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Introducéo:

Pacientes com lUpus eritematoso sistémico (LES) tem menor sobrevida quando comparados a
populacdo em geral. Em estudos previos, atividade de doenca, complicacfes associadas ao
tratamento e eventos cardiovasculares sdo 0s principais responsaveis pela mortalidade nestes
pacientes.

Objetivo:
O objetivo deste estudo foi 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. Dados sobre os oObitos foram obtidos através de da revisdo de
prontudrio e contato telefénico com pacientes sem consulta nos Gltimos 6 meses. Todos 0s
pacientes que participaram desta coorte consentiram em participar do estudo.

Resultados:

A populacdo estudada 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 6bitos foi de 14 (9,27%). A sobrevida em 5 anos foi de 95,2%. A mediana da
sobrevida dos pacientes que vieram a 6bito foi de 5 anos (4,0-7,5). As principais causas do
obito foram infeccdo (57,1%) e atividade de doenca (35,7%). As infeccdes bacterianas foram
as mais comuns (35,6%), seguidas por agentes ndo identificados (14,3%). Tuberculose foi
diagnosticada em apenas 1 paciente (7,1%). 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%). Os pacientes que foram a &bito estavam em uso de
hidroxicloroquina (71,0%), corticoide (71,3%), azatioprina (50%), metotrexato (21,4%) e
ciclofosfamida (7,1%).

Né&o houve diferenca estatisticamente significativa quando comparados 6bitos e ndo-6bitos em
relacdo a idade do diagndstico, critérios de classificacdo de doenca, presenca de auto-
anticorpos, associacdo 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 Obitos (2 vs. zero; p<0,001). Os fatores de risco cardiovascular avaliados
(hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito, dislipidemia e obesidade) também ndo se
associaram a mortalidade. Da mesma forma, o uso de doses imunossupressoras de corticoide,
hidroxicloroquina, ciclofosfamida, micofenolato mofetil, azatioprina e rituximabe néo tiveram
associacdo com mortalidade.

Concluséo:

Nosso trabalho teve um numero de Obitos pequeno, o que pode justificar a auséncia de
significancia estatistica na associacdo das caracteristicas da doenca, tratamento e fatores de
risco cardiovascular com os 6bitos. 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. O principal sitio de infeccéo foi o
respiratorio, 0 que nos alerta para a importancia de realizar vacinacdo preventiva para
influenza e pneumococo em pacientes imunossuprimidos.



