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INTRODUGAO:

Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca crbnica sistémica autoimune de etiologia
desconhecida. Essa doenca apresenta uma diversidade de manifestacbes clinicas as quais estédo
relacionadas com fatores genéticos, epigenéticos, ambientais, hormonais e imunoregulatérios, que
contribuem para a expressao de danos aos tecidos e 6rgaos vitais, como o cérebro, sangue e rins (1).
Tais danos sdo provocados pelo desenvolvimento de autoanticorpos, 0s quais promovem eventos
inflamatérios que geram leséo tecidual (2)

A evolucdo crénica dessa doenca € caracterizada por periodos de remissfes e de atividade (3).
Estudos demonstram que os hormdnios femininos contribuem para 0 aumento da prevaléncia do LES,
por meio de mecanismos ainda desconhecidos (1). Nesse sentido, a doenca atinge principalmente
mulheres em idade fértil, entre 15 e 50 anos (4). As lesbes cutaneas no LES s&o muito frequentes,
ocorrendo em 70-80% dos pacientes e, em 20% dos casos, é a manifestacao inicial da doenca (5).

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal. Foram convidados pacientes consecutivos com LES as quais
foram acompanhadas no Ambulatério de Reumatologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Foram incluidas as pacientes que preencham critérios de lipus,
gue concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento (7). Foram
analisadas no dia da consulta manifestagfes pregressas através da revisédo do prontuario medico.

Foram analisadas as seguintes manifestacdes clinicas, laboratoriais e de tratamento: presenca
de adinamia; emagrecimento (> 4 kg); febre (=37,8° C); artrite (ndo erosiva em duas ou mais
articulacbes periféricas, vista pelo médico); necrose asséptica (documentada por radiografia simples,
cintilografia ou ressonéncia magnética); deformidades articulares (geralmente redutiveis vistas pelo
médico); eritema malar (eritema fixo sobre as eminéncias malares e/ou pregas naso-labiais); lesdes
discoides (placas eritematosas com descamacao podendo ocorrer atrofia nas lesées antigas); alopécia;
Ulcera oral e/ou nasal (ulceracdo oral e/ou em nasofaringe, geralmente dolorosa, observadas por
médico); fotossensibilidade (rash cutaneo resultado da exposicdo a luz solar, relatado na historia clinica
ou observada por médico); nefrite (definida pela presenca de proteintria maior que 0,5 g/L em 24 horas,
aumento progressivo de creatinina sérica ou ainda alteracdes histopatol6gicas quando compativeis com
nefrite lGpica, segundo critérios da Organizacdo Mundial de Saude); hipertenséo arterial: presséo
sistolica maior que o percentil para a idade; sindrome nefrética (proteindria maior que 3 g/L em 24
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horas); serosite (presenca de pleurite, pericardite ou ambas documentada no exame clinico e por
imagem); outras manifestagdes pulmonares como hipertensdo pulmonar, pneumonite e hemorragia
pulmonar; outras manifestagfes cardiacas como miocardite, endocardite propria do LES e infarto do
miocardio; miopatia (revelada por fraqueza muscular, alteracdes enziméticas, alteracbes da bidpsia
muscular e /ou da eletromiografia).

Outros fatores que foram avaliados sédo: envolvimento intestinal, hepatico, e do sistema reticulo
endotelial, presenca de tromboembolismo pulmonar e alteragfes oculares e a presenca do fenbmeno
de Raynaud. A terapéutica atual e pregressa foi analisada através da revisdo dos prontudrios. Os
seguintes exames, solicitados rotineiramente no diagndstico e monitoramento do LES foram realizados
de acordo com as técnicas utilizadas no Laboratério de Patologia Clinica e no Laboratério de
Investigacéo em Alergia e Imunologia. Foram considerados: leucopenia (< 4000 células/mm?3); linfopenia
(<1500 cels/mm3); anemia hemolitica (Coombs direto positivo); trombocitopenia (< 100000 cels/mm3);
FAN (por imunofluorescéncia indireta, positivo em titulos maiores que 1:80); anticorpo anti DNAds (por
imunofluorescéncia indireta com Crithidia luciliae como substrato); anticorpo anti-Ro, anti-La, aCL,
anticorpo anti-Sm (por imunodifusao dupla); anticorpo anti-cardiolipina (por método imunoenzimatico);
anticoagulante lpico (por TTPA e Russel).

Os dados foram colocados em uma planilha do Excel. Para variaveis categoricas, foi feita a
analise descritiva com frequéncia e porcentagem. As variaveis continuas foram utilizadas para
determinar se ha distribuicdo normal ou ndo normal. Para variaveis normais, foi feita a analise descritiva
dos dados com média e desvio padrdo. Para variaveis com distribuicdo ndo normal, foi utilizada a
mediana e variacdo. Foi adotado o SPSS versédo 20 e as variaveis categoricas foram analisadas pelo
teste de Qui Quadrado ou pelo Teste Exato de Fischer. Para variaveis continuas, foi utilizado o Anova,
para variaveis com distribuicdo normal, e Mann-Whitney, para variaveis com distribuicdo ndo normal.
Foi adotado um p<0,05 como estatisticamente significativo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram incluidos 34 pacientes. Observou-se que 94% dos pacientes apresentavam pelo menos
um tipo de lesdo cutanea. Foram analisados, também, os seguintes critérios: dados laboratoriais,
acompanhantes da doenca e uso de medicamentos.

critérios frequéncia frequéncia relativa
absoluta
AADNA 23 68%
ACL 7 21%
alopecia 5 15%
anemia 10 29%
anti-DNA 2 6%
anti-ENA 1 3%
anticoagulante lupico 3 9%
anti-LA + 1 3%
anti-RNP 5 15%
anti-Ro 9 26%
artrite 22 65%
bx de pele 1 3%
citopenia 1 3%
convulsdao 2 6%
consumo de 15 44%
complemento
depressao 1 3%
serosite 7 21%
ENA - 1 3%
rash malar 7 21%
FAN 34 100%
febre 4 12%
fotossensibilidade 5 15%
LAC - 1 3%
LAC + 7 21%
lesBes discoides 3 9%
linfopenia 4 12%
nefrite 16 47%
NR 1 3%
plaguetopenia 7 21%
SM + 10 29%
SNC 1 3%
TEP 2007 1 3%
Ulceras orais 1 3%
vasculite 1 3%
PTN 1,02 1 3%

Tabela 1 - Avaliagcdo da frequéncia absoluta e relativa dos critérios de LES
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medicamentos frequéncia frequéncia relativa
absoluta

AAS 8 24%
acido félico 3 9%
ACO 3 9%
azatioprina 11 32%
belimumabe 1 3%
captopril 6 18%
carbonato de calcio 24 71%
ciclofosfamida 1 3%
ciclosporina 3 9%
depoprovera 1 3%
enalapril 2 6%
hidroclorotiazida 1 3%
hidroxicloroquina 23 68%
losartana 6 18%
micofenolato 15 44%
omeprazol 2 6%
pantoprazol 1 3%
predinisona 20 59%
rituximabe 1 3%
sulfato ferroso 2 6%
vitamina D 25 74%
warfarina 2 6%

Tabela 2 - Avaliagdo da frequéncia absoluta e relativa dos medicamentos usados pelos pacientes incluidos

CONCLUSOES:

Pacientes com LES apresentam alta prevaléncia de lesdes cutaneas.
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