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3. INTRODUCAO

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria cronica autoimune cuja
etiopatogenia envolve multiplos genes, fatores hormonais e ambientais. E uma doenca pleomorfica
com ampla variabilidade fenotipica de apresentacdo, gravidade e curso clinico e evolui

habitualmente com periodos de remissdo e atividade. A maioria dos pacientes tem um curso
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relativamente benigno, porém a sobrevida global € menor quando comparada a da populagdo geral
(BERNATSKY et al., 2006).

Estudos epidemioldgicos apontam que o LES é mais frequente em mulheres, numa

proporcdo de nove mulheres para cada homem, sendo sua incidéncia maior entre os 15 e 45 anos
(SATO, 1999; SATO et al., 2002; ZERBINI & FIDELIX, 1989).

Hé& poucos dados sobre a incidéncia do LES no Brasil. De acordo com um estudo realizado
por Villar & Sato (2001) no Nordeste brasileiro, a taxa de incidéncia calculada foi de 8,7 casos por
100.000 habitantes/ano, com maior frequéncia nas mulheres (38 mulheres e 5 homens), sendo que a
média de idade dos 43 novos casos foi de 31,8 anos.

Em outro estudo, realizado em uma cidade do Sul do Brasil, a incidéncia encontrada foi de
4,8 casos por 100.000 habitantes/ano, numero semelhante aos achados internacionais.
(NAKASHIMA et al., 2011).

O diagndstico do LES baseia-se na avaliacdo dos critérios clinicos e dos critérios
laboratoriais inespecificos e especificos propostos pelo American College of Rheumatology (ACR)
(GLADMAN et al., 1996).

Os 11 critérios da classificacdo anterior (ACR de 1997) foram substituidos por 17 critérios,
denominados critérios de SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics)/ACR, sendo
necessario 4 ou mais critérios para o diagnéstico de LES, e como requisito a0 menos 1 critério
clinico e 1 imunoldgico. Segundo essa mesma classificacdo, existe um critério alternativo para o
diagnostico que seria a bidpsia renal demonstrando padrdo de nefrite lUpica, mais positividade para
FAN e/ou anti-DNAds (PETRI et al., 2012).

O tratamento empregado para o LES consiste no uso de drogas anti-inflamatorias,
antimaldricos (hidroxicloroquina ou cloroquina) e imunossupressores (ciclofosfamida e azatioprina)
(RODRIGUES, FREITAS & CORREA, 2013).

Em virtude do diagnostico precoce, do avanco das técnicas laboratoriais e de novas opcoes
terapéuticas, o prognéstico do LES tem melhorado nas Ultimas decadas. Apesar da reducdo da
mortalidade, a morbidade decorrente da propria doenca e da terapéutica adquiriu maior importancia
no progndstico dos pacientes (BEZERRA et al., 2004).

No LES, o dano permanente — que consiste em alteragéo ndo relacionada com a inflamacéo
ativa no momento, mas aquele presente por, no minimo, seis meses — apresenta principalmente as
seguintes alteragdes conforme o sistema acometido (GLADMAN et al., 1996):

= Qcular: catarata, alteracéo retinal e/ou atrofia Optica;
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= Neuropsiquiatrico: disfuncdo cognitiva, psicose maior, convulsdes, acidente vascular

cerebral, neuropatia craniana ou periférica, mielite transversa;

» Renal: taxa de filtracdo glomerular < 50%, proteindria > 3,5g /24h ou insuficiéncia renal;

» Pulmonar: hipertensdo pulmonar, fibrose pulmonar, Shrinking lung syndrome, fibrose
pleural, infarto pulmonar;

= Cardiovascular: angina pectoris ou angioplastia, IAM, miocardiopatia, doenca valvular,
pericardite por seis meses ou pericardiectomia;

= Vascular periférico: claudicacdo persistente, perda tecidual, trombose venosa;

= Gastrointestinal: infarto ou resseccdo intestinal, insuficiéncia mesentérica, peritonite
crbnica, constricdo esofagica;

= Musculoesquelético: atrofia ou fraqueza muscular, artrite deformante ou erosiva,
osteoporose, osteonecrose, osteomielite;

= Dermatoldgico: alopecia, cicatriz extensa ou paniculite, ulcera¢do cutanea;

= Faléncia gonadal prematura: amenorreia secundaria antes dos 40 anos de idade;

» Diabetes

= Malignidade.

Para avaliar esses danos causados, em 1991 foi criado o indice de dano do Systemic Lupus
International Collaborating Clinics/American College of Rheumatology (SLICC/ACR/DI). Através
dele sdo avaliados 12 quesitos de lesdes irreversiveis provenientes desde o reconhecimento da
doenca, sendo eles decorrentes do LES, dos farmacos utilizados no tratamento ou das doencas
concomitantes (GUARIZE, APPENZELLER & COSTALLAT, 2004).

Neste sentido, este indice é utilizado atualmente em estudos longitudinais. E no Brasil,
Bezerra et al. (2004), atraveés do SLICC/ACR observaram que a maioria dos casos de dano precoce
estava diretamente associada a atividade da doenga (com destaque para o sistema nervoso). Tal
estudo confirma os achados no Guarize, Appenzeller & Costallat (2004), no qual entre 60 pacientes
brasileiros, houve 68,3% de dano permanente, acometendo principalmente a pele (35%), o sistema

neuropsiquidtrico (18,3%), ocular (15%), vascularizagdo periférica (16,6%) e cardiovascular (10%).

4. JUSTIFICATIVA

Na ultima década, pode-se verificar expressiva diminuicdo da taxa de mortalidade dos

pacientes, sendo que atualmente a sobrevida em 20 anos é proxima de 70% (BEZERRA et al.,
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2004). Devido ao aumento da sobrevida mundial dos pacientes portadores de LES, a morbidade

secundaria a doenca e as possiveis complicagdes da terapia passaram a despertar maior interesse.

A grande area geogréafica do estado e a falta de estrutura dos municipios acabam dificultando
0 acesso ao atendimento especializado pela populacédo interiorana do estado do Amazonas. E isso
pode resultar em maiores danos permanentes nos pacientes com LES do interior do que naqueles
que residem na capital.

Como ndo ha estudos sobre esta condicdo em nossa regido, € de suma importancia o
conhecimento da prevaléncia de tais danos permanentes entre os portadores de LES, ja que isso
pode contribuir para a elaboracdo de estratégias de manejo desses pacientes em busca de uma
melhoria na qualidade de vida e no prognostico.

Barreto (2002) afirma que estudos desta natureza sdo de grande relevancia para um pais de
dimensbes continentais como o Brasil. Tais informacdes podem influenciar condutas mais
adequadas para o tratamento dos pacientes, com o objetivo de minimizar os danos causados nao
somente pela atividade da doencga, como também reduzir as sequelas decorrentes do tratamento
farmacoldgico.

O Ambulatério Aradjo Lima é referéncia para os municipios do Estado do Amazonas e
também para estados proximos, como Pard e Roraima, portanto, avaliar a presenca dos danos
permanentes reforca a importancia da prevencdo e do manejo de determinantes dessas sequelas a
fim de evitar mortalidade precoce neste grupo de pacientes.

Este estudo fara parte de um projeto maior que abrangera a avaliacdo dos danos permanentes
de todos os pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico atendidos no servi¢o de reumatologia do

ambulat6rio Araujo Lima com duracdo prevista de 3 anos.

5. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
e Avaliar o indice de danos permanentes em pacientes com LES com até 60 meses de doenga

atendidos no Ambulatério Aradjo Lima.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar os sistemas organicos mais afetados pelos danos permanentes;
e Relacionar o aparecimento dos danos permanentes com a terapéutica empregada, assim

como, com o tempo de evolugdo da doenca.
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo
Tratou-se de um estudo tipo coorte transversal com a descri¢cdo da prevaléncia de dano

permanente em pacientes com LES acometidos com os danos permanentes do LES.

6.2 Local do Estudo
O projeto foi desenvolvido no Servico de Reumatologia do Ambulatério Aradjo Lima
(AAL) do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) no periodo de 12 meses.

6.3 Casuistica

De acordo com Lima (2013), atualmente sdo atendidos no AAL da UFAM, 700 pacientes
portadores de LES. Estima-se que aproximadamente 230 (ou 1/3) desses pacientes apresentam a
doenca com tempo de evolucédo inferior a 60 meses. Com base no periodo de tempo da iniciacdo
cientifica e da realizacdo da coleta de dados, estipulou-se a avalicdo de 2 pacientes por semana,
consequentemente 8 por més, totalizando 50 pacientes em 6 meses — periodo destinado a coleta de
dados.

A amostra foi do tipo por conveniéncia, onde 0s pacientes desse grupo que comparecerem

as consultas no Servico de Reumatologia do AAL foram convidados a participar do estudo.

e Critérios de incluséo:
Pacientes com quatro ou mais critérios para classificacdo de LES de acordo com o
SLICC/ACR (2012) e com até 60 meses de evolucdo da doenga. (Anexo A)
Pacientes de ambos 0s sexos, de todas as faixas etarias, que estejam em acompanhamento
regular no servigco de Reumatologia do AAL, que assinem o TCLE e o Termo de Assentimento.
e Critérios de excluséo:
Pacientes ausentes das consultas no ambulatorio nos ultimos 24 meses;

Pacientes com diagnostico de LES inferior a 6 meses;

6.4 Riscos e Beneficios
6.4.1 Riscos
Os riscos ou desconfortos dessa pesquisa foram:
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e Perda do anonimato: para eliminar tal risco e dessa maneira preservando a identidade

do pesquisado, todos os participantes serdo identificados por letras e com 0s nimeros
do registro de acompanhamento no Servico de Reumatologia do HUGV.

e Tempo gasto pela coleta: para o eliminar, coletaremos 0s dados no momento em que 0
paciente aguarda o atendimento médico e adotaremos um esquema simples de

orientacdo de todos os procedimentos a serem feitos.

6.4.2 Beneficios

Os beneficios aos individuos participantes foram identificar os possiveis danos, por terem
seus estados clinicos e laboratoriais avaliados, e alertar a equipe assistente para melhor
monitorizacdo. No final da pesquisa, deixaremos os dados no prontudrio e isso facilitara a visdo do
médico assistente.

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo deverd ser submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em observacio a Resolucdo 466/12, da CONEP, em
respeito aos direitos dos individuos sujeitos da pesquisa, relacionados aos principios éticos como:
beneficios do estudo, privacidade, ndo maleficéncia, justica, autonomia, veracidade e Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do assentimento.

6.5 Uso e Destino do Material Coletado
Os dados coletados foram usados exclusivamente para a produgéo do trabalho de iniciagéo
cientifica. Ndo houve reproducdo grafica ou videogréafica para a comercializacdo ou obtencdo de

lucros ou vantagens.

6.6 Desenho de estudo

Depois de se obter a autoriza¢do para o desenvolvimento da pesquisa no HUGV, o projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFAM, conforme os critérios estabelecidos pela
Resolugdo No 466/2012, do Conselho Nacional de Saide-CNS.

Para participarem da pesquisa, 0s pacientes estavam dentro dos critérios de incluséo,
concordaram voluntariamente em participar da pesquisa e assinaram e/ou imprimiram datiloscépica
no TCLE e, em alguns casos, do Termo de Assentimento.

A abordagem dos participantes foi nos dias das consultas de rotina durante o periodo de
espera destes. Eles receberam informacbes sobre o objetivo da pesquisa e como se deu a sua

participacdo, que foi por meio da coleta de dados através da analise do prontuario e de uma
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entrevista. Ndo foi necesséario realizar nenhum exame adicional ou retornar em outro horério que

ndo fosse o do agendamento das consultas de rotina para dar continuidade ao atendimento. Apds o
esclarecimento sobre a pesquisa, 0s pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE,
autorizando sua inclusdo na amostra. Para os menores de idade o TCLE foi assinado pelos pais ou
responsaveis e as criangas maiores de 12 anos que se dispuserem a participar da pesquisa assinaram
0 Termo de Assentimento.

A participacdo neste estudo foi voluntéria, ndo implicando em qualquer custo ao
pesquisado. Conforme desejado, o participante poderia retirar-se do estudo em qualquer momento
sem gue isso mudasse o0 seu atendimento, bem como a recusa em participar da pesquisa.

Apbs a assinatura dos Termos de Consentimento e/ou Assentimento, aplicou-se o
instrumento de coleta de dados, que abordava itens sobre dados demograficos, critérios de
SLICC/ACR/2012 para classificacdo do LES, Escores de danos permanentes do SLICC/ACR-DI e
tratamentos medicamentosos realizados.

A avaliagéo do dano foi realizada de acordo com o escore do SLICC/ACR/DI (ANEXO
G), que avalia 12 itens de danos irreversiveis ocorridos desde o diagnéstico da doenca,
independentemente de serem advindos do LES, da terapéutica utilizada no tratamento da doenca ou
de co-morbidades. Os danos foram considerados, quando presentes, lesdes irreversiveis ha no
minimo seis meses, nao relacionadas com inflamac&o ativa e que ocorreram apds o diagnostico do
LES. Para cada lesdo observada foi somado um ponto, sendo que lesbes repetidas somaram dois
pontos, e a mesma lesdo ndo pode ser somada mais de uma vez. O somatorio de pontos definiu o
escore obtido, totalizando no maximo 47 pontos.

O diagndstico das lesbes permanentes foi feito através de revisdo dos prontuérios. Para
complementar os dados que neles ndo estiverem presentes foram realizados: entrevista, exame fisico
para verificar se 0 paciente apresentava perda de tecido subcutaneo, atrofia muscular ou fraqueza
muscular, e aplicacdo de testes de avaliacdo dos disturbios cognitivos — exame do estado mental
cognitivo através do Mini Mental State Examination e teste de memoria logica, o qual avaliou a
memdaria seméantica (conhecimento geral sobre o0 mundo, dos fatos, das palavras, sem relacdo com o
momento do seu aprendizado). Este teste consiste na avaliagdo de categorias semanticas pre-
definidas, como animais e frutas. E solicitado ao paciente que enumere 0 méaximo de animais e
frutas em 1 minuto cronometrado. A pontuagdo minima obtida por idosos com 8 anos ou mais de
escolaridade e néo alfabetizados €, respectivamente, 13 e 9.

Né&o foram aplicados os testes de avaliacdo dos disturbios cognitivos nos participantes nao

alfabetizados e com deméncia ou com histéria de acidente vascular cerebral com déficit de
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linguagem, pois tais condi¢des os impossibilitam responder aos questionamentos necessarios para a

aplicabilidade do teste do estado mental cognitivo (Mini Mental State Examination).

6.7 Analise de Dados

Os dados foram registrados em um banco de dados no programa Epi-Info. Métodos padrdes
de andlise para estudos descritivos foram conduzidos. A anélise dos dados foi iniciada com
descrigdo estatistica simples, IC 95% e testes de significancia foram empregados para validar essas
proporcles encontradas. Foram calculadas médias, IC 95% e testes de significancia para variaveis
numéricas. O teste exato de Fisher foi empregado quando as frequéncias esperadas forem menores
que 5. Foram considerados estatisticamente significantes os resultados com nivel descritivo (p) <
0,05.

Por se tratar de um estudo descritivo, os resultados foram avaliados e expostos em forma de

tabelas e graficos no Excel.

6.8 Responsabilidades do Pesquisador e da Instituicao

Os pesquisadores (orientador, orientando e colaborador), bem como o local de vinculo do
orientador (Ambulatério Aradjo Lima/Hospital Universitario Getulio Vargas) sao responsaveis pela

obtencdo, utilizacdo e divulgacdo dos dados obtidos pelo projeto de pesquisa em questéo.

7 Resultados

A amostra do projeto contemplava 50 pacientes em acompanhamento no ambulatério de
Lapus Eritematoso Sistémico do Ambulatério Aradjo Lima, porém um paciente no meio da
aplicacdo do instrumento de coleta desistiu da participacdo, um prontuario ndo pode ser analisado
por ter sido extraviado do arquivo nos momentos que foi solicitado e 5 pacientes ndo preenchiam os
novos critérios para LES, totalizando entdo 43 pacientes entrevistados e 43 prontuarios analisados.

A maioria dos pacientes sdo do sexo feminino (93%) e em relacdo a cor de pele predominou
0s ndo brancos (56%).
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Tabela 1: Perfil s6cio demografico dos pacientes com o tempo de doenga inferior a 60 meses

Variaveis fi % Total
43

Sexo

Feminino 40 93

Masculino 3 7

Cor de Pele

Branco 19 44

NB 24 56

fi = frequéncia absoluta simples

Em relagdo a procedéncia, 98% dos pacientes residem no estado do Amazonas e 2% no
estado do Para. Dos pacientes residentes no Amazonas, 72% sdo de Manaus, 26% residem em
algum municipio do estado e 2% em outros estados. Quanto a naturalidade, 49% sdo de Manaus. A
figura 1 mostra a distribuicdo da procedéncia dos pacientes conforme as microrregides do estado do
Amazonas. Os municipios do Careiro, Manacapuru, Manaquiri e Manaus correspondem a
microrregido de Manaus; na microrregido do Jurua estd incluso o municipio de Eirunepé; no de
Coari, estd o proprio municipio; na microrregido de Itacoatiara estdo os municipios de Itacoatiara e

Nova Olinda do Norte; na microrregido de Parintins, o proprio municipio de Parintins.

Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes nas microrregides, conforme sua procedéncia
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Dentre os 43 pacientes, foram analisados seus prontuarios a fim de obter a idade atual, o

tempo de doenca, o tempo de diagndstico da doenca e a idade inicial da doenca. A média da idade
atual dos pacientes é de 33 anos (desvio padrdo [DP] de 9,96), a idade minima € de 15 anos e a
méaxima de 38 anos com mediana de 33 anos. Em média, a idade inicial da doenca foi com
aproximadamente de 29 anos (DP de 9,60), minimo de 14 anos, méximo de 57 anos, com mediana
de 29 anos. Em relacdo ao tempo de diagndstico da doenca, foi em média de 3 anos (DP de 1,33),
minimo de 0,83, maximo 5 anos e a mediana foi 3 anos. O tempo de doenca foi em média de
aproximadamente 4 anos (DP de 1,98), minimo de 0,83, maximo de 5 anos e mediana de 5 anos
(Tabela 2).

Tabela 2: Idade, idade inicial da doencga, tempo de doenga e tempo do diagndstico dos pacientes.

Variavel Média+DP Minimo Mediana Maximo
Idade atual 33,02 10 15 33 38
Idade inicial da doenca 29,33+ 10 14 29 57
Tempo do diagnoéstico 3,09 +1,3 0,83 3 5
Tempo da doenga 3,85+2 0,83 4 5

DP = desvio padrao

Destaque para uma paciente que iniciou os sintomas de LES com 23 anos, porém sé aos 33
anos de idade conseguiu preencher os critérios para o diagnoéstico de LES e outra paciente que
iniciou a sintomatologia da doenca aos 14 anos de idade.

Foi aplicado o mini exame do estado mental (Mini-Mental), um exame breve do estado
mental, em todos os pacientes para rastrear perdas cognitivas. No teste de Mini-Mental, a
prevaléncia foram os pacientes sem alteracfes (88%) e 12% tiveram alteracdo, porém vale ressaltar,
que as condicdes fisiol6gicas dos pacientes podem alterar diretamente esses valores, visto que
consultas ocorrem a partir das 13 horas e muitos estdo sem comer mais de 3 horas. Assim como,
65% dos pacientes ndo tiveram alteracdo do Teste de memoria logica. Os entrevistados tém

escolaridade de 1 a 11 anos (Grafico 1).

Grafico 1: Resultado do Mini-Mental

=Normal = Alterado



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS O
RELATORIO FINAL PIBIC/PAIC 2015-2016 i

Em relagdo a coleta dos critérios clinicos e imunoldgicos, aplicaram-se 0s critérios de

classificacdo (ACR) de 2012, poréem nos prontuarios utilizou-se ainda os critérios de classificagdo
sdo da ACR de 1982. Conforme a metodologia, 0s prontuarios que ndo contemplavam o minimo de
critérios de classificacdo (ACR) de 2012 (Grafico 2).

Grafico 2: Distribuicdo dos critérios clinicos de
LES do ACR + SLICC - 2012 dos 43 pacientes
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Grafico 3: Distribui¢do dos critérios imunologicos de LES do
ACR + SLICC - 2012 dos 43 pacientes
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Do total de 43 pacientes, 38 apresentaram, quanto ao critério clinico, Lupus Cutaneo Agudo
(88%) e Sinovite (88%). Entre os critérios imunoldgicos, o mais prevalente foi o0 FAN 95% (41
pacientes), seguido do anti-dsDNA.

Analisado os danos permanentes, definidos como a alteracdo ndo relacionada com a
inflamacdo ativa no momento, mas aquele presente por, no minimo, seis meses. Verificou-se que 23
pacientes apresentam algum tipo de dano permanente em decorréncia da doenca e/ou do tratamento

para o LES e 20 pacientes ndo apresentam nenhum dano.

Tabela 4: Frequéncias e porcentagens de danos permanentes pelo SLICC/ACR-DI dos 43 pacientes

Danos Permanentes fi%
Ocular 15 (25)
Musculo esquelético 7(12)
Neuroldgico 4 (11)
Diabetes 3(10)
Faléncia Gonadal Prematura 3(10)
Cardiovascular 1(3)
Dermatol6gico 1(2)
Pulmonar 3(10)
Vascular periférico 2(5)

Observa-se que um mesmo paciente apresentou 4 danos permanentes sendo o seu tempo de
doenca de dois anos. A paciente que tem mais de 12 anos de doenga, porém com 2 anos de

diagndstico, apresentou um dano permanente.

Grafico 3: Distribuicdo dos danos permanentes
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Dos 43 pacientes com o tempo de doengca menor que 60 meses, 21% deles tiveram como
dano permanente mais prevalente a catarata, seguida de fibrose pulmonar, amenorréia e diabetes.

O cruzamento entre o tempo da doenca e os Danos foi feito a partir da comparacéo entre a
média do tempo da doenca (em anos) entre 0s que apresentavam algum dano e 0s que ndo
apresentavam. O mesmo foi feito com a Idade Inicial da doenga (em anos).

A Tabela 3 apresenta algumas estatisticas descritivas dos subgrupos, sendo elas a média e o
desvio-padrdo dentro do grupo geral e dos subgrupos e seu desvio-padrdo, a mediana, o valor
presente na amostra que separa a metade superior e a metade inferior e 0 os valores minimos e
méaximos de cada um. Os valores na coluna P apresentados na tabela se referem ao p-valor do teste
de Mann-Whitney.

Ao realizar o teste de Mann-Whitney entre o tempo da doenca e a presenca de dano
permanente obtive-se o p-valor de 0,08, ao assumir o nivel de significancia de 0,05, rejeitou-se que
exista diferenca estatisticamente significante entre o tempo da doenca e a presenca de dano
permanente.

O resultado do cruzamento entre os danos e a idade inicial da doenca também foi feito
utilizando o teste de Mann-Whitney. O p-valor obtido foi de 0,37, o que nos diz que ndo ha relacéo

estatisticamente relevante.

Tabela 3. Teste de Mann-Whitney

Variaveis Geral Escore =0 Escore >0 P
TEMPO DCA
(ANOS)
MD + Dp 385+198 325+130 4,38+2,33
Mediana 4 3,08 4 0,08952
Min/Max 0,83/12 0,83/5 1,16/12
IDAD INIC
DCA (ANOS)
MD + Dp 3,08+1,23 2,49 + 0,59 258+1,11
Mediana 3 3 3 0,3787
Min/Max 1,17/5 1,75/5 1,17/5
Teste de Mann-Whitney
MD + DP Média + desvio-padrédo
Min. / Max. Valores minimo e maximo

P P-valor
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O cruzamento entre os critérios e os danos foi feito utilizando o test Exato de Fisher. Para
realizar este teste, & necessario a tabela de contingéncia entre as duas variaveis sendo cruzadas.

A Tabela 4 apresenta o cruzamento entre Lupus Cutdneo Agudo e a presenca de danos. Na
amostra temos um total de 43 pacientes, sendo destes 20 sem danos permanentes e 23 com ao menos
um tipo de dano. Apenas 3 pacientes ndo apresentaram Lupus Cutaneo Agudo e nenhum dano e
somente 2 ndo apresentaram Lupus Cutdneo Agudo e a0 menos um dano permanente. Quanto aos
pacientes que apresentaram LUpus Cutdneo Agudo, 17 ndo apresentaram dano algum e 21

apresentaram ao menos um tipo de dano.

Tabela 4. Tabela de contingéncia entre Lupus Cutédneo Agudo e a presenca de danos permanentes.

LUPUS CUTANEO Escore Total
AGUDO Escore=0  Escore >0

Néo 3 2 5
Sim 17 21 38
Total 20 23 43

Cruzaram-se os critérios diagndsticos com os danos permanentes e percebeu-se que as Unicas
variaveis que apresentaram dependéncia estatistica com a presenca de dano, ao considerar o nivel de
significancia de 0,05, foram Lupus Cutaneo Cronico e Lesdo renal, significando que o paciente ter

Lesdo renal ou Lupus Cutaneo Cronico influencia em ter algum dano permanente (Tabela 5).

Tabela 5. Resultados do Teste Exato de Fisher das variaveis com a presenca de dano.

Variavel P-valor
LUpus Cutaneo Agudo 0,650
LGpus Cutaneo Cronico 0,039
Alopécia ndo fibrotica 0,711
Ulceras orais 0,540
Sinovite 0,650
Neuroldgicas 0,250
Serosite 0,056

Lesdo renal 0,001
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8 DISCUSSAO

Com o aumento na expectativa de vida e o avanco das medicagdes, nas Ultimas quatro
décadas, fez-se necessario avaliar a ocorréncia de danos irreversiveis nos diferentes o6rgdos e
sistemas, independente da natureza dos danos (PETRI, 2000). O primeiro estudo brasileiro com esse
enfoque foi realizado pelos autores Guarize, Appenzeller & Costallat (2004) no HC-Unicamp. Até o
momento ndo ha nenhuma publicacdo a cerca deste tema com essa populacdo no estado do
Amazonas.

Apbs a analise dos 43 prontudrios, identificou-se, em nossa casuistica, maior prevaléncia de
pacientes do sexo feminino (93%), semelhantemente ao registrado num contexto mais geral
(GUARIZE, APPENZELLER & COSTALLAT, 2004; COUTO et al., 2008). A prevaléncia foi dos
ndo-caucasoides (56%), porém ndo ratificando um achado universal, mas vale ressaltar que a
populacdo da regido Norte é predominantemente miscigenada (branco, pardo e indigena) (SANTO
etal., 2010).

Observa-se que 0s pacientes que moram nos municipios do estado do Amazonas, muitos
passaram a morar na cidade do seu atendimento médico (Manaus) e 0s que ndo se mudaram deve-se
principalmente a localizacdo do seu municipio na microrregido de Manaus e/ou a localizacdo do
municipio segue a calha dos rios do Amazonas, assim verifica-se maior aderéncia desses pacientes
ao tratamento médico.

Em média, a idade inicial da doenca foi de aproximadamente de 29 anos, correspondendo a
idade preferencial que o LES acomete, atingindo principalmente mulheres entre 15 e 35 anos
(COSTALLAT, 2009). Em relacéo ao tempo de diagndéstico da doenca, foi em média de 3 anos (DP
de 1,33) e a mediana foi de 3 anos. Couto et al. (2008) postularam que muito se alerta para o
substrato inflamatdrio da doenca critica aguda, porém ao se verificar essa média de idade e tempo
de diagnostico da doenca, deve-se atribuir uma atencdo visto que a natureza dessa doenga €
inflamatoria, cronica e sistémica.

Em relacdo aos criterios clinicos de diagndstico, as manifestacdes cutaneas (88%) e sinovite
(88%) foram as mais frequentemente encontradas. Assim como no estudo amazonense (Santos et al.
2010) e em conformidade com os resultados do estudo de Bezerra et al. (2004), a maioria dos
pacientes apresentou quadro articular e cutaneo (94%), e 62% apresentaram envolvimento
hematoldgico.

Analisando os resultados do Mini Mental, verifica-se que 11,6% dos pacientes tiveram

alteracdo, porém ndo houve nenhuma relacdo com dano permanente neuropsiquiatrico. Quanto aos
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resultados da memoria logica, 15 tiveram alteracdo, desses, 13% estdo relacionados com algum

dano permanente na categoria dos neuropsiquiatricos.

Utilizando o indice de dano do Systemic Lupus International Collaborating
Clinics/American College of Rheumatology (SLICC/ACR/DI) detectou-se uma elevada frequéncia
de danos permanentes, ocorrendo em 53,5% dos pacientes estudados em conformidade com outras
estatisticas que brasileiras (68,3% dos pacientes estudados) (GUARIZE, APPENZELLER &
COSTALLAT, 2004).

Os danos permanentes mais constatados foram aqueles referentes ao ocular (25%), musculo
esquelético (12%), neuropsiquiatricos (11%), pulmonar (10%), faléncia gonadal prematura (10%) e
diabetes (10%). Em comparacdo ao estudo de Guarize, Appenzeller & Costallat (2004), ndo se
observaram os mesmos danos permanentes, com excecdo do ocular e do neurolégico, no grupo dos
pacientes com até 60 meses de doenca.

Fazendo uma comparacdo dos danos permanentes com 0s danos precoces, segundo o estudo
de Bezerra et al. (2004), a maioria dos casos estd diretamente associada a atividade da doenca,
destacando-se ainda que a evolucdo dos danos é rapidamente progressiva ao longo de trés anos apés
o diagnostico. Conforme o mesmo estudo, o envolvimento focal do sistema nervoso e o quadro
renal foram as principais causas de danos precoces associados a doenca.

No presente estudo, no cruzamento entre os critérios e 0s danos houve associacdo
significativa entre presenca de LES cutaneo crbnico (p-0,039) e Lesdo Renal (p-0,001) e indice de
danos permanentes. Esta associacdo ndo foi constatada em outros trabalhos onde a amostra
contemplava tempo de doenca menor que 60 meses. Em um estudo realizado com uma casuistica
maior que 60 meses, a lesdo discoide e anticorpos anti-dsDNA foram os critérios diagndsticos que
mostraram associacao estatisticamente significante com o indice de danos permanentes (p=0,049 e
0,013, respectivamente) (SELLA & SATO, 2004). O estudo realizado por Mok et al. (2000)
corroboraram com essa relagdo, a presenca de lesdo discoide foi preditiva de dano irreversivel,
assim como houve associacdo significante entre presenca de anticorpos anti-dsDNA e indice de
danos permanentes, o0 mesmo relata que esta associacdo ndo havia sido estudada em outros
trabalhos.

Em relagdo a correlagdo da terapéutica empregada com os danos permanentes, este estudo
ndo conseguiu alcancar, neste momento, este objetivo, visto que muitos prontuarios estavam com
informagdes incompletas e necessitando de uma andlise mais minuciosa. Para responder este
objetivo e expandi para identificar quais medicamentos possam estar envolvidos na prevencdo de

determinados danos permanentes, assim como avaliar a possivel associagdo entre a presenca de
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danos permanentes e o uso de medicagfes como prednisona e cloroquina, foi solicitada e aprovada a

renovagéo deste projeto.

9 CONCLUSAO

Devido aos danos permanentes oculares, masculo esquelético, neuropsiquiatricos, pulmonar,
faléncia gonadal prematura e diabetes nos pacientes com menos de 60 meses de diagndstico do LES
serem 0s mais prevalentes, é necessario um acompanhamento mais preciso e que vise a avaliacdo
desses sistemas organicos periodicamente. E em virtude da relacdo dos critérios clinicos do LES
cutaneo crénico e da leséo renal com os danos permanentes, 0 acompanhamento ambulatorial mais
acurado e detalhado resulta na prevengdo dos danos permanentes nos pacientes que apresentam

esses critérios com o intuito de aumentar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes com LES.
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