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LUPUSI ERITEMATOSO SISTEMICO: AVALIACAO DE SOBREVIDA EM PACIENTES ACOMPANHADOS EM CENTRO
TERCIARIO NO SUL DO BRASIL
Juliano Fockink Guimaraes, Jordana Vaz Hendler, Lucian de Souza, Thiago Barth Bertotto, Renata Livi Ramos, Elvis
Pellin Cassol, Bruno Freitas Heemann, Andrese Gasparin, Jodo Carlos Tavares Brenol. Odirlei André Monticielo.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Introdugdo: Pacientes com lUpus eritematoso sistémico (LES) tem menor sobrevida quando comparados a populagao
em geral. Em estudos prévios, atividade de doenga, complicacdes associadas ao tratamento e eventos
cardiovasculares sdo os principais responsaveis pela mortalidade nestes pacientes. Objetivo: Analisar a sobrevida em
5 anos de pacientes com LES e identificar possiveis fatores associados. Métodos: Estudo de coorte com 151
pacientes com LES em acompanhamento ambulatorial no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram selecionados
pacientes que iniciaram acompanhamento no periodo de 2004 a 2008. Resultados: A populagdo era composta em
sua maioria por individuos do sexo feminino (92,7%) e de etnia caucasoide (66,9%). A idade média no diagndstico
foi de 34,3+/-15,4 anos. O numero total de dbitos foi de 14 (9,27%). A sobrevida em 5 anos foi de 95,2%. As
principais causas do 6bito foram infeccdo (57.1%) e atividade de doenga (35.7%). As infeccGes bacterianas foram as
mais comuns (35.6%), seguidas por agentes ndo identificados (14.3%). O sitio infeccioso mais comum foi o
respiratério (28.5%). As principais causas de morte por atividade do LES foram atividade hematoldgica (21%) e
neuroldgica (14.3%). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando comparados o6bitos e nao-ébitos em
relacdo a idade do diagndstico, critérios de classificacdo de doenca, presenca de auto-anticorpos, associagdo com
sindrome de Sjogren, sindrome do anticorpo antifosfolipide ou outras doencas autoimunes. O indice de atividade de
doenca medido pelo SLEDAI também foi semelhante entre os dois grupos. O indice de cronicidade medido pelo
SLICC foi maior no grupo dos ébitos (2 vs. zero; P<0,001). Os fatores de risco cardiovascular avaliados (hipertensao
arterial sistémica, diabetes melito, dislipidemia e obesidade também ndo se associaram a mortalidade. Conclusdo:
Nosso trabalho teve um numero de ébitos pequeno, o que pode justificar a auséncia de significancia estatistica na
associacdo das caracteristicas da doenca, tratamento e fatores de risco cardiovascular com os ébitos. A causa mais

comum de 6bito em nossos pacientes foi infeccdo, corroborando dados da literatura, especialmente em paises em
desenvolvimento. Apesar disto, a sobrevida em 5 anos foi bastante elevada. Palavra-chave: Lupus eritematoso
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