorando.

5.6.4.3. Indicacao de endereco de e-mail para contato.

5.6.4.4. Recomenda-se aos autores que informem o numero de identificagcado
ORCID (para maiores informacdes cliqgue aqui). O identificador ORCID pode ser
obtido no registro ORCID. Vocé deve aceitar os padrées para apresentagédo de
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iD ORCID e incluir a URL completa (por exemplo:
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000). Nesse caso, tal informacdo devera
constar logo abaixo da indicagdo do e-mail de contato.

5.6.4.5. Os quatro elementos anteriores deverao ser indicados um abaixo do
outro em linhas distintas, com alinhamento a esquerda.

5.6.4.6. Em nota de rodapé com um asterisco (¢ ndo com numero), situada a
direita do nome do autor, devera constar o seu minicurriculo, iniciando com a
indicacado da instituicdo onde figura como docente, seguida de cidade, sigla do
Estado e pais entre parénteses, indicacdo das titulagbes académicas
(comegando pela mais elevada), outros vinculos com associagdes cientificas,
profissdo, etc. Caso tenha sido utilizada a nota de rodapé ao lado do titulo com
informacgdes sobre o artigo, a nota com o minicurriculo do primeiro autor devera
ser indicada com dois asteriscos, a do segundo autor com trés asteriscos, e
assim sucessivamente.

5.6.5. Resumo no idioma do artigo (fonte Arial 12, espagamento simples entre
linhas, sem paragrafo ou citacbes e referéncias, com até 300 palavras),
antecedido da palavra “Resumo” escrita no idioma do artigo.

5.6.6. Indicacdo de 5 (cinco) palavras-chave no idioma do artigo (em letras
minusculas e separadas por ponto e virgula), antecedidas da expressao
“Palavras-chave” redigida no idioma do artigo.

5.6.7. Resumo em inglés (Fonte Arial 12, espacamento entre linhas simples,
sem paragrafo ou citagdes e referéncias, com até 300 palavras), antecedido da
palavra “Abstract”. No caso de artigos redigidos em inglés, este elemento devera
ser substituido pelo resumo em portugués.

5.6.8. Indicagdo de cinco palavras chave em inglés (em letras minusculas e
separadas por ponto e virgula), antecedidas da expressao “Keywords”. No caso
de artigos redigidos em inglés, este elemento devera ser substituido pelas
palavras-chave em portugués.

5.6.09. Lista das referéncias bibliograficas efetivamente utilizadas no artigo, ao
final do trabalho, separadas por um espacgo simples, alinhadas a margem
esquerda (sem recuo).

5.6.10. Aplicam-se, para os demais aspectos de formatagdo, as seguintes
normas: 1- normas técnicas brasileiras (ABNT NBR 14724:2011); 2- American
Psychological Association (APA); 3- Vancouver.

5.7. Todo destaque que se queira dar ao texto deve ser feito com o uso de
italico, ficando vedada a utilizagdo de negrito, sublinhado ou caixa alta para fins
de dar destaque ao texto.

5.8. Figuras e tabelas devem estar inseridas no texto, e ndo no final do
documento na forma de anexos. Neste caso, as imagens deverao ser enviadas
no tamanho natural que sera utilizado, em alta resolugao (300 dpi), em arquivos
de extensao .jpg, .tif, .eps, ou arquivos do Photoshop (.psd), formato vetorial
CorelDRAW (.cdr) ou Adobe lllustrator (.ai), por meio do upload dos arquivos no
campo “Transferéncia de documentos suplementares” disponivel no momento da
submissao.

6. Metodologia cientifica

6.1. As referéncias dos livros, capitulos de obras coletivas, artigos, teses,
dissertagbes e monografias de conclusdo de curso de autores citados ou
utilizados como base para a redacao do texto devem ser feitas em observancia a
norma técnica escolhida (ABNT, APA ou Vancouver).



6.1.1. O destaque dado ao titulo dos livros (ou revistas) citados devera constar
emnegrito, ficando vedada a utilizacao de italico.

6.1.2. Os artigos redigidos no formato AUTOR:DATA nado serdo aceitos para
publicagao.

6.1.3. As referéncias deverao constar da seguinte forma:

6.1.3.1. Livros: SOBRENOME, Nome. Titulo da obra em negrito: subtitulo
sem negrito. numero da edi¢gédo. Cidade: Editora, ano.

6.1.3.2. Capitulos de livros coletivos: SOBRENOME, Nome. Titulo do capitulo
sem negrito. In: SOBRENOME DO 1° ORGANIZADOR, Nome do organizador;
SOBRENOME DO 2° ORGANIZADOR, Nome do 2° organizador e assim
sucessivamente, separados por ponto e virgula (Org. ou Coord.). Titulo da obra
ou coletanea em negrito: subtitulo sem negrito. niumero da edigdo. Cidade:
Editora, ano. pagina inicial-pagina final [antecedidas de “p.”].

6.1.3.3. Artigos em revistas: SOBRENOME, Nome. Titulo do artigo sem
negrito. Titulo da Revista em negrito, cidade, volume, numero, pagina
inicial-pagina final [antecedidas de “p.”], meses da publicagdo [abreviados com
as trés primeiras letras do més seguidas de ponto e separados por barra]. ano.
6.1.3.4. Teses de Titularidade, Livre-Docéncia, Doutorado, Dissertagoes de
Mestrado, Monografias de Conclusago de Curso de Graduagdo e
Pés-Graduagao: SOBRENOME, Nome. Titulo do trabalho em negrito:
subtitulo sem negrito. Cidade, ano. numero de folhas seguido de “f". Modalidade
do trabalho (Grau obtido com a defesa) — Orgdo perante o qual o trabalho foi
defendido, Nome da instituigéo.

6.1.4. Os elementos das referéncias devem observar o seguinte padrao:

6.1.4.1. Autor: SOBRENOME em maiusculas, virgula, Nome com as iniciais em
maiusculas, seguido de ponto final.

6.1.4.2. Edicao: deve ser incluida a informagdo somente a partir da segunda
edicao, sem ordinal, seguido de ponto e “ed.”. Exemplo: 2. ed.

6.1.4.3. Ano: grafado com algarismos arabicos, sem ponto no milhar, antecedido
de virgula e seguido de ponto.

6.1.5. Nos casos em que for absolutamente impossivel obter alguma das
informacgdes acima, a auséncia devera ser suprida da seguinte forma:

6.1.5.1. Auséncia de cidade: substituir por [s.L.].

6.1.5.2. Auséncia de editora: substituir por [s.n.].

6.1.5.3. Auséncia de ano: indicar entre colchetes o ano aproximado, seguido de
ponto de interrogagado. Exemplo: [19987].

6.2. As citagbes (palavras, expressodes, periodos) deverdo ser cuidadosamente
conferidas pelos autores e/ou tradutores.

6.2.1. Citagbes diretas devem seguir o seguinte padréo de registro: transcricdo
com até quatro linhas devem constar do corpo do texto, com letra e
espacamento normais, e estar entre aspas.

6.2.2. Fica vedado o uso do op. cit., ibidem e idem nas notas bibliograficas, que
deveréo ser substituidas pela referéncia completa, por extenso.

6.2.3. Para mencao de autores no corpo do texto, fica vedada sua utilizagdo em
caixa alta (ex.: para Nome SOBRENOME...). Nestes casos todas as mengdes
devem ser feitas apenas com a primeira letra maiuscula (ex.: para Nome
Sobrenome...).

7. Redacao

7.1. Os textos devem ser revisados, além de terem sua linguagem adequada a
uma publicacao editorial cientifica.



7.2. No caso de artigos redigidos na lingua portuguesa, a escrita deve obedecer
as novas regras ortograficas em vigor desde a promulgacao do ACORDO
ORTOGRAFICO DA LINGUA PORTUGUESA, a partir de 1° de janeiro de 2009.
7.3. As citacbes de textos anteriores ao ACORDO devem respeitar a ortografia
original.

8. Declaracgao de direitos autorais

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

8.1. Nao serao devidos direitos autorais ou qualquer outra remuneragao pela
publicacéo dos trabalhos.

8.2. Declaro ser inédito o presente artigo, bem como n&o estar o mesmo sujeito
a qualquer outro processo de submissio para outra revista cientifica.

8.3. Declaro que autorizo a publicagao do artigo pela revista na rede mundial de
computadores e do conhecimento sobre a ndo remuneragdo em virtude de sua
publicacédo, nao cabendo nenhum direito autoral de cunho patrimonial.

8.4. Ainda, na condi¢ao de autor, assumo a responsabilidade civil e penalmente
pelo conteudo do trabalho publicado, apds ter lido as diretrizes para autores e ter
concordado com elas.

09. Responsabilidade dos autores

9.1. Autores sao responsaveis pelo conteudo publicado, comprometendo-se,
assim, a participar ativamente da discussdo dos resultados de sua pesquisa
cientifica, bem como do processo de revisdao e aprovacado da versao final do
trabalho.

9.2. Autores s&o responsaveis pela condugao, resultados e validade de toda
investigacédo cientifica.

9.3. Autores devem noticiar a revista sobre qualquer conflito de interesse.

9.4. As opinides emitidas pelos autores dos artigos sdo de sua exclusiva
responsabilidade.

9.5. Ao submeter o artigo, o autor atesta que todas as afirmagdes contidas no
manuscrito sdo verdadeiras ou baseadas em pesquisa com razoavel exatidao.
10. Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares e a credibilidade de
artigos publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sao
administrados durante a redagao, revisao por pares e tomada de decisdes pelos
editores.

10.1. E obrigatério que o autor do manuscrito declare a existéncia ou ndo de
conflitos de interesse. Mesmo julgando n&o haver conflitos de interesse, o autor
deve declarar essa informagédo no ato de submissédo do artigo, marcando esse
campo especifico.

10.2. Conflitos de interesses podem surgir quando autores, pareceristas ou
editores possuem interesses que, aparentes ou nao, podem influenciar a
elaboragdo ou avaliagcdo de manuscritos. O conflito de interesses pode ser de
natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

10.3. Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter
influenciado seu trabalho.

10.4. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para
o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relacdo a pesquisa.
As contribuigcdes de pessoas que sdao mencionadas nos agradecimentos por sua



assisténcia na pesquisa devem ser descritas, € seu consentimento para
publicacdo deve ser documentado.

10.5. Manuscritos ndo seréo rejeitados simplesmente por haver um conflito de
interesses, mas devera ser feita uma declaragao de que ha ou nao conflito de
interesses.

10.6. Os pareceristas devem, igualmente, revelar aos editores quaisquer
conflitos de interesse que poderiam influir em suas opinides sobre o manuscrito,
e devem declarar-se nao-qualificados para revisar originais especificos se
acreditarem que esse procedimento é apropriado. Assim como no caso dos
autores, se houver siléncio por parte dos pareceristas sobre conflitos potenciais,
isso significara que os conflitos ndo existem.

10.7. No caso da identificagao de conflito de interesse da parte dos pareceristas,
o Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro parecerista ad hoc.

10.8. Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial
conflito de interesses, devem contatar os Editores Académicos ou o Assistente
Editorial da Revista.

10.9. Para os casos em que editores ou algum outro membro publiquem com
frequéncia na Revista, ndo serdo atribuidos tratamentos especiais ou
diferenciados. Todos os artigos submetidos serdo avaliados através do
procedimento double blind peer review.

11.Outras informagoes

11.1. Os trabalhos serdo selecionados pelos Editores Académicos e pelo
Conselho Editorial da Revista, que entrardo em contato com os respectivos
autores para confirmar o recebimento dos textos, e em seguida os remeterao
para analise de dois pareceristas do Conselho de Pareceristas.

11.2. Os originais recebidos e ndo publicados nao seréao devolvidos.

11.3. Asseguram-se aos autores o direito de recurso das decisdes editorais.
11.3.1. Serédo concedidos 5 (cinco) dias, contados da data da decisao final do
Conselho Editorial.

11.3.2. O recurso sera analisado pelo Conselho Editorial no prazo de 30 (trinta)
dias.
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