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Resumo

Introducao: O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) caracteriza-se pela formacdo e deposi¢do de autoanticorpos contra os mais diversos érgdos;
portanto, o diagnoéstico precoce e a terapéutica adequada sdo imprescindiveis para o controle da doenga e a sobrevida desses pacientes. Objetivo:
Descrever a morbidade, o dano e o prognéstico de pacientes com LES internados pela primeira vez. Metodologia: Estudo de revisao documental,
tipo série de casos, sobre a primeira internagdo 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
de idade ficou em torno de 29,8 anos; a maioria apresentou sintomas cutaneo-articulares como manifestagao inicial; metade foi internada no
primeiro ano de doenga, 16 internaram-se para estabelecer um diagnéstico e apenas 19 relataram tomar corticosteroides (CE), associados, ou
ndo, a cloroquina; 66,7% estavam em franca atividade da doenca, sendo o comprometimento renal o mais prevalente; o dano renal também se
destacou como o mais comum, seguido do sistema nervoso central; durante a internagdo, todas receberam dose imunossupressora de CE, 11
foram pulsadas com metilprednisolona e cinco com ciclofosfamida 10% evoluiram para insuficiéncia renal crénica (IRC) dialitica e cinco foram
transferidas para uma unidade de terapia intensiva; no seguimento, 36,7% foram reinternadas, seis por nefrite em atividade e trés desenvolveram
IRC terminal. Conclusdes: A descri¢do da prima internagdo de uma série de pacientes com LES confirmou e contextualizou a existéncia de um
perfil potencialmente grave de mulheres jovens que, mesmo durante o primeiro ano da doenca e na obtencdo do diagnoéstico, ja apresentavam
comprometimento em 6rgios nobres, como rins e sistema nervoso central.
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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: This study is a desk review, case series, the first admission
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.
The majority showed cutaneous articular symptoms as the initial manifestation; half of them were hospitalized in the first year of illness, 16
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
system; during hospitalization, all received immunosuppressive doses of corticosteroids, 11 were pulsed with methylprednisolone and five with
cyclophosphamide. 10% progressed to dialysis chronic renal failure and five were transferred to an intensive care unit; during the follow-up,
36.7% were readmitted, six due to active nephritis and 3 developed terminal chronic renal failure. Conclusions: These SLE patients series prime
hospitalization description confirmed and contextualized the existence of a potentially serious profile of young women that, even during first year
of the disease and getting the diagnosis, already presented commitment in vital organs, such as kidneys and central nervous system.
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INTRODUCAO

O Llpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga
autoimune multissistémica, complexa e idiopatica. Afeta
especialmente mulheres (11:1) em idade fértil (1 em 700)
e, se caracteriza, fisiopatologicamente, pela produgao
elevada de autoanticorpos contra células e tecidos,
favorecida por um determinismo genético e desencadeada
por fatores enddgenos — estrogénios, ou exdgenos —
radiagdo ultravioleta e infec¢bes; formagdao de complexos
imunes; deposicdo em diferentes érgdos; e, clinicamente,
por surtos e remissoes.*

Nos Estados Unidos da América (EUA) e no Reino Unido, a
incidéncia anual média de LES varia em torno de cinco casos
novos por 100.000 habitantes e a prevaléncia é de 25-52
casos por 100.000 habitantes. O fenébmeno do aumento na
frequéncia de LES nesses sitios em relagdo a outros paises,
provavelmente deve-se a formas mais leves da doenga que,
finalmente, estdo sendo reconhecidas.?

As formas leves da doenca sdo assim descritas: fadiga,
sintomas musculoesqueléticos, lesGes cutaneas,
pleuropericardite e pequenas alteragbes sanguineas,
que interferem com a capacidade funcional e afetam a
qualidade de vida. Ja as formas graves se apresentam como,
ou evoluem para, diversos tipos de glomerulonefrites,
envolvem os varios componentes do sistema nervoso
central (SNC), comprometem as fungdes cardiopulmonares,
destroem rapidamente as séries sangliineas periféricas ou
alteram a fungdo medular globalmente, levando a danos
tissulares permanentes, as vezes irreversiveis, imputados
como fatores de mau progndstico.?

Embora a mortalidade do LES seja ainda 1,5 a 5 vezes maior
que a da populagdo geral, a taxa de sobrevivéncia média
comprovadamente tem melhorado mundialmente nas
ultimas duas décadas, sendo que nos EUA a sobrevida em
dez anos supera 90%, e a de quinze anos ja chega a 80%.*

Em contraponto, atribui-se a esse aumento na sobrevida
o diagndstico precoce da doenca renal; o estabelecimento
de critérios clinico-laboratoriais de atividade e gravidade
da doenga; o uso mais cauteloso de corticosteroides (CE)
e agentes citotoxicos; a disponibilidade dos servigcos de
saude; o avango das terapias bioldgicas e de substituicao
renal; e, a melhor gestdo de complica¢des associadas como
infeccdo, dislipidemia e hipertensdo.®

A mortalidade nos primeiros cinco anos de doenca é
tipicamente devido a doencgas graves ou a infecgOes
relacionadas ao tratamento imunossupressor (29%).°
Tardiamente, a causa mortis é substituida pela vasculopatia
aterosclerdtica, acelerada pela disfungdo endotelial
inflamatdria, pela nefropatia cronica, pelo uso prolongado
de CE, entre outros fatores.” Contudo, o estudo LUMINA
ressaltou que o baixo nivel socioecondmico-educacional
da populagdo contribuiu negativamente para a maior
morbimortalidade por LES entre as minorias raciais e
étnicas.®

Em relagdo a evolugdo clinica, estudos internacionais
mostraram que mais da metade dos pacientes lUpicos
acompanhados ambulatorialmente sdo internados
ao menos uma vez ao ano, sendo que as infecgdes,
novamente, figuram como uma das causas mais comuns
desse procedimento.’

Todavia, quais sdao os dados nacionais sobre o tipo de
manifestagdo clinico-laboratorial, ograu de atividade, o nivel
de gravidade, e o impacto do LES nas taxas de mortalidade,
particularmente daqueles doentes mais criticos, ou seja, 0s
que se encontram internados? Em recente levantamento
da literatura latino-americana, observou-se uma escassez
de informagdes que tragassem o perfil desses pacientes.

Por meio do delineamento desse estudo, objetiva-se
conhecer os fatores que a priori determinam a primeira
internacdo de pacientes com LES e, a posteriori, baseiem
acGes que: alertem a populagdo geral e aos profissionais
sobre a atencgdo basica para a suspeicdo precoce da
doenca, otimizem a abordagem diagndstico-terapéutica
em niveis secundario e terciario e, assim, contribuam para
a diminuicdo das taxas de morbidade grave e mortalidade
dessa doenca no Ceara.

METODOLOGIA

Para tal, delineou-se uma pesquisa descritiva, tipo série
de casos, cuja estratégia de busca baseou-se em levantar
entre os pacientes com LES - segundo os critérios de
classificagcdo propostos em 1982 e revisados em 1997 pelo
American College of Rheumatology (ACR),° acompanhados
ambulatorialmente pelo Servico de Reumatologia do
Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), entre os meses de
janeiro a junho de 2012, aqueles que foram internados
e, em seguida, proceder a revisdo documental de seus
prontuarios.

A pesquisa consistiu em preencher uma matriz com
dados clinico-epidemioldgicos, extraidos de questionario
confeccionado pelos autores, acerca da primeira internagao
desses pacientes, a saber: sexo; origem; sintomas iniciais;
tempo de doencga antes da internagdo; tratamento prévio;
idade ainternagdo; ano e motivo dainternagdo - estabelecer
diagndstico, conduzir complicagGes relacionadas a doenca
ou ao tratamento proposto, abordar comorbidades;
evolucgdo e conduta; desfecho - transferéncia, ébito, alta; e,
outras reinternagdes.

Em relagdo a caracterizacdo do grau de atividade do LES
nessa amostra, utilizou-se uma versdo modificada do
Systemic Lupus Erythematosus Activity Index (SLEDAI),*!
dita Mex-SLEDAI, mais adequado para paises em
desenvolvimento, onde informacgGes laboratoriais, como
niveis de complemento ou dosagem de anti-dsDNA
ndo sdo facilmente disponiveis. Esse instrumento, cuja
sensibilidade e especificidade sdo de 85,7% e 100%,
respectivamente, define a atividade da doenca por meio
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de dez critérios: desordens neuroldgicas e renais, vasculite,
hemdlise ou trombocitopenia, miosite, artrite, desordens
muco-cutaneas, serosite, febre ou fadiga, leucopenia
ou linfocitopenia. A pontuacdo varia de zero (nenhuma
atividade) a 32 (atividade maxima). Os pacientes que
apresentam pontuacdo entre dois e cinco possuem doenga
ativa provavel, enquanto que um valor maior que cinco
indica doenca ativa.'?

QuantoaavaliagdodoniveldegravidadedoLES, estabeleceu-
se o uso do Systemic Lupus International Collaboration
Clinics/ American College of Rheumatology Damage Index
(SLICC/ ACR-DI), para objetivar o dano permanente nesta
amostra, relacionado a doenga ou ao seu tratamento,
presente no periodo da internagdo (neste estudo), em doze
Orgdos e sistemas: ocular (0-2), neuropsiquiatrico (0-6),
renal (0-3), pulmonar (0-5), cardiovascular (0-6), vascular
periférico (0-5), gastrointestinal (0-6), musculoesquelético
(0-7), dermatoldgico (0-3), gonadal (0-1), enddcrino (O-
1) e malignidade (0-2). Varia entre zero (nenhum dano) e
trés (irreversibilidade) e a tendéncia é aumentar durante
a evolugdo da doenga, podendo alcangar a pontuagao
maxima de 47.1

Como em qualquer estudo exploratério, distribuiram-
se as frequéncias das variaveis supracitadas, sendo que
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as numéricas foram tratadas com medidas de tendéncia
central e de dispersao.

Este estudo seguiu as normas da resolugdo n2 196/ 96 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas em seres
humanos e, somente apds a aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HGCC, iniciou-se sob
o numero do protocolo 500/2011.

RESULTADOS

Ao todo, foram analisadas as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas referentes a primeira internagao de trinta
pacientes com LES, e que se encontram traduzidas no
quadro 1. Esta amostra aleatdria revelou que 100% eram
mulheres, 46,6% procediam de Fortaleza, e a média de
idade a internagdo foi de 29,8 + 8,4 anos (16-47 anos).

A época da internagdo, 86,7% das pacientes com LES
apresentavam-se com até cinco anos de enfermidade,
sendo que a metade ainda estava no primeiro ano de
sintomatologia (14/ 26), e que foram consideradas como
LES recente; 93,3% delas referiram inicialmente apenas
sintomas cutaneo-articulares; em dezenove prontuarios
nao foi possivel individualizar qualquer tratamento prévio,

Quadro 1 Aspectos clinico-epidemioldgicos referentes a primeira internacado de trinta pacientes com Lupus Eritematoso

Sistémico no Hospital Geral de Fortaleza, Ceara.

Pcte Idade Origem Tempo Sl.nFo.rrTas Trata[nfento Ano/Motivo MEX- Slicc Conduta Desfecho | Reinternagdo
doenca iniciais prévio SLEDAI
ACSS | 37 anos Fortaleza 3 anos Articular Nao 2000/ 6/Nefrite | 1/Proteinuria Pulso MP
Diagnéstico UTI IRC dialitica
N 12/Nefrite, | 5/IRC dialitica,
LMO | 37 anos Fortaleza 3 anos Cutfaneo— Nao . 200,0/. pleurisia, | osteomielite, Pulso MP
articular Diagnostico . ~
artrite menopausa UTI Ndo
RVS 25 anos Quixada 1ano Articular CE vo + DCQ 2000/,Tt0 ~de 6/Nefrite | 1/Proteintria | CEiv+ ABT .
complicagdes Alta IRC dialitica
JQA | 19anos | Fortaleza |7 meses | Articular N&o ) 200,0/. 1O/A.VC' 1/AVC CE vo ~
Diagndstico artrite Alta Nao
Cutaneo- 2001/Ttode | 8/Nefrite, s Pulso MP +
HSMR | 33 anos | Fortaleza |2 meses articular CEvo complicacdes artrite 3/IRC dialitica acLO Tl N3o
. o 2003/ - CEvo +
EDS 38 anos Fortaleza 4 meses | Articular Nao Diagnéstico 2/Pleurisia Zero bcQ Alta N3o
RMML | 22 anos Caucaia 3 anos Articular Nao 2003/'Tto~de 2/Artrite Zero .
complicagdes CE vo Alta N&o
EES 29 anos | Maranguape | 2 meses | Articular Nao A 200,5/. 8/Nef.r|te, 1/Proteinuria | CEiv + AZA Alta IRC dialitica
Diagnostico artrite
RCS | 19anos| Fortaleza |2 meses | Anasarcae N3o 2005/ 20/AVC, 1/AVC Pulso MP .
oliguria Diagnéstico nefrite Alta Nao
MGB | 24 anos Fortaleza 2 anos Articular Ndo . 200,5/. 8/Nef'r|te, Zero CEiv+DCQ ~
Diagndstico artrite Alta Nao
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. 10/ .
KSX 29 anos Juazeiro do 3 anos Articular CEvo 2007(Tt0 ~de Nefrite, 1/Proteindria CEiv Slnderr"ne do
Norte complicagdes R Alta péanico
vasculite
S3o Gongalo Fadiga, 2007/ Tto de Pulso MP +
SLH 32 anos N 4 meses | pleurisiae | CEvo+DCQ L 6/Nefrite | 1/Retinopatia . .
do amarante . . complicagBes DCQ Pancitopenia
dispnéia Alta
Cutaneo- - 2007/ .
JLS 37 anos | Maranguape | 2 anos articular Nao Diagnéstico 2/Artrite Zero CE vo Alta N3o
SLA 26 anos Fortaleza 9 anos Cutfaneo» CE vo 2008/-Tto~de 8/N(Efr|te, 4/IRC dialitica Pulso MP + Neutropenia
articular complicagdes cutaneo CICLO + HD Alta febril
LST 18 anos Jijoca 3 meses Cut.aneo— CE vo + DCQ 2008/.Tto~de 4/Vasculite Zero CEiv+DCQ ~
articular complicagdes Alta Ndo
) 2008/ Tto de . . Pulso MP + Psicose em
ISF 38anos | Fortaleza |4 meses| Articular Pulso MP complicacdes 8/Psicose 1/Psicose ABT Alta atividade
AMB | 33 anos Jaguaribe 2 anos Articular CE vo + DCQ 2008/'Tto~de 2/Artrite Zero CE vo .
complicagdes Alta Nao
RSAL | 25 anos Fortaleza 8 anos Articular CE vo 2008/'Tto~de 2/Artrite Zero CE vo .
complicagdes Alta Nao
S Cuténeo- - 2008/ . S Pulso MP + Nefrite em
RCSS | 30 anos Canindé 2 anos articular Nao Diagnéstico 6/Nefrite 1/Proteindria bca Alta atividade
, Cutaneo- 2008/ Tto de 8/ , Pulso MP +
JCSP | 21 anos | Maracanau | 4 anos . Nao - Convulsdo, | 1/Proteindria ~
articular complicagdes . CICLO UTI Nao
cefaléia
2008/ 10/ 2/Psicose,
ISF 38 anos Caucaia 2 meses | Articular Né&o A . Cefaléia, neuropatia CEiv
Diagnostico . el =
artrite periférica Alta Nao
RCSS | 30anos Canindé 2 anos Cut.aneo— Nao . 200,8/. 16/Nefr|te, 1/Proteindria | CEiv+ DCQ Nefrite em
articular Diagnéstico artrite Alta L
atividade
Cuténeo- 2008/ 4/ CEvo +
LST 18 anos | Jericoacara |3 meses K Nao . L Cutadneo- Zero «
articular Diagnostico . DCQ Alta Ndo
articular
FSR 39 anos Fortaleza 2 meses Cutanea Nao . 200,9/. 2/Cuténea Zero CE vo Nefr!te em
Diagndstico Alta atividade
N 2009/ Tto de - CE vo + AZA
APPD | 43 anos Fortaleza 9 anos Cutanea CE vo + DCQ complicacdes 2/Alopécia Zero +DCQ Alta Nio
24/
. Cutédneo- 2009/ Tto de | Convulsdo, Pulso MP +
LVP | 20anos | Martindpolis | 1ano articular CEvo complicagdes nefrite, 1/Convulsdo CICLO Alta Ndo
artrite
. - 2009/ . CEvo +
CACR | 37 anos Fortaleza 4 anos Articular Nao Diagnéstico 2/Artrite Zero bca Alta N3o
2010/ 10/ 1/Mielite Pulso MP +
GMSS | 47 anos Fortaleza |3 meses | Articular Nao . s Mielite, ~
Diagnostico . transversa CICLO Alta Nao
artrite
) Cutaneo- ~ 2010/ 10/Nefrite, . ) )
FTNF | 34 anos | Capistrano | 6 meses articular Nao Diagnéstico artrite 1/Retinopatia | CEiv+ DCQ Alta Nio
18/
MBSR | 16 anos Ico 2 anos Cutaneo— N&o 2010/.Tto~de PSIC(?SQ’ 2/Prof(e|nur|a, R Infarto
articular complicagdes nefrite, psicose CEiv+DCQ
vasculite UTI pulmonar
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sendo que as demais tomavam CE associados, ou ndo, a
difosfato de cloroquina (DCQ) e, em dezesseis, entendeu-se
que o motivo era estabelecer o diagndstico de LES.

Clinicamente, 66,7% da populagdo em estudo, onze das
dezesseis pacientes com LES internadas para estabelecer
diagnodstico, e dez das catorze pacientes no primeiro
ano de doenga estavam em franca atividade, sendo o
comprometimento renal o érgdao nobre mais acometido
(46,7%) em todos esses grupos. As demais se encontravam
em provdvel atividade, sendo o envolvimento cutaneo-
articular, o mais comum (26,7%).

Emrelacdoaodanoorganico presente nofinaldainternacdo,
observou-se que 60% do grupo, dez daquelas que vieram
realizar diagndstico, e dez das que tinham apenas um ano
de sintomas, manifestaram algum envolvimento visceral
permanente, sendo que, novamente, o acometimento renal
destacou-se como o mais frequente nos dois primeiros, e
associou-se ao prejuizo do sistema nervoso central (SNC)
no ultimo.

Durante a internagao, todas receberam doses altas de CE
(1 mg/kg/dia), por via oral ou venosa, associadas ou n3o a
DCQ ou antibioticoterapia (ATB), sendo que onze pacientes
(36,7%) foram pulsadas com metilprednisolona (MP), e
dessas, cinco com Ciclofosfamida (CICLO). Ainda, 10%
dessas pacientes evoluiram para insuficiéncia renal cronica
(IRC), tendo sido indicado hemodialise (HD), e cinco ltpicas
tornaram-se criticas e foram transferidas para a UTI. No
seguimento, 36,7% delas necessitaram ser reinternadas -
seis por conta de nefrite em atividade, sendo que trés delas
desenvolveram IRC terminal.

DISCUSSAO

Nas ultimas quatro décadas, a incidéncia do LES
praticamente triplicou nos EUA, por conta do aumento
da exposicdo a drogas - especialmente a hormonios,
a radiagdo ultravioleta e ao tabagismo, mas também
houve um acréscimo estatisticamente significativo na
sobrevida desses pacientes. Esta tendéncia deve-se muito
provavelmente a combina¢do do maior reconhecimento
das formas iniciais do LES e uma melhor abordagem
diagndstico-terapéutica pelos profissionais de saude.*

Em relagdo a estudos epidemioldgicos brasileiros, ha uma
escassez de dados, mas podemos citar uma incidéncia
de 4,8 casos/ 100.000 habitantes/ ano em Cascavel-
PR — sul do Brasil, aproximada as observadas em paises
desenvolvidos,*® e de 8,7/ 100.000 habitantes/ ano em
Natal-RN — nordeste do Pais, aparentemente maior do
que em outras localidades.’* A divergéncia de taxas
encontrada nas duas cidades pode ser explicada pelos
extremos relacionados a radiacdo ultravioleta, a etnicidade
e ao desenvolvimento socioecondmico, que interfere ndo
somente no desencadeamento do LES, mas também em
seu reconhecimento e no impacto da morbi-mortalidade
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dos pacientes.

Sabe-se que os critérios diagndsticos vigentes servem
mais para garantir a classificagdo correta de pacientes
com LES em estudos cientificos - inclusive neste, do que
propriamente rastrear ou estabelecer esta patologia. Dessa
forma, generalistas e especialistas deveriam procurar
conhecer clinico-epidemiologicamente os pacientes do seu
préprio sitio, a fim de presumir mais rapidamente a doenga
em suas formas mais comuns, mesmo que a apresentacdo
seja altamente complexa e multiforme.

No Brasil, a realiza¢do do perfil reumatoldgico, por meio do
FAN e de marcadores especificos, para estimar a presenca e
a atividade do LES, deveria ser garantida - particularmente
no nivel secundario e terciario de atendimento, pois centros
mais desenvolvidos apontam a necessidade premente de
novos biomarcadores para o diagndstico, o monitoramento
e a estratificacdo dos diversos perfis de pacientes com LES,
que auxiliem a tomada de decisdes clinicas, principalmente
defronte da visceralizacdo precoce, da associacdo com
outras doencas autoimunes e infecgdo, e da aterogénese.”

De fato, durante o seguimento clinico de pacientes com
LES, ndo raro o médico se depara com questionamentos da
seguinte ordem: houve melhora, piora ou estabilidade da
doenga; o dano organico irreversivel deve-se ao LES ou ao
tratamento; qual a percepgdo do paciente sobre o estado
geral e o impacto da doenga sobre sua qualidade de vida?*®

Freire et al, por meio de um estudo revisional integrativo
demonstraram que escalas de salde para quantificar o
grau de atividade, o nivel de dano, além da qualidade de
vida, relacionados a doenca, desde que apropriadamente
traduzidas e validadas, podem preencher esta lacuna
e colaborar na proposicdo do progndstico, na possivel
mudanca da programacdo terapéutica, e até na relagdo
multiprofissional-paciente.?®

Chen et al. apds analisarem retrospectivamente o padrdo
clinico de pacientes com LES que aguardavam internagdo no
setor de emergéncia de um hospital em Xangai, registraram
uma mortalidade global de 16,8%, mais relacionada a idade
avancgada (= 45 anos), maior duragdo da doenca, presenca
de hipertensdo arterial pulmonar (HAP), IRC e infecgBes.
Os sobreviventes apresentaram-se mais jovem, com inicio
recente da doenga (< 3 meses) e frequéncia mais elevada
de sindromes neuropsiquiatricas (SNPq) e hematoldgicas.
Ao ser comparado, significativamente, o grupo que faleceu
tinha maior indice de dano organico, porém, atividade
lUpica relativamente menor. Os autores concluiram que
reconhecer padrdes da doenga por meio de parametros
progndsticos objetivos guiam os profissionais de satde para
uma melhor abordagem, baseada em risco, dos pacientes
com LES.?

Aproximadamente 20-25% dos pacientes com LES sdo
internados em um ano, sendo que a maioria devido a
exacerbagdes da doenga ou complicagdes do tratamento,
ou ainda a coexisténcia de infecgdes ou comorbidades,
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como as doengas cardiovasculares (DCVs). Todavia, estudos
internacionais constataram que 8 a 15% das internagdes
seriam evitdveis, desde que houvesse uma melhor
abordagem dos estagios iniciais da doenga, monitoramento
adequado e tratamento imediato dos agravamentos, em
ambiente ambulatorial e emergencial.

Em nosso meio, apesar do caos didrio nas emergéncias
e pronto-atendimentos e a escassez crbonica de leitos
hospitalares, este estudo apontou um nivel bem maior,
36,7% de casos, que perfizeram o perfil descrito acima.
Reconhecidamente, esse tipo de internagdo indica a
falta de acesso ou a ineficiéncia da atengdo primdria e
secunddria, mas também representa um arquétipo de
pacientes provenientes de drea rural, minoria étnica, idade
avancada e portadores de outros agravos associados.
Em suma, individuos com baixo nivel socioecondmico e
compreensdo limitada sobre sua patologia e, portanto,
prejuizo de quando, aonde ou a quem recorrer.

Apesar de um desenho puramente descritivo, da amostra
ter sido pequena, os dados serem secundarios e de carater
retrospectivo, os autores citam como ponto forte deste
estudo a caracterizagdo clinico-epidemioldgica de um
grupo de pacientes com LES admitido pela primeira vez em
um hospital de ensino, que serviu para entender a inser¢do
da Reumatologia nas trés esferas do SUS em nosso estado.

Coincidentemente, todos os pacientes desta amostra eram
do sexo feminino, a maioria estava entre a terceira e a
quarta décadas de vida, quase metade provinha da capital,
a maioria tinha menos que cinco anos de doenga, e muitos
pacientes nao souberam identificar um tratamento prévio,
corroborando os achados em outro estudo brasileiro de
ambiéncia hospitalar?, e ja refletindo falhas no atendimento
em niveis primario e secunddrio de portadores de LES, no
Ceara.

Ao buscarmos pelo conjunto de manifestac¢des iniciais do
LES, deparamo-nos com o carimbo “cutdneo-articular”.
Embora se tenha a consciéncia da alta prevaléncia desta
sintomatologia® - comprovadamente na regido Nordeste,
sabe-se que hd uma miriade de apresentacgdes clinicas
que ndo sdo contempladas pelos critérios do ACR. Por
outro lado, a notificacdo de queixas sistémicas simples
e extremamente comuns a pacientes com LES - febre,
adinamia, astenia, anorexia e perda de peso, quando
cronicas - acima de seis semanas, alertaria os generalistas a
procurarem por doencas autoimunes (DAI).%

Nacach et al. observaram quase o triplo de internagdo para
um dado contingente de pacientes com LES e que 75%
delas foram devidas a atividade lUpica ou para conduzir
complicagOes referentes a doenga ou a sua terapéutica.
% Da mesma forma, a analise de uma coorte histdrica de
pacientes com LES internados no Hospital dos Servidores
do Rio de Janeiro determinou uma frequencia alta, sendo a
principal causa por ativa¢do da doenca, por vezes associada
a infeccdo.?” Nosso levantamento registrou que um pouco

mais da metade da amostra internou-se primariamente
para obter diagndstico e dar inicio ao tratamento, levando-
nos a interrogar as condi¢cGes de resolutividade do
atendimento pelo SUS em nivel primario e secundario em
nossa regiao.

Estudo realizado em hospital universitario de Sao
Paulo demonstrou um indice de dano visceral precoce
em pacientes com LES recente — destacadamente o
comprometimento neurovascular e o nefropatico refratario,
preocupante devido ao risco maior de irreversibilidade,
logo, de diminui¢cdo da sobrevida. Porém, ndo se devem
ignorar as complicagdes vinculadas a terapia, necessaria
a esses individuos, tanto com CE - osteonecrose, diabetes,
catarata e infarto agudo do miocardio (IAM), quanto
com outros imunossupressores (infecgGes, esterilizagdo,
neoplasias, etc).?

Outro estudo verificou a presenca de dano visceral
permanente em 72% das pacientes com LES tardio (acima
de 5 anos), especialmente nos sistemas cardiovascular,
dermatolégico, musculoesquelético e gonadal, sendo
que a dose cumulativa total de CE, assim como o menor
tempo de uso de DCQ, associaram-se significantemente a
presenca de irreversibilidade.?

Um terceiro estudo observou que, 68,3% da populagdo
com LES tardio possuiam dano visceral permanente; os
pacientes com doenca superior a cinco anos tiveram maior
tendéncia ao comprometimento ocular, neuropsiquiatrico,
renal, musculoesquelético e cutaneo; aqueles com evolugdo
superior a dez anos apresentaram maior acometimento
pulmonar, cardio-vascular e vascular periférico; e, quase
25% dos pacientes com LES e dano organico irreversivel
morreram antes de completar dez anos de doenga.*°

Os achados desses diferentes autores reforcaram que
dentre os fatores de risco imputados ao dano visceral
permanente pelo LES estdo: etnia afro-caribenha ou
asiatica (fator ambiental-nutricional? nivel sécio-cultural-
econdmico?), idade avancada ao diagndstico, a propria
sobrevida dos pacientes, além de indices elevados de
atividade ao diagnéstico e persisténcia desses no decorrer
da doenca.

A andlise dos dados obtidos com o Mex-SLEDAI e o SLICC,
nessa casuistica, verificou que mais da metade dos casos
internados, e a maioria dos subgrupos para diagndstico
e com LES recente, apresentaram-se em franca atividade,
preponderantemente em drgdos nobres, como os rins, e
desenvolveram danos, potencialmente permanentes, renal
e neuro-psiquiatrico. Esse fato ratifica a necessidade da
presuncdo do LES em sua apresentagdao mais leve ou inicial
na atengdo basica e a garantia do fluxo desses pacientes
para os niveis secunddrio e tercidrio, em que possa haver o
reconhecimento de um perfil de gravidade e a condugdo e
o seguimento adequados.

A grande variagdo da prevaléncia da SNPq (14% a 75%),
encontrada em outros estudos, pode ser explicada por meio
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da heterogeneidade e da conjun¢do das manifestagdes,
além da dificuldade do diagndstico das causas secundarias
ao LES. Contudo, autores chineses ponderaram que, mesmo
as sindromes mais leves mereceriam uma abordagem
diagndstico-terapéutica precoce e efetiva, pois a associagcdo
da SNPqg com altos escores de atividade e dano pela doenca
é preditora de mortalidade.®!

De fato, autores nordestinos que realizaram um
rastreamento de transtornos psiquidtricos, por meio de
um Questionario de Morbidade Psiquidtrica de Adultos
(QMPA), apontaram que, apesar de 53,3% deles se
tratarem de sindrome ansioso-depressiva, estabeleceu-se
uma correlagdo significativa com a atividade e a duragdo
da doenca.*? Enquanto outra pesquisa de base hospitalar,
também realizada nesta regido, indicou uma prevaléncia
global de SNPg, moderada a grave, de 16,4%, afetando
na maioria mulheres com idade em torno de 29 anos,
33% tendo sido diagnosticada durante a internagdo, 56%
destas respondendo apenas a CICLO, e com uma taxa de
mortalidade beirando 11%.%

Nessa série de casos, vale ressaltar a frequéncia elevada
de envolvimento crénico renal, mas também a existéncia
de pacientes com SNPg - psicose, convulsdo, mielite
transversa e AVC, logo nos primeiros cinco anos da
doenca lupica, desde a primeira internacgdo, e que foram
conduzidos apropriadamente com CE venoso ou na forma
de pulsoterapia, seguida ou nao de CICLO.

As infecgOes sdo apresentagdes comuns no LES, e sua
frequéncia pode variar de 17 a até 41%, dependendo da
origem dos pacientes. Reconhecidamente, a possibilidade
de morte torna-se maior em quaisquer pacientes com LES
que, durante a internagao, desenvolva infecgdo nosocomial,
especialmente naqueles com maior escore de atividade
lupica, dano renal irreversivel, ou que necessite de dose
elevada de CE oral, pulsoterapia com MP ou CICLO.?*

Barber et al. defendem a solicitacdo de testes para
tuberculose e hepatite viral logo nas primeiras consultas,
assim como a recomendacdo anual de vacinagdao contra
pneumococos e gripe comum. Ainda, apesar de nao
existirem evidéncias cientificas que suportem a profilaxia
antibidtica para ldpicos em uso de imunossupressores
ambulatorialmente, a ATB oportuniza para aqueles
internados com suspeita de infeccdo concomitante que
deveria ser premente, pois esses autores acreditam na
diminui¢do das taxas de mortalidade.®®

Embora apenas duas pacientes com diagndstico prévio de
nefropatia e psicose lUpica, em uso de CE oral e venoso,
respectivamente, terem sido internadas para tratamento de
complicagGes da doenca associadas a quadros infecciosos,
os autores concordam que pacientes com LES sdo
imunocomprometidos diante dos defeitos na imunidade
humoral e celular, do microambiente inflamatdrio, e das
drogas imunossupressoras usadas para coibir a atividade
da doenca e, portanto, mais susceptiveis as infecgdes.
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A prevaléncia encontrada de pacientes com LES que se
tornaram criticas e foram encaminhadas para a UTI foi
maior nesse estudo (16,7%) do que no de Couto et al.
(4,7%), realizado em hospital universitario de Fortaleza.
Este ultimo identificou que, 90% dos pacientes eram do
sexo feminino; a mediana da idade foi 29,5 anos e a do
tempo de doenga acima de cinco anos; a principal causa de
entrada na UTI, a insuficiéncia respiratdria: e o dano mais
corrente, o renal. Os pacientes com Acute Physiological
and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1l) maior que 18
pontos, mais de trés disfungGes organicas, leucopenia e
acometimento gastrintestinal ou metabdlico tiveram maior
chance de falecer.®

Todavia, nossa taxa de admissdao em UTI foi menor que
a de Ranzani et al. (30,2%) - hospital das clinicas de
S3o Paulo, que comparativamente observaram maior
comprometimento renal e hematoldgico em pacientes
criticos com LES que em outras doengas reumatoldgicas e,
apesar da sobrevida semelhante apds 60 dias, pacientes
com LES, mais velhos, necessitando de ventilagdo mecanica,
e portadores de maior numero de disfungBes organicas,
eram mais susceptiveis ao dbito.>”

Baseado em um sistema de registro de mortalidade intra-
hospitalar da Califérnia (EUA), Ward et al. concluiram
que a insuficiéncia respiratéoria e a sepse foram as
principais causa mortis. O risco de mortalidade esteve
diretamente condicionado a idade avancada, a presenca
de trombocitopenia, a nefrite ou a IRC, a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) e ao AVC, e ao maior indice de
Comorbidade do LES,*® mas inversamente proporcional a
internagdes por meio de servicos de emergéncia ligados
a hospitais publicos, destacando a experiéncia dos
internistas no que tange ao diagndstico precoce do LES
grave, ao manejo das complicagGes viscerais da doenga,
a antecipac¢do da toxicidadade das drogas e ao reparo das
sindromes infecciosas.*

Embora o delineamento dessa pesquisa impe¢a uma
discussdo baseada em dados primarios sobre a sobrevida
de pacientes com LES, compartilha-se com os autores acima
a ideagdo de que se trata de uma das patologias de maior
letalidade e, individualizar subgrupos com maior risco de
morte — trombocitopenia, envolvimento renal, pulmonar e
do SNC, desde a prima internagdo, certamente minoraria o
risco de pior desfecho dessa populagao.

Ao apresentarmos uma casuistica composta de mulheres
jovens com LES internadas pela primeira vez, em que
metade o fez ou durante o primeiro ano da doenca ou
para a obtencdo do diagndstico e que, nessa ocasido,
ja demonstrava comprometimento de d&rgdos nobres,
especialmente rins e sistema nervoso central, confirmamos
e contextualizamos a existéncia de um perfil de pacientes
potencialmente graves, que pode ser flagrado por meio de
medidas objetivas de atividade e de dano e, dessa forma,
encaminhado precocemente a um ambiente hospitalar.
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Poroutrolado, reforgamos a necessidade de mais pesquisas-
acdo nos campos da educacdo da populagdo sobre sinais e
sintomas iniciais do LES, do treinamento dos profissionais
de saude sobre a abordagem clinica e a condugdo desses
pacientes, da disposicdo dos gestores para melhorar o

acesso ambulatorial especializado e emergencial, e da
atualizacdo do diagndstico e da terapéutica, a luz das
evidéncias cientificas, visando diminuir as hospitaliza¢gdes
evitdveis e, decerto, melhorar o progndstico desses
individuos.
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