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RESUMO

Objetivo: Avaliar a situacdo epidemiolégica do lipus eritematoso sistémico no estado do Ceard no ano de 2015.
Método: Trata-se de um estudo retrospectivo quantitativo no qual foram analisados todos os registros das consultas
médicas realizadas no Centro de Referéncia em Dermatologia Dona Libania (CDERM), Fortaleza, Ceard, em 2015, por
meio das varidveis: nome, sexo, idade, data da consulta, nimero do prontudrio, diagnéstico presuntivo ou confirmado,
outras afeccdes associadas e frequéncia do paciente no CDERM (se primeira vez ou retorno ao atendimento médico da
institui¢do). Resultados: Dos 19.576 pacientes analisados, 320 foram diagnosticados com liipus, representando prevaléncia
de 1,63% no servico, e desse nimero 185 foram diagnosticados com lipus discoide. Conclusao: O lipus cutidneo € uma
doenga de extrema importancia e prevaléncia significativa em nosso meio, porém ainda carece de consisténcia de dados
epidemioldgicos, sendo necessarios estudos multicéntricos e epidemiolégicos maiores tanto no Ceard quanto no Brasil,
para a adequada avaliag@o da prevaléncia dessa enfermidade.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological situation of systemic lupus erythematosus in the state of Ceard in 2015.
Method: This is a quantitative retrospective study, in which all records of medical consultations carried out at the
Reference Center for Dermatology Dona Libania (CDERM), Fortaleza, Cear4, in 2015, using the variables: name, gender,
age, date of the consultation, medical record number, presumptive or confirmed diagnosis, other associated conditions
and the patient’s frequency at CDERM (if the first time or when returning to the institution’s medical care). Results: Of
the 19,576 patients analyzed, 320 patients were diagnosed with lupus, representing a prevalence of 1.63% in the service,
of which 185 were diagnosed with discoid lupus. Conclusion: Cutaneous lupus is a disease of extreme importance and
significant prevalence in our country, but it still lacks consistency of epidemiological data, requiring larger multicenter
and epidemiological studies, both in Ceara and Brazil, for an adequate evaluation of the prevalence of this disease.
Keywords: lupus erythematosus, cutaneous; connective tissue diseases; prevalence; epidemiology; dermatology.

INTRODUCAO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) € uma afec¢@o in-
flamatdria autoimune com acometimento heterogéneo de miuil-
tiplos 6rgdos, sendo a pele o 6rgdo mais comumente afetado,
com prevaléncia superior a 70%.' O ldpus eritematoso cutineo
(LEC), assim chamada a les@o cutinea, representa um conjunto
diverso de lesdes classificadas em trés subtipos: lipus eritemato-
so cutineo agudo (LECA), lipus eritematoso cutaneo subagudo
(LECSA) e ldpus eritematoso cutineo cronico (LECC).> Apesar
de serem consideradas espectro do LES, ndo h4 consenso de que

essas patologias ocorrem de forma independente ou se represen-
tam diferentes fen6tipos para uma mesma manifestagio.!

O LECA € um subtipo de LEC que costuma ocorrer
em funcdo de fotoexposicao por longos periodos, o tradicio-
nal rash cutdneo que usualmente acomete a regiio malar. E
possivel ainda destacar como manifestagdo de LECA: lesdes
morbiliformes, acometimento da regido extensora dos mem-
bros superiores e queda de cabelo sem aparecimento de flogo-
se. O lipus bolhoso também pode ser considerado um tipo de
LECA.? Apesar de frequentemente relacionado a exposicdo
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solar, o aparecimento do quadro clinico pode ser desperta-
do pelo uso de drogas, sendo a hidralazina e a procainamida
exemplos cldssicos de drogas indutoras de lipus.*

O LECSA caracteriza-se por dois principais tipos de
lesdo: papulo-escamosas e anulares policiclicas, ambas ocor-
rendo essencialmente por fotossensibilidade. Tem inicio por
meio de pequenas pédpulas eritematosas com discretas esca-
mas, que com a evolugdo clinica da doenca se tornam placas
anulares, as quais coalescem, formando padrdes policiclicos.?
O padrio de lesdo infiltrativa predomina com o aparecimento
de telangiectasias. Cerca de 50% dos pacientes com esse tipo
de acometimento desenvolvem ldpus sistémico.®

J4 o LECC apresenta as lesdes discoides como um de
seus achados mais comuns. O quadro geralmente tem inicio
com pépulas eritematosas que sofrem descamacgdo e cicatri-
zacdo em formato discoide. O sitio de aparecimento mais co-
mum das lesdes estd diretamente relacionado a exposi¢do ao
sol, sendo o couro cabeludo, as orelhas e o pescogo as regides
mais acometidas. Além do quadro clinico, € possivel observar
alopecia cicatricial nas lesdes de couro cabeludo e lesdes em
asa de borboleta na regido malar.’ A literatura aborda o apa-
recimento de lesdo de mucosa oral como sugestiva de ldpus
discoide,’ entretanto aponta-se maior associagdo com quadro
sistémico.% Outra variante do LECC, o lipus timido, difere
do ldpus discoide por apresentar lesdes anulares, endurecidas,
edemaciadas e eritematosas, sem envolvimento epidérmico.?

A epidemiologia do acometimento cutidneo do lipus €
ainda pouco estudada no Brasil. Sdo escassos os trabalhos
que abordam o padrdo de acometimento do lipus e sua distri-
bui¢do. Nota-se que o ldpus sist€émico se manifesta mais co-
mumente em mulheres, sendo também a idade um importante
determinante epidemioldgico. Esses dados assemelham-se
aos do acometimento cutdneo.’ O risco relativo de desenvol-
ver ldpus cutdneo varia com o padrdo de acometimento, as-
sim como com a etnia, sendo observado que o LECC € o pa-
drao que mais acomete a populacio do Pacifico Sul, enquanto
nas populacdes europeia e asidtica prevalece a forma aguda.'

Tendo em vista a caréncia de pesquisas abordando tais
informacgdes referentes & populacdo brasileira, este trabalho
vem com 0s objetivos de apresentar e discutir a epidemiologia
do ldpus cutdneo em um centro de referéncia em dermatologia
do estado do Ceard, com os intuitos de compreender melhor
seus fatores de risco e comparé-los com a literatura vigente.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo quantitativo no qual fo-
ram analisados todos os registros das consultas médicas realizadas
no Centro de Dermatologia Sanitiria Dona Libania (CDERM),
Fortaleza, Cear4, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Os registros manuscritos disponibilizavam as varidveis
seguintes: nome, sexo, idade, data da consulta, nimero do pron-
tudrio, diagndstico presuntivo ou confirmado, outras afeccdes
associadas e frequéncia do paciente no CDERM (se primeira
vez ou retorno ao atendimento médico da institui¢cio). Basean-
do-se na varidvel nome, foram atendidos 19.576 pacientes no
periodo estipulado, dos quais 320 receberam o diagnéstico de
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Idpus. Foram considerados pacientes cujo diagndstico estava
marcado como: “lipus”, “ldpus bolhoso”, “lipus timido”, “l4-
pus subagudo”, “lipus discoide”, “LES”, “LED” e “LESA”.

Os dados foram colhidos durante o periodo de outubro
de 2016 a junho de 2017. As varidveis foram digitalizadas no
software Microsoft Office Excel e submetidas a andlise esta-
tistica com testes paramétricos.

A pesquisa foi conduzida obedecendo aos padrdes exigidos
pela Declaracio de Helsinque. O projeto de pesquisa foi envia-
do e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CDERM,
com niimero de Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica
(CAAE) 77007617.7.0000.5036 e parecer nimero 2.297.355, de
acordo com os ditames éticos de respeito ao sigilo e a autonomia
do paciente. Nao houve conflito de interesses neste trabalho.

RESULTADOS

Considerando-se o total de pacientes (19.576) atendi-
dos no periodo, de todas as faixas etdrias, 320 foram diagnos-
ticados com lupus, representando prevaléncia de 1,63% no
servico. Dos pacientes diagnosticados, 57,8% tinham lipus
discoide (LED), 7,5% lipus timido, 4% LECA e 3,7% LE-
CSA, e 27% deles ndo possuiam seus tipos especificados nos
registros. Levando-se em conta apenas os pacientes com tipos
especificados, 79,2% foram diagnosticados com LED, 10,2%
com ldpus timido, 5,5% com LECA e 5,1% com LECSA.

Em relacdo aos pacientes diagnosticados com LED, 27
(14,6%) sao do sexo masculino e 158 (85,4%) do feminino. A
idade média de acometimento € de 48,23 anos, com variagdo
entre sexos de 45,1 anos para homens e 48,1 anos para mulhe-
res. Do total, 45,4% dos pacientes consultaram-se no CDERM
apenas uma vez, enquanto 25,9% se consultaram duas vezes,
15,1% trés vezes, 7,5% quatro vezes e 6,1% cinco ou mais ve-
zes. Dezoito pacientes (9,7%) receberam outro diagnéstico der-
matolégico associado: dermatite seborreica, psoriase, carcinoma
basocelular e eflivio telogeno, aparecendo cada um duas vezes,
enquanto vitiligo, queilite actinica, pénfigo folidceo, melasma,
rosdcea e acne apareceram apenas um vez. Do todo, 90,3% dos
pacientes apresentaram apenas o diagndstico de LED.

Quanto aos pacientes diagnosticados com lipus suba-
gudo, cinco (26,3%) sao do sexo masculino e 14 (73,7%) do
feminino, com idade média de 44,1 anos, com a média de 46,4
anos para homens e 43,3 anos para mulheres. Deles, 47,3%
tiveram uma unica consulta, 26,3% duas consultas, 21% trés
consultas e 5,4% quatro consultas. Associaram-se vitiligo,
psoriase, dermatite de contato e vegetagdes, com 73,6% dos
pacientes apresentando exclusivamente a afecgdo.

Quanto ao ldpus timido, sete (29,1%) pacientes sdo do
sexo masculino e 17 (70,9%) do feminino, com idade média
de 46,9 anos, variando de 56,1 anos para homens e 43,1 anos
para mulheres. Do total, 45,8% consultou-se apenas uma vez,
16,6% duas vezes, 16,6% trés vezes e 21% quatro vezes. Dos
pacientes, 91,7% ndo apresentaram nenhuma afec¢do derma-
toldgica associada, enquanto os demais exibiram erupg¢ao ac-
neiforme e tuberculose cutinea.

Dos pacientes com lipus bolhoso, um (16,6%) € do
sexo masculino e cinco (83,4%) do sexo feminino. A idade
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média de acometimento € de 25,3 anos. As consultas varia-
ram entre trés sem retorno, duas com um retorno € uma com
trés retornos. Associados ao diagndstico, encontraram-se alo-
pecia areata e sindrome de Sweet em dois casos.

Por fim, no que diz respeito aos pacientes que foram
classificados unicamente com “lipus”, cinco (20,8%) sdo do
sexo masculino e 19 (79,2%) do sexo feminino. Sua idade
média foi de 45,2 anos, e a doenga associou-se a onicomicose
e a eritrodermia. Em razao da falta de classificacdo, o uso dos
dados para comparacdo estd dificultado.

Em relagdo aos pacientes diagnosticados apenas com
“LES”, seis (9,6%) sao do sexo masculino e 56 (90,4%) do sexo
feminino, sendo a média de idade 40,5 anos, sem variacdo entre
os sexos. Dos pacientes, 37% consultaram-se no CDERM ape-
nas uma vez, 32,2% consultaram-se duas vezes, 25,8% trés vezes,
3,2% quatro vezes e 1,8% seis vezes. Quanto as doencas asso-
ciadas, liquen escleroatréfico e hanseniase associaram-se a dois
pacientes cada uma, enquanto granuloma anular, acne, alopecia
fibrosante frontal, dermatite de contato, dermatite herpetiforme e
vitiligo se associaram apenas uma vez. Dos pacientes, 75,8% nao
apresentaram nenhum diagnéstico dermatoldgico associado.

DISCUSSAO

O LES € uma doenca autoimune, inflamatéria cronica,
multissistémica, do tecido conjuntivo e de causa desconhecida
que constitui uma das doencas autoimunes reumatoldgicas mais
frequentes na populag@o, acometendo sobretudo mulheres em
idade fértil e reunindo manifestaces exclusivamente cutineas
ou multissistémicas." O envolvimento mucocutineo destaca-
-se, sendo seu achado bastante ttil para o diagndstico, estando
presente em quatro dos 11 critérios da classificagdo para essa
doenca conforme o Colégio Americano de Reumatologia: fotos-
sensibilidade, eritema malar, tlceras orais e lesdes discoides.'!
Em estudo realizado em Brasilia, verificou-se que 81,25% dos
pacientes apresentaram lesdes cutineas oriundas de LES."

Em termos epidemioldgicos, sabe-se que o LES tem
maior incidéncia em mulheres do que em homens, numa pro-
porcdo em torno de 9:1, podendo ocorrer em todas as ragas e
de maneira especial em mulheres jovens.! Tais informacées
corroboram com os dados observados em nosso estudo, visto
que, em todos os subtipos de LEC descritos no presente tra-
balho, a doenca afeta principalmente o sexo feminino, entre-
tanto € notével a disparidade proporcional entre os subtipos.

Em relagdo ao LECC, sabe-se que o ldpus tiimido € uma
variante bem mais rara que o lipus discoide,3! tendo nosso estu-
do encontrado proporcao aproximada de 1:13. O LED, variedade
mais recorrente na presente investigacao, acomete pacientes com
predominéncia do sexo feminino e entre a terceira e a quarta dé-
cada de vida," tendéncia que vai de encontro aos nossos dados,
uma vez que a faixa etéria prevalente foi mais préxima da quinta
década de vida. Estudos apontam que o LED € mais comum na
populacio afro-americana,®'* podendo esse dado estar associado
a elevada prevaléncia encontrada aqui. Em comparag@o aos da-
dos achados em centros reumatolégicos, o LED apresentou-se em
apenas 15,63% dos casos, enorme discrepincia com nosso estudo.

38

O lupus bolhoso € uma desordem autoimune que ataca
coldgeno tipo VII, possuindo incidéncia de menos de 0,2 caso
por milhdo/ano." Ocorre preferencialmente no sexo femini-
no, sendo rara na faixa etdria pedidtrica, e possuindo carac-
teristicamente a presenca de vesiculas ou bolhas sob méculas
ou pdpulas eritematosas.'> Em nosso estudo, verificamos pre-
valéncia de 1,88% e relacdo entre sexos de 5:1, entretanto a
idade média de acometimento observada foi baixa, ainda que
na faixa adulta, quando comparada com outros estudos.

No que tange a comparagdes com outros paises, segundo
estudo realizado em servi¢o hospitalar no Equador, em 2018, a
média de idade ao diagndstico foi de 32 + 12 anos, semelhante a
de outros paises da América Latina, como Coldmbia e Porto Rico,
e de paises asidticos, como a Coreia. J4 no Reino Unido, a maior
incidéncia foi de 48,9 £ 16,9 anos, e as mulheres eram significati-
vamente mais jovens do que os homens no momento do diagndsti-
co. Comparando-se a idade média em nosso estudo, encontramos,
em relacio aos pacientes diagnosticados com LED, por exemplo,
que a idade média de acometimento € de 48,23 anos, com varia¢do
entre sexos de 45,1 anos para homens e 48,1 anos para mulheres,
aproximando-se mais dos valores encontrados no Reino Unido.
Tais dados revelam a diversidade de informagdes de estudos que
analisam a prevaléncia de LES, dificultando caracterizar com
maior precisdo as informacoes acerca de tal enfermidade.'®

O surgimento do LEC estd ligado muitas vezes ao uso
de drogas que servem como gatilho para o seu desenvolvi-
mento. Laurinaviciene et al. constataram que mais de 80 dro-
gas estiveram associadas ao aparecimento de lesdes, como
inibidores de bomba de prétons, antifingicos e tiazidicos, e
29% dos LEC, ao uso dessas substincias.!”

Diversas patologias também podem estar associadas ao
LEC, sendo o efliivio telégeno e outros tipos de alopecia as
principais correlacdes descritas na literatura.'s Existem teo-
rias que tentam relacionar fisiopatologicamente desordens
autoimunes, como o vitiligo, com alguns tipos especificos
de ldpus cutineo, especialmente o bolhoso, mas a literatura
ainda carece de dados confirmatdrios.'>" Algumas doencas
encontradas neste estudo, como acne, que surgiram associa-
das ao LEC, podem ser mais concernentes a faixa etdria e a
fatores de risco de surgimento de outras afec¢des cutineas.

Quando o presente estudo se propde a analisar apenas a
epidemiologia do LEC, extraindo dados de um centro tercidrio
em dermatologia, a amostra corre o risco de apresentar viés,
tendo em vista a possibilidade de aumentar a real prevaléncia
de subtipos de LES estritamente cutineos, assim como perder
dados que, por exibirem manifestacdes sistémicas associadas
as manifestacdes cutineas, ndo procuraram esse Servico.

Dados mostram que a probabilidade do diagndstico de
LES nos pacientes com LEC apos 10 anos € de 12,9%, com
média do diagndstico de dois anos apds o inicio das manifes-
tacdes cutineas.” Por ndo acompanharmos longitudinalmente
os pacientes ou obtermos dados voltados as manifestagdes
sistémicas, nosso estudo falha em reconhecer essa possibi-
lidade, entretanto a investiga¢do encontra relevancia, dados
a escassez de dados relativos a epidemiologia brasileira do
LEC e o elevado niimero de pacientes analisados.
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CONCLUSAO

O LES € uma doenca de extrema importancia e prevalén-
cia significativa em nosso meio. Os dados coletados para este
estudo buscaram mostrar a prevaléncia das alteragdes derma-
toldgicas nessa doenca em pacientes acompanhados ambula-
torialmente, sendo de grande relevincia no curso da patologia.
Quanto mais aprofundado for o conhecimento do perfil epide-
miolégico dessa enfermidade, mais dados estardo disponiveis
para servir de base para futuras ac¢des assistenciais, de forma
ampla e efetiva, sendo necessdrios estudos multicéntricos e
epidemioldgicos maiores, tanto no Ceard quanto no Brasil,
para a adequada avaliac@o da prevaléncia dessa doenca.
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