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Introducdo: O LES e a AR sao doencas difusas do tecido conjuntivo, com mecanismos
fisiopatolégicos e manifestacdes clinicas distintas. Sabe-se que no LES ha uma tendéncia em ter uma
menor producéo de Proteina C Reativa (PCR). Obijetivo: Identificar a prevaléncia de AR em coorte de
pacientes com LES. E verificar se ha associacao direta entre o valor da PCR com a prevaléncia da
sobreposi¢cdo. Métodos: Foram selecionados todos os paciente em acompanhamento no ambulatério
de LES do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entre dezembro de 2006 e mar¢co de 2009, que
tinham pelo menos uma afericdo de PCR. Optou-se por utilizar a PCR mais alta. Os dados clinicos
foram coletados simultaneamente a consulta, e armazenados em base eletrénica de dados; os
valores de PCR foram coletados através de revisdo de prontuario. Como os valores de PCR néo
obedeceram a uma distribuicdo gausiana normal, optou-se por realizar teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis comparando as médias dos valores de PCR entre os pacientes lUpicos com ou sem
sobreposi¢cdo. Resultados: Foram selecionados 327 pacientes: 294 (91,4%) eram mulheres, 24,7%
ndo brancos, idade média no diagnoéstico de 32 anos. A prevaléncia de AR foi de 2,5%. Em relacdo a
uma PCR aumentada (acima de 5,0) ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
pacientes lipicos com e sem sobreposicdo com AR (P=0,979).Conclusdo: A prevaléncia da
sobreposicéo de LES e AR de 2,5% foi um pouco abaixo ao encontrado em outras coortes (3,6%), e
superior ao esperado ao acaso (1,2%). A diferenca entre as PCRs ndo se demonstrou significativa,
isso pode ser devido ao marcador ser pouco especifico, alterando-se em outros momentos da
doenca, com infeccdo e também ao pequeno nimero de pacientes com AR, que diminui o poder do
estudo.





