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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doencga autoimune inflamatéria cronica e sistémica,
apresenta periodos de exacerbacdo e de remissdo, com sintomatologia, achados laboratoriais e
progndsticos variaveis. Houve melhoria na sobrevida em 10 anos para pacientes com LES nas
ultimas 5 décadas, entratanto as taxas de mortalidade por LES permanecem alta quando
comparadas as da populagao em geral, o que ocorre devido a atividade da doenga, complica¢des
do tratamento, infecgdes ou a fatores cronicos de comorbidades. Este estudo teve como objetivo
descrever e discutir a principal causa de ébito e aspectos sociodemograficos, manifestacdes
clinicas e laboratoriais dos pacientes com LES no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) e comparalos com dados da literatura. Foi realizado
um estudo retrospectivo, descritivo e observacional dos pacientes com LES que foram a ébito no
HC-UFG entre janeiro de 2005 a outubro de 2019. Foram analisados 39 prontuarios, dos quais 28
foram validados apds os critérios de exclusao. Também coletou-se dados do DataSUS sobre a
mortalidade por LES na regidao Centro-Oeste no mesmo periodo para comparagado. O teste t de
Student foi utilizado na comparagao sociodemografica entre pacientes da Regido Centro-Oeste e
pacientes do estudo. Os valores foram considerados estatisticamente significativos quando
p<0,05. O numero de paciente internados por LES no perido foi de 651, dos quais 28 vieram a
Obito, com taxa de mortalidade de 4,3%. Vinte e seis (92,8%) eram do sexo feminino e 2 (7,1%)
do sexo masculino. A média de idade ao 6bito foi de 35 + 15,69 anos, sendo a faixa etaria mais
acometida a de 20 a 29 anos. Dados do DataSUS revelaram 78 mortes por LES na regidao Centro-
Oeste no periodo, e ndo houve diferenca estatistica para sexo, idade e etnia quando comparado
com a amostra no HC-UFG. A idade média ao diagndstico foi de 28,2 + 13,37 anos, variando de 8
anos a 69 anos, e o tempo médio entre diagndstico até o dbito foi de 93,11 + 107 meses, variando
de 3 dias a 24 anos. As principais manifestac¢des clinicas foram artralgia, artrite, acometimentos
renais, alteracdes hematoldgicas e eritema malar. Os principais achados laboratoriais nos
pacientes foram fator antinuclear (FAN), fator reumatoide, anti-Ro, anti-DNA e C3 e C4 baixos.
Os principais farmacos utilizados foram corticoide, hidroxicloroquina, pulsoterapia com
solumedrol e com ciclofosfamida. No obito, as principais manifestagdes da doenga eram
hematoldgicas e renais. A principal causa de débito foi infec¢do, em 26 (92,8%) pacientes, todos
como sepse, sendo que 17 realizaram procedimentos que predispdem a infeccdo. As outras
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causas de o6bito incluiram 1 IAM e 1 por atividade da doenca. A mortalidade por LES no estudo
foi de 4,3% e a principal causa de 6bito foi infeccdo, como a presenca de atividade hematoldgica
e renal. Com o melhor controle da atividade da doenca, houve um aumento de mortes por
infeccdo, e medidas sdo necessarias para melhorar a sobrevida dos pacientes com LES, como o
uso criterioso dos imunossupressores e corticoides, o incentivo a vacinagdo e menor exposi¢do a
situacdo de risco como procedimentos invasivos.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico; LES; infeccdo; mortalidade.

MORTALITY CAUSES OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
PATIENTS AT HOSPITAL DAS CLINICAS DE GOIAS (HC-UFG)

ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic and systemic inflammatory autoimmune
disease, with periods of exacerbation and remission, with variable symptoms, laboratory findings
and prognosis. There has been an improvement in 10-year survival for patients with SLE over the
past 5 decades, however SLE mortality rates remain high when compared to the general
population, which is due to disease activity, treatment complications, infections or other factors.
chronic comorbidities. This study aimed to describe and discuss the main cause of death and
aspects sociodemographic, clinical and laboratory manifestations of patients with SLE at the
Hospital das Clinicas of the Faculty of Medicine of the Federal University of Goias (HC-UFG) and
compare them with data from the literature. A retrospective, descriptive and observational study
of patients with SLE who died at the HC-UFG between January 2005 and October 2019 was

performed. 39 medical records were analyzed, of which 28 were validated after the exclusion
criteria. DataSUS data were also collected on SLE mortality in the Midwest region in the same
period for comparison. Student's T-test was used in the sociodemographic comparison between
patients from the Midwest Region and patients included in the current study. Values were
considered statistically significant when p<0.05. During the period, 651 patients were
hospitalized with SLE in the period described, of which 28 died, with a mortality rate of 4.3%.
Twenty-six (92.8%) were female and 2 (7.1%) were male. The average age at death was 35 + 15.69
years, with the most affected age group being between 20 and 29 years. DataSUS data revealed
78 deaths from SLE in the Midwest region in the period, and there was no statistical difference
for sex, age and ethnicity when compared to the sample at HC-UFG. The mean age at diagnosis
was 28.2 £ 13.37 years, ranging from 8 years to 69 years, and the mean time from diagnosis to
death was 93.11 + 107 months, ranging from 3 days to 24 years. The main clinical manifestations
were arthralgia, arthritis, renal involvement, hematological changes and malar erythema. The
main laboratory findings in the patients were Antinuclear Antibodies (ANA), Rheumatoid Factor,
AntiRo, Anti-DNA and low C3 and C4. The main drugs used by the patients were corticosteroids,
hydroxychloroquine, pulse therapy with solumedrol and cyclophosphamide. At death, the main
manifestations of the disease were hematological and renal. The main cause of death was
infection, in 26 (92.8%) patients, all with sepsis, and 17 underwent procedures that predispose
to infection. The other causes of death included 1 AMI and 1 due to disease activity. Mortality
from SLE in the study was 4.3% and the main cause of death was infection, such as the presence
of hematological and renal activity. With better control of disease activity, there has been an
increase in deaths from infection, and measures are needed to improve the survival of patients
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with SLE, such as the judicious use of immunosuppressants and corticosteroids, encouraging
vaccination and less exposure to risk situations as invasive procedures.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus; SLE; infection; mortality.
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INTRODUCAO

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune complexa que inclui
a producdo direcionada de autoanticorpos, resultando em fendtipos de doencas
heterogéneas (LANNA; FERREIRA; TELLES, 2019). O desenvolvimento da doenca pode
estar relacionado a varios fatores como: predisposicdo genética, fatores ambientais, tais
como a fotossensibilidade a luz ultravioleta e a alguns medicamentos (BORBA et al,
2008).

A principal caracteristica relacionada a fisiopatologia do LES é a producdo de auto
anticorpos e imunocomplexos, com ativagdo do sistema complemento, afetando varios
sistemas, sendo os sintomas gerais ou especificos, variando de acordo com a regidao
acometida (SILVA, 2014). No LES, os autoanticorpos sdo direcionados para alvos
intracelulares, os mais caracteristicos, e pode estar presente em cerca de 95% dos
pacientes, sdo os anticorpos antinucleares (HOCHBERG et al., 2019). As manifestacoes
clinicas do lUpus sdo gerais, ou seja, podem acometer diferentes 6rgdos de diferentes
sistemas, tais como: pele, mucosas, serosas, sistema musculoesquelético, rins, sistema
nervoso central (SNC), pulmao, coracao, trato digestivo e sangue (SILVA, 2014).

Nesse contexto, no inicio da primeira metade do século XX, o LES era considerado
uma doenca fatal, com rapida progressao. Entdo, com o desenvolvimento e a aplicacdo
da terapia com ciclofosfamida em combinacdo com corticosterdides como tratamento
para a nefrite lUpica, houve uma melhora na taxa de sobrevida dos pacientes com LES.
Nos Estados Unidos da América (EUA) houve um aumento na sobrevida de
aproximadamente 70% nos anos 60, 90% na década de 80 e para mais de 95% nos
ultimos anos (WU et al., 2019).

Quanto as caracteristicas epidemioldgicas, a doenca atinge 30-50/10.000 pessoas
em todo o mundo e incide mais frequentemente em mulheres jovens, na fase
reprodutiva, acometendo 10 a 12 mulheres para cada homem (GATTI, 2017) . No Brasil,
segundo a portaria GM/MS n2 100, de 07 de fevereiro de 2013, que trata do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do lupus eritematoso, estima-se uma incidéncia
de LES em torno de 8,7 casos para cada 100.000 pessoas por ano, de acordo com um
estudo epidemioldgico realizado na regidao nordeste (DOS SANTOS, 2019).

No Brasil, em 2019, estima-se que existam 65.000 pessoas portadoras de LES,
sendo em sua grande maioria mulheres, e que a cada 1.700 mulheres, uma delas tenha
LES (VASCONCELQOS, 2019).

Em relacdo as causas dos dbitos por LES, observa-se que estas seguem um padrao
bimodal: nos estdgios iniciais, a morte é causada principalmente pela infeccao, seguida
pela atividade renal ou do sistema nervoso central (SNC) grave; nos estagios seguintes
da doenc¢a, ha um aumento na mortalidade por doengas cardiovasculares associadas a
aterosclerose, que podem estar relacionadas com a corticoterapia e com a inflamacao
cronica (COSTI, 2017).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e observacional dos prontuarios
de pacientes com mais de 18 anos com Lupus Eritematoso Sistémico (LES) que foram a

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 5928-5946.



CAUSA DE MORTALIDADE DE PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO NO
HOSPITAL DAS CLINICAS DE GOIAS (HC-UFG)
Pidde et. al.

Obito no Hospital das Clinicas de Goias (HC-UFG), no periodo de janeiro de 2005 a
outubro de 2019. Foi realizado um levantamento dos registros do livro de anotacdo da
enfermaria do servico de reumatologia e os dados foram analisados durante
aproximadamente um ano a partir da analise minuciosa dos prontudrios do Servico de
Reumatologia do Hospital das Clinicas - UFG.

Os dados relativos a doenga foram anotados em uma ficha desenvolvida pelos
pesquisadores (ANEXO 1). Foram coletados dados sécio-epidemioldgicos (idade, sexo,
etnia, escolaridade) dados relacionados com o LES como inicio da doenca, duracdo da
doenca, manifestacoes clinicas e laboratdrias e tratamento, atividade da doenca, bem
como dados relacionados a infeccdo, quando houve como, sito, agente e terapeutica e
dados de comorbidade. Em relacdo a mortalidade, foi registrada a causa primaria e data
do Obito. Para o presente estudo, apenas as principais causas de morte foram
consideradas com base em relatdrios e registros médicos.

Critérios de inclusdo: Pacientes com diagndstico de LES baseado nos critérios de
classificacdo para lupus eritematoso sistémico do Colégio Americano de Reumatologia
de 1997 (HOCHBERG, 1997) e de 2012 (PETRI et al., 2012) e que foram a ébito devido a

complicacdes da doenca no periodo descrito que apresentavam prontuarios completos
com atestados de ébito.

Critérios de exclusdo: Pacientes com outra doenca reumatica que foram a dbito
no periodo.

Os dados foram digitados e tabulados utilizando o programa Microsoft Excel. As
variaveis quantitativas foram apresentadas em valores absolutos e percentuais. Foi feito
o calculo da média, a média total e desvio padrdao (DP) de varidveis qualitativas
referentes as faixas etarias de diagndstico, tempo de atividade da doenca e idade no
obito. O teste t de Student foi utilizado para comparacdo das variaveis quantitativas
referentes as informacgGes sociodemograficas da Regido Centro-Oeste e dos pacientes
incluidos no estudo. Foram considerados significantes todos os valores de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal
do HC-UFG (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos - Res. CNS n.2 196/96, 11.4), sob o numero do parecer 4.225.563 de 20 de
agosto de 2020 (ANEXO Il). Todos os procedimentos foram seguidos mediante as
diretrizes e normas da Resolu¢do 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEPE).

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2005 a outubro de 2019 foram internados no
HC-UFG 651 pacientes com LES e destes, 39 pacientes foram a dbito, representando uma
taxa de mortalidade de 5,99%. Foram excluidos da analise 11 pacientes por nao
possuirem informac¢cdes e documentagdes necessarias para a andlise e realizagdao do
estudo, portanto foi realizada uma analise minuciosa de apenas 28 prontuadrios,
culminando com taxa de mortalidade de 4,3%.
Dos 28 pacientes, 26 (92,8%) eram do sexo feminino e 2 (7,1%) eram do sexo
masculino. A faixa etdria dos pacientes variou de 18 a 68 anos, com uma média de 35 +
15,69 anos. Referente a faixa etdria, a idade mais frequente foi de 20 a 29 anos (42%)
seguida das faixas de 30 a 39 anos (14,2%), 40 a 49 anos (14,2%), 60 a 69 anos (14,2%),
18 a 20 anos (7,1%) e de 50 a 59 anos (7,1%) (Tabela 1). Por falta de dados, a andlise do
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estado civil e do padrao étnico ficaram prejudicadas, no entanto houve o registro de 9
pacientes solteiros (32,1%) e 8 pacientes casados (28,5%), 6 pacientes (21,4%) eram
brancos, 2 (7,1%) eram pretos, 3 (10,7%) eram pardos e 17 pacientes (60,7%) nao tinha
um padrdo étnico (Tabela 1).

Com relacdo aos pacientes que vieram a obito por LES no Centro-Oeste, com
dados obtidos a partir do DataSUS (Tabela 1), foram analisados 78 pacientes que foram
a Obito por LES no periodo descrito, desses, 65 (83,3%) eram do sexo feminino e 13
(16,6%) do sexo masculino. Referente a faixa etdria, a idade mais frequente foi a de 20
a 29 anos, com 18 pacientes (23%), seguida das faixas de 40 a 49 anos, com 17 (21,7%),
30 a 39 anos com 16 (20,5%), 50 a 59 anos, 8 (10,2%), 60 a 69 anos, 7 (8,9%) e de 70 a
79 anos, 6 (7,6%). O estado civil encontrado nos dados foi de 34 (43,5%) solteiros, 23
(29,4%) casados, 8 (10,2%) divorciados, 7 (8,9%) viuvos e 6 (7,6%) ndao foram descritos.
Em relacdo a etnia, 36 pacientes eram pardos (46,1%), 30 eram brancos (38,4%), 10
eram pretos (12,8%), 1 indigena (1,2%) e 1 ndo apresentou registro de etnia (1,2%).

N3o houve diferenga estatistica entre as varidveis analisadas (sexo, faixa
etaria, estado civil e etnia) entre os pacientes com LES que foram a ébito no HC-UFG e
aquele com LES que foram a débito a partir de dados do DataSUS Centro-Oeste (Tabela
1).

Quanto a naturalidade dos pacientes no HC, a mais frequente refere-se a
cidades do interior goiano (42,8%), seguindo de pacientes naturais de Goiania (21,4%) e
pacientes de outros estados brasileiros (21,4%). Em 4 pacientes (14,2%) ndo houve
registro de naturalidade. Quanto a procedéncia, 13 pacientes (46,4%) eram de Goiania,
12 (42,8%) de cidades do interior goiano, 2 (7,1%) de outros estados do pais e 1 (3,5%)
paciente sem informacdes de procedéncia. A profissdo mais frequente na amostra
referia a servicos domeésticos, 9 casos (32,1%); 8 casos (28,5%) foram classificados como
“outros”, como esteticista, estudante, promocdo de eventos e afins; 2 casos (7,1%) de
pacientes aposentados e 8 casos (28,5%) sem registro de profissdo. O estudo ndo pode
definir uma frequéncia referente a religidao, uma vez que nao se tinha o registro em 19
dos pacientes (67,8%), mas 7 casos (25%) eram catdlicos e 2 evangélicos (7,1%).

Tabela 1 - Comparagao das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que foram
Obito por LES (n=28) no HC-UFG com os pacientes que foram a dbitos por LES dos dados
da Regido Centro-Oeste obtidos pelo DataSUS (n=78)

Variaveis HC-UFG (%) Regido P
Centro-Oeste (%)

Sexo

Feminino 26 (92,8) 65 (83,3) 0,41

Masculino 2(7,1) 13 (16,6) 0,10

Faixa etaria

10 a 19 anos 2(7,1) 5 (6,4) 0,09

20 a 29 anos 12 (42,8) 18 (23) 0,13

30a 39 anos 4(14,2) 16 (20,5) 0,19

40 a 49 anos 4(14,2) 17 (21,7) 0,12
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50 a 59 anos 2(7,1) 8(10,2) 0,10
60 a 69 anos 4 (14,2) 7 (8,9) 0,10
70 a 79 anos 0 6(7,6) *
80 anos ou mais 0 1(1,2) *
Estado Civil
Solteiro (a) 9(32,1) 34 (43,5) 0,19
Casado (a) 9(32,1) 23 (29,4) 0,14
Viuvo (a) 0 7 (8,9) *
Divorciado (a) 1(3,5) 8(10,2) 0,10
N3o descrito 9(32,1) 6(7,6) 0,10
Etnia
Branca 6(21,4) 30(38,4) 0,17
Preta 2(7,1) 10(12,8) 0,10
Parda 3(10,7) 36 (46,1) 0,19
Indigena 0 1(1,2) *
N3o Informado 17 (60,7) 1(1,2) 0,18

* Amostra insuficiente para gerar comparacao; **Teste t de Student, p<0,05 significativo;
n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

Referente a idade ao diagndstico, a média de idade foi de 28,2 + 13,37 anos,
em 11 casos (39,2%) os pacientes apresentavam uma idade entre 20 a 29 anos; 6 casos
(21,4%) apresentavam idade entre 10 e 19 anos; 6 casos (21,4%) de 30 a 39 anos; 2 casos
(7,1%) com idade entre 40 e 49 anos; um caso (3,5%) de 59 anos e outro caso de 69 anos
(3,5%) (Tabela 2). A faixa etdria dos pacientes que vieram a dbito variou de 18 a 68 anos,
com uma média de 35 £ 15,69 anos, sendo que 12 pacientes (42,8%) tinham entre 20 e
29 anos; 4 (14,2%) pacientes tinham de 30 a 39 anos; 4 pacientes (14,2%) tinham de 40
a 49 anos; 4 pacientes (14,2%) tinham de 60 a 69 anos; 2 pacientes (7,1%) tinham de 10
a 19 anos e 2 pacientes (7,1%) tinham de 50 a 59 anos.

Tabela 2 - Faixa etdria dos pacientes com LES ao diagndstico e no momento do ébito

(n=28)

Idade (anos) ao diagndstico (n%) Média (anos) ao obito n (%) Média (anos)
0a9 1(3,5) 8 0 0

10a 19 6 (21,4) 16 2(7,1) 18

20a 29 11(39,2) 24 12 (42,8) 23,23

30a 39 6(21,4) 33 4(14,2) 33

40 a 49 2(7,1) 44 4(14,2) 42,75
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50a59a 1(3,5) 59 2(7,1) 54,50
60 a 69 1(3,5) 69 4(14,2) 63,00
Total 28 (100) *28,2 +13,37 28(100) *35+ 15,69
(min 8, max (min18, max
69) 68)

*Varidvel apresentada com média, desvio padrdao e tempo maximo e tempo minimo; n=
frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

Na Tabela 3, observamos o tempo entre a data de diagndstico e a data de
6bito, 8 casos (28,5%) evoluiram a dbito entre 1 més e 1 ano com tempo médio de 8,2
meses; 5 casos (17,8%) evoluiram a dbito entre 20 e 25 anos com tempo médio de 269
meses; 4 casos (14,2%) evoluiram a ébito em menos de um més com tempo médio de
0,6 més; 4 casos (14,2%) evoluiram a ébito entre 5 e 10 anos com tempo médio de 97
meses; 4 casos (14,2%) evoluiram a dbito entre 11 e 15 anos com tempo médio de 181
meses e 3 casos (10,7%) evoluiram a ébito entre 1 e 4 anos com tempo médio de 32
meses. O tempo médio total entre o diagndstico e o dbito por LES foi de 93,11 + 107
meses com o minimo de 3 dias e 0 maximo de 288 meses.

Tabela 3 - Tempo decorrido entre o diagndstico e o dbito dos pacientes com LES (n=28)

Tempo decorrido n(%) Média

Menos de 1 més 4(14,2) 0,6 més

Entre 1 mése 1ano 8(28,5) 8,2 meses

Entre 1 e 4 anos 3(10,7) 32 meses

Entre 5 e 10 anos 4(14,2) 97 meses

Entre 11 e 15 anos 4(14,2) 181 meses

Entre 20 e 25 anos 5(17,8) 269 meses

Total 28 (100) *93,11 + 107 meses (min 3 dias, max
288 meses)

*Variavel apresentada com média, desvio padrdao e tempo maximo e tempo minimo; n=
frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

Referente as manifestagbes clinicas durante o diagnéstico de LES, 25
pacientes (89,2%) apresentavam artralgia e 24 (85,7%) artrite. Vinte e dois casos (78,5%)
apresentavam acometimentos renais. Outros sintomas presentes foram o eritema malar
(57,1%), dlceras orais (57,1%), serosite (42,8%), lesdo discéide (28,5%),
fotossensibilidade (28,5%). Cinco pacientes (17,8%) apresentaram manifesta¢des
neurolégicas, sendo que 5 pacientes (17,8%) apresentaram convulsdes, enquanto
polineuropatia, delirium e alucinagdes foram presentes em 1 paciente (3,5%) cada
(Tabela 4).

Referente a presenca de alteragdes no sistema cardiovascular, 7 (25%)
pacientes apresentavam alteragbes valvares, 4 (14,2%) apresentavam pericardite,
4(14,2%) apresentaram vasculite, 2 (7,1%) pacientes apresentavam miocardite e 1
(3,5%) doenca coronariana. Dentre as manifestacdes hematoldgicas, 22 (78,5%)
pacientes apresentaram anemia hemolitica, 16 (57,1%) leucopenia, 16 (57,1%)
apresentaram plaquetopenia e 14 linfopenia (50%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Manifestacdes presentes no diagndstico dos pacientes com LES que foram a
Obitos (n=28)

Manifestagoes clinicas n(%)
Eritemma malar 16 (57,1)
Lesdo discoide 8(28,5)
Fotossensibilidade 8(28,5)
Ulceras orais 16 (57,1)
Artrite 24 (85,7)
Artralgia 25 (89,2)
Serosite 12 (42,8)
Acometimento Renal 22 (78,5)
Acometimento Neuroldgico 5(17,8)
Psicose 1(3,5)
Convulsdo 5(17,8)
Pericardite 4(14,2)
Miocardite 2(7,1)
AlteracGes valvares 7 (25)
Doenca arterial coronariana 1(3,5)
Vasculite 4(14,2)
Alteragdes Hematoldgicas 22 (78,5)
Anemia hemolitica 22 (78,5)
Linfopenia 14 (50)
Leucopenia 16 (57,1)
Plaquetopenia 16 (57,1)

n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

Como achados laboratoriais, 24 pacientes (85,7%) apresentaram FAN
positivo, sendo 7 casos (29%) com Padrdo Nuclear Pontilhado Fino; seguido pelos
Padrdes Nuclear Homogéneo com 5 casos (21%), Padrao Nuclear Pontilhado Grosso com
5 casos (21%), Padrao Nuclear Pontilhado Fino Denso com 1 caso (4%) e 4 pacientes
(16,6%) ndao apresentaram padrao de FAN registrado (Tabela 5).

Dez (35,7%) pacientes apresentaram fator reumatdide positivo; 10 (35,7%)
apresentaram C3 baixo, 6 (21,4%) apresentaram Coombs direto positivo. O anti Ro foi
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positivo em 9 pacientes (32,1%); o anti La foi positivo em 5 pacientes (17,8%), o anti DNA
foi positivo 7 pacientes (25%), 4 pacientes (14,2%) apresentaram anti Sm. Em relacdo
aos antifosfolipides 3 (10,7%) tinham anticardiolipina IgM positivo; a anticardiolipina
IgG, anti-beta2-Glicoproteina | IgM e anti-beta2-Glicoproteina | IgG foi positivo em um
caso (3,5%) cada (Tabela 5).

Tabela 5 - Achados laboratoriais presentes ao longo do desenvolvimento da doenca nos
pacientes (n=28)

Achados Laboratoriais n(%)
FAN 24 (85,7)
Fator Reumatoide 10(35,7)
Anti Sm 4(14,2)
Anti RNP 2(7,1)
Anti-Ro 9(32,1)
Anti-La 5(17,8)
Anti DNA 7 (25)
Coombs direto 6(21,4)
Antinucleossomo 1(3,5)
Anti Cardiolipina 1gG 1(3,5)
Anticardiolipina IgM 3(10,7)
Anti-beta2-Glicoproteina | 1(3,5)
IgM
Anti-beta2-Glicoproteina | 1(3,5)
1gG
C3 baixo 10 (35,7)
C4 baixo 6(21,4)

FAN = Fator antinuclear; Anti Sm = Anti-Smith; C3=Fragdao C3 do complemento;
C4=Fragdo C4 do complemento; n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

Durante o curso da doenga, 24 (85,7%) pacientes fizeram uso de corticdides,
sendo a dose maxima registrada de 100 mg usada por apenas uma (3,5%) paciente, 10
(35,7%) pacientes usaram na dosagem de 60 mg, 5 (17,8%) na dosagem de 20 mg, 3
(10,7%) na dosagem de 80 mg, e as dosagens de 40 mg e 30 mg também usadas por
apenas um (3,5%) paciente cada. Referente a outras medicagdes, 24 (85,7%) pacientes
fizeram uso de pulsoterapia com solumedrol; 19 (67,8%) fizeram uso de pulsoterapia
com ciclofosfamida; 19 (67,8%) pacientes fizeram uso de Hidroxicloroquina, 15 (53,5%)
de azatioprina; 15 (53,5%) de anti-hipertensivo e 4 (14,2%) pacientes faziam uso de
antiglicemiantes (Tabela 6).

Tabela 6 - Medicagdes utilizadas pelos pacientes com LES, que vieram a ébito, durante
a evolugdo da doenga (n=28)

Medicag¢oOes usados n(%)
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Corticoide 24 (85,7)
Hidroxicloroquina 19 (67,8)
Azatioprina 15 (53,5)
Pulsoteraia Solumedrol 24 (85,7)
Pulsoterapia Ciclofosfamida 19 (67,8)
Anti-hipertensivo 15 (53,5)
Antiglicemiante 4(14,2)

n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

Como comorbidades registradas, 14 (50%) pacientes eram hipertensos; 6
(21,4%) apresentavam dislipidemia, 3 (10,7%) osteonecrose; 3 (10,7%) diabetes, 2
(7,1%) hipotireoidismo, 2 (7,1%) apresentavam doenca renal cronica estagio IV, e 2
(7,1%) arritmia (Tabela 7). A obesidade, fibromialgia, hipertensdo pulmonar foram
observadas em 1 paciente (3,5%) cada.

Tabela 7 - Comorbidades apresentadas pelos pacientes com LES que vieram a ébito

(n=28)

Comorbidade n(%)

Hipertensdo Arterial Sistémica 14 (50)
Dislipidemia 6(21,4)
Osteonecrose 3(10,7)
Diabetes Mellitus 3(10,7)
Hipotireoidismo 2(7,1)
Doenca Renal Crénica 2(7,1)
Arritmia cardiaca 2(7,1)

n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

As manifestagBes clinicas que estavam presentes na internacdo dos
pacientes que foram a débito eram: manifestacdes hematoldégicas em 21 pacientes
(75%) sendo que 16 (76,1% de 21) tinham anemia hemolitica e 5 (23,8% de 21)
pancitopenia; 17 pacientes (60,7%) apresentaram alteragdes renais, sendo que 8
pacientes (47% dos 17) evoluiram para insuficiéncia renal aguda, 4 (23,5% dos 17) com
insuficiéncia renal cronica dialitica; 12 (42,8%) pacientes apresentaram manifestacdes
cutaneas, sendo que desse 8 (66,6%) com eritema malar e 4 (33,4%) com Ulceras orais;
10 (35,7%) pacientes apresentaram derrame pleural; 9 (32,1%) pacientes tinham
manifestacdes articulares, sendo 7 desses (77,7%) com artralgia e 2 (22,2% dos 9) com
necrose de quadril (Grafico 1).
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N3ao foi possivel avaliar o indice de atividade da doenca do LES nos pacientes
gue vieram a obito, devido a auséncia desse dado nos prontudrios analisados.

Grafico 1 - ManifestacGes clinicas dos pacientes com LES na internacdo que foram a
Obito (n=28)

[ Hematoldgica | Renal [ Cutanea | Derrame pleural [l Articular
22
16,5
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Manifestagoes clinicas na internagdo do 6ébito

Dos 28 pacientes analisados, 26 (92,8%) vieram a 6bito por quadros
infecciosos, 1 (3,5%) por atividade da doenga, com evolugdo a insuficiéncia renal e
derrame pericardico e 1 (3,5%) por infarto agudo do miocardio (IAM). Dentre os
pacientes que vieram a 6bito por infecgao, 15 (57,6% dos 26) faleceram por sepse de
foco pulmonar, 7 (26,9% dos 26) faleceram por quadros IRA dialitica com hemodidlise
de longa duragdo e sepse, 2 (7,6% dos 26) faleceram por sepse de foco cutaneo, 1 (3,8%
dos 26) faleceu por endocardite infecciosa e sepse pds intervengdo cirurgico e 1 (3,8%
dos 26) por sepse de foco urindrio (Grafico 2).

Grafico 2 - Causas de 6bito dos pacientes com LES no HC-UFG
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Causa de 6bito em pacientes com LES

Por fim, dos 26 pacientes que evoluiram para infec¢do no 6ébito; 17 (65,3%)
realizaram procedimentos que predispdem infec¢ao e desse 7 (41%) com hemodialise
de longa duragao, 5 (29,4%) tiveram intubacao orotraqueal, 4 (23,5%) tiveram acessos
venoso central, 3 (17,6%) com infec¢ao pds procedimentos cirurgicos, 2 (11,7% dos 17)
foram submetidos a traqueostomia e 1 (5% dos 17) realizou bidpsia renal. Dos 26
pacientes que evoluiram para sepse, apenas 9 (34,6%) tiveram registros de realizagdo
de cultura com a detec¢do do agente, sendo 6 (23% dos 26) casos de Klebsiella
pneumoniae, 2 (7,6% dos 26) casos de Pseudomonas, Enterococcus faecalis com 1 caso
(3,8% dos 26), Citomegalovirus com 1 caso (3,8% dos 26), meningite por TB com 1 caso
(3,8% dos 26), Staphylococcus aureus com 1 caso (3,8% dos 26), Escherichia coli com 1
caso (3,8% dos 26) e Candida sp. com 1 caso (3,8% dos 26). Houve quadros em que um
mesmo paciente foi detectado mais de um patégeno.

CONSIDERAGOES FINAIS

A mortalidade por LES no estudo foi de 4,3%, e a principal causa de ébito em
pacientes com LES no HC-UFG foi infecgdo, em 92,8% dos casos. Com o melhor controle
da doenga, a principal causa de ébito que era a atividade do LES, deu lugar a infeccdo, e
medidas sdo necessarias para melhorar a sobrevida dos pacientes com LES, como o uso
criterioso dos imunossupressores e corticoides, o incentivo a vacinacdo e menor
exposicdo a situacdo de risco como procedimentos invasivos.
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Dos paciente com LES que foram a 6bito, a maioria era do sexo feminino, com
idade média de 35 + 15,69 anos, sendo naturais e procedentes de Goias. A grande
prevaléncia de pacientes goianos na composicdo da amostra se deve ao fato de que o
HC-UFG é um hospital de referéncia para a regido no tratamento de LES. Além disso,
analises robustas referentes a etnia, religido e profissdo ndo puderam ser estabelecidas
por auséncia de descricdo dessa informacdo em prontudrios, sendo necessario
orientacdes para melhor preenchimento dos dados por parte dos profissionais.

Com relagdo as informacdes disponiveis da Regido Centro-Oeste, o atual estudo
evidenciou ndo haver diferencas estatisticamente significativas entre os dados
presentes no DataSUS (sexo, idade e etnia) e os dados coletados no HC-UFG, mesmo
gue as informacdes étnicas descritas no atual estudo sejam insuficientes. Sendo assim,
a amostra analisada no estudo representa a realidade evidenciada no estado e na regidao
geografica analisada.

Por fim, o atual estudo mostrou que as manifestacdes clinicas mais presentes na
internagao dos pacientes com LES se referiam a acometimentos hematolégicos (anemia
hemolitica) e renais, demonstrando a gravidade da doenca.
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