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O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma
afecção multissistêmica, com diversas formas de
apresentação clínica. Diversos estudos nacionais
e internacionais recentes descreveram o perfil de
pacientes oriundos de ambulatórios especiali-
zados.1-4 Na maioria dessas casuísticas, é notória
a variabilidade das manifestações clínicas e o
predomínio do acometimento cutâneo-mucoso-
articular.

O Serviço de Reumatologia do Hospital São
Lucas da PUCRS é um dos centros de referência
do Estado do Rio Grande do Sul para atendi-
mento de doenças reumatológicas. Neste serviço,
o atendimento de pacientes lúpicos vem sendo,
desde o início de 2006, centralizado em ambula-
tório específico, visando melhor assistência à

população e maior espaço de pesquisa e ensino
médico. Com o propósito de descrever o perfil
clínico-laboratorial dos pacientes vinculados ao
Ambulatório de LES do Serviço, organizamos um
estudo de série de casos, descritivo, através da
revisão dos prontuários. Até o presente mo-
mento, 56 casos foram catalogados em um
período de dois meses de coleta de dados. Ainda,
através de consentimento informado dos pacien-
tes e de acordo com a resolução do Comitê de
Ética desta instituição acerca de biobancos,
coletamos amostras de sangue dos pacientes
lúpicos para armazenamento e futuras testagens.

Dos 56 pacientes estudados, a grande maioria
foi composta por mulheres (94%). A raça branca
foi predominante (91%). A média de idade foi de
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43 anos, com desvio-padrão de ±12 anos. A
distribuição dos critérios diagnósticos para LES
de acordo com o Colégio Americano de Reuma-
tologia5 foi a seguinte: eritema malar (60% dos
casos), lesão discóide (21%), fotossensibilidade
(78%), úlceras mucosas (46%), artrite (69%),
serosite (19%), lupus neuropsiquiátrico (12%),
envolvimento hematológico (48%), alterações de
provas imunológicas (78%) e nefropatia (44%).

Considerando-se a casuística global, obser-
vou-se proteinúria em 22 casos (39.2%), sendo
não-nefrótica em 13 (23.2%) e nefrótica em 9
(16%) dos casos. Hematúria ocorreu em 14 (25%
dos casos), mas cilindros hemáticos não foram
relatados. Perda de função renal foi documen-
tada em 7 pacientes (12.5%).

Entre os 56 pacientes analisados, 98% tiveram
testagem positiva para fatores antinucleares
(FAN). Os padrões de FAN mais freqüentes
foram o homogêneo (48%), o pontilhado fino
(43%) e o pontilhado grosso (7%). Anticorpos
anti-DNA foram detectados em 48% dos pa-
cientes, enquanto anticorpos anti-Sm foram
documentados em 23% dos casos. Anticorpos
anti-SSA e anti-SSB, embora não compreendam
critérios para a doença, foram solicitados em
todos os pacientes; os índices de positividade
foram, respectivamente, de 35% e 12%. Anti-
corpos anticardiolipina, pesquisados em dois
terços da casuística, foram detectados em 34%
dos casos (IgM), 28% dos casos (IgG) e 3.5% dos
casos (IgA).

Do total de pacientes testados para sorologias
virais, 10.7% foram positivos para anti-HTLV-I/
II. Positividade para anti-HCV foi documentada
em 7% dos pacientes, enquanto positividade para
anti-HIV foi detectada em 3.5% dos pacientes.
Não houve registro de positividade para HBsAg.

Os fármacos mais comumente utilizados em
nossa casuística foram a prednisona (89%),
cloroquina (87%), azatioprina (55%), metotrexate
(43%), ciclofosfamida (23%), micofenolato mofetil
(11%) e anticoagulantes orais (14%).

Internação hospitalar foi necessária em 38
pacientes (67% do total), sendo infecção o motivo
mais freqüente (50%). Síndrome antifosfolipídica
(SAF) secundária a LES foi diagnosticada em
7 casos (12.5%). Não houve nenhum óbito nesta
amostra de pacientes. Uma associação estatisti-
camente significativa entre presença de nefropa-
tia e presença de anticorpos anti-DNA (P = 0,013)
foi detectada.

Os achados de nosso estudo globalmente
correspondem a descrições prévias de literatura.

A preponderância pelo sexo feminino já é bem
estabelecida.6 O grande predomínio da raça
branca provavelmente reflete a população aten-
dida no Hospital São Lucas, em muito originária
de regiões de colonização européia do interior do
Estado; este achado corrobora pelo menos dois
outros relatos brasileiros.2,7 Em termos de cri-
térios clínicos, o acometimento cutâneo-articular
foi preponderante, achado que está de acordo
com revisão de 570 pacientes publicada em 1991.8

A relevante positividade do FAN (98%) está
também de acordo com a literatura vigente.
Embora pouco específica, a testagem para FAN
se justifica pela considerável sensibilidade e
como rastreamento para a doença.9

Doença renal foi uma manifestação freqüente
em nossa amostra (44%). Proteinúria foi de-
tectada em 39.2% dos casos, mas perda de função
renal foi vista em apenas 12.5% dos pacientes.
Este achado está de acordo com coorte inter-
nacional de 1378 pacientes, onde proteinúria foi
documentada em 47% dos pacientes, perda de
função renal em 6% e doença renal terminal em
4% dos casos.10 A correlação nefropatia-anti-
corpos anti-DNA, clássica na literatura,11 foi
confirmada em nossa amostra. A presença de
SAF secundária a LES (12.5%) esteve também de
acordo com dados prévios.12

A coexistência de infecções virais com LES foi
chamativa. Nossos dados acerca de sorologias
para HCV, HIV e anti-HTLV-I/II sugerem que
estas testagens devem ser solicitadas com maior
freqüência (se não como rotina, por certo em
casos de LES atípicos). A presença viral traz
óbvias conotações terapêuticas paralelas nos
casos positivos para HCV e HIV. A ocorrência
relevante de anti-HTLV-I/II em nossos pacientes
justifica-se por viés de encaminhamento de
ambulatório específico da Neurologia.

O conhecimento detalhado do perfil dos
doentes lúpicos vinculados ao regime de aten-
dimento ambulatorial é essencial para o plane-
jamento de ações de saúde dirigidas a este grupo
epidemiológico. Com a organização deste banco
de dados e do biobanco correspondente, pode-
remos aperfeiçoar o atendimento dos nossos
pacientes, além de proporcionar um cenário
apropriado de pesquisa e ensino.
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