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Resumo 
Introdução: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) caracteriza-se pela formação e deposição de autoanticorpos contra os mais diversos órgãos; 

Objetivo: 
Descrever a morbidade, o dano e o prognóstico de pacientes com LES internados pela primeira vez. Metodologia: Estudo de revisão documental, 
tipo série de casos, sobre a primeira internação de pacientes com LES escolhidos aleatoriamente na unidade de pacientes externos do Hospital 
Geral Dr. César Cals, e que assinaram o termo de consentimento. Resultados: Todos os 30 pacientes com LES eram do sexo feminino; a média 

primeiro ano de doença, 16 internaram-se para estabelecer um diagnóstico e apenas 19 relataram tomar corticosteroides (CE), associados, ou 
não, à cloroquina; 66,7% estavam em franca atividade da doença, sendo o comprometimento renal o mais prevalente; o dano renal também se 
destacou como o mais comum, seguido do sistema nervoso central; durante a internação, todas receberam dose imunossupressora de CE, 11 

transferidas para uma unidade de terapia intensiva; no seguimento, 36,7% foram reinternadas, seis por nefrite em atividade e três desenvolveram 
IRC terminal. Conclusões:

comprometimento em órgãos nobres, como rins e sistema nervoso central. 

Palavras-chave: Lúpus eritematoso sistêmico. Hospitalização. Prognóstico. 

Abstract
Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease characterized by autoantibodies that attack the patient’s body. 
Early diagnosis of this disease is an important factor in improving patient survival. Objective: The aim of this study is to describe the morbidity, 
the damage and the prognosis of the SLE patients prime hospitalization. Methodology:
of SLE patients randomized in the outpatient unit Dr. César Cals General Hospital. These patients had agreed on signing a paper giving their 
consent for submission to the treatment of this disease.  Results: All 30 SLE patients were female and the average age was about 29.8 years. 

were admitted for establishing diagnosis and only 19 reported taking corticosteroids with or without chloroquine. 66.7% were in frank disease 
activity, with renal involvement being the most prevalent; renal damage also stood out as the most common, followed by the central nervous 

36.7% were readmitted, six due to active nephritis and 3 developed terminal chronic renal failure. Conclusions: These SLE patients series prime 

of the disease and getting the diagnosis, already presented commitment in vital organs, such as kidneys and central nervous system.
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Quadro 1 

Idade Tempo Sintomas Tratamento Conduta Desfecho

  
UTI

 

 pleurisia, 
artrite

osteomielite, 
menopausa

 
 

UTI

 
 

1 ano   

artrite
  

2 meses artrite
 

UTI
 

4 meses   

22 anos    

2 meses artrite

2 meses   

24 anos 2 anos artrite
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Norte
 

SLH do amarante 4 meses
Fadiga, 

pleurisia e 
 
  

JLS 2 anos   

  
Neutropenia 

LST   

ISF 4 meses  
atividade

Jaguaribe 2 anos   

  

2 anos  
atividade

21 anos 4 anos  
UTI

 

ISF 2 meses
artrite

neuropatia 
 
 

 
 

2 anos artrite
  

atividade

LST
4/   

2 meses Cutânea 2/Cutânea  
atividade

Cutânea    

1 ano

24/

artrite

   

4 anos   

artrite transversa
  

FTNF Capistrano artrite
  

2 anos   
 

UTI

 

pulmonar
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