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RESUMO

Recentemente, vem-se atribuindo uma infl uência benéfi ca dos antimaláricos no perfi l lipídico de pacientes com lúpus 
eritematoso sistêmico (LES). Neste estudo transversal, avaliamos o efeito da cloroquina nos níveis de colesterol de uma 
população brasileira com LES. O estudo avaliou 60 pacientes, 95% dos quais, mulheres, sendo a idade média 48,7 anos 
(DP 13,3 anos). Em 27 casos (45%), sobrepeso ou obesidade estava presente. Trinta e quatro pacientes (56,6%) usavam 
cloroquina em uma dosagem padrão, enquanto 33 (55%) usavam corticosteroides. Hipercolesterolemia foi detectada em 
26 pacientes (43,3%), e baixos níveis de colesterol HDL em 18 (30%). Colesterolemia normal foi observada igualmente 
em usuários e não usuários de antimaláricos (P > 0,20). Após ajuste para a ingestão de estatina e corticosteroide através 
de análise multivariada, os níveis de colesterol total e colesterol HDL não diferiram signifi cativamente em usuários e 
não usuários de cloroquina (P > 0,05). A ingestão de cloroquina não se associou a um baixo índice de massa corporal 
(P = 0,314). Nossos achados sugerem que a ingestão de antimaláricos por si não distingue perfi s lipídicos em pacientes 
com LES. 
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O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é um distúrbio crônico 
autoimune caracterizado por infl amação microvascular.1 A 
cloroquina é muito usada para o tratamento do LES, sendo seu 
emprego precoce no LES “incompleto” associado com retardo 
na instalação do distúrbio.2 A infl uência dos antimaláricos no 
perfi l lipídico tem sido alvo de interesse recente, devido a um 
suposto efeito antilipêmico daqueles medicamentos.3 Este 
estudo transversal avaliou o perfi l lipídico de usuários e não 
usuários de cloroquina. 

Pacientes do nosso centro de referência com LES de acordo 
com os critérios4 de 1997 foram incluídos no estudo após assi-
narem o termo de consentimento informado. Índice de massa 
corporal (IMC) acima de 24,9 foi considerado anormal.5 Os 
níveis de colesterol total e colesterol HDL 6,7 foram obtidos 
através de revisão de prontuário médico em não usuários e 
usuários atuais de antimaláricos (hidroxicloroquina, 400 mg/dia, 

ou difosfato de cloroquina, 250 mg/dia, por pelo menos seis 
meses). Os pacientes que tomassem doses menores de qualquer 
dos antimaláricos foram excluídos do estudo. Os níveis de 
triglicerídeos e de colesterol LDL não foram incluídos neste 
estudo devido à falta de informação nos prontuários médicos. 
O teste do qui-quadrado foi usado na comparação de variáveis 
categóricas, e o teste t de Student foi utilizado na comparação 
das variáveis contínuas. O nível de signifi cância adotado foi 
5% (p < 0,05). Os dados foram ajustados para ingestão de 
estatina e corticosteroides através de análise multivariada. A 
associação de ingestão de cloroquina com alterações no IMC 
também foi avaliada. O programa SPSS para Windows, ver-
são 13 (Chicago, IL, EUA), foi usado para todas as análises. 
Este estudo foi aprovado pelo comitê local de ética (protocolo 
07/04067)

Este estudo analisou 60 pacientes, sendo 57 (95%) do sexo 
feminino, e a idade média global, 48,7 anos. A raça branca 
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predominou (53 pacientes, 88,3%). A duração média da doença 
foi de nove anos. O IMC de 27 pacientes (45%) foi maior do 
que 24,9, sendo o IMC médio das mulheres 25,5, e o dos ho-
mens, 24,5. Trinta e quatro pacientes (56,6%) estavam usando a 
dosagem padrão dos antimaláricos, enquanto 33 (55%) usavam 
corticosteroides. Dezenove pacientes (31,7%) tomavam os dois 
medicamentos, e 19 pacientes (31,7%) usavam estatinas. Vinte e 
seis pacientes (43,3%) apresentavam níveis elevados de colesterol 
total (acima de 200 mg/dL),7 enquanto 18 pacientes (30%) apre-
sentavam níveis baixos de colesterol HDL (abaixo de 40 mg/dL).7 

 O nível médio de colesterol total dos não usuários de 
cloroquina foi 203,9 mg/dL (DP 29,5), e dos usuários foi de 
200,8 mg/dL (DP 63,4). Esses dados não diferiram signifi cati-
vamente (P = 0,799). Quanto ao colesterol HDL, o nível médio 
foi de 55,8 mg/dL (DP 12,8) nos não usuários, e 57,8 mg/dL 
(DP 13,8) nos usuários (P = 0,571). Níveis normais de coles-
terol total foram observados em 46,2% dos não usuários e em 
64,7% dos usuários de cloroquina (P = 0,240). Níveis normais 
de colesterol HDL foram detectados em 69,2% de não usuá-
rios e em 70,6% dos usuários (P = 1,000). Após ajuste para a 
ingestão de estatina, os níveis de colesterol total (P = 0,428) 
e colesterol HDL (P = 0,964) não diferiram nos usuários e 
não usuários de cloroquina. Após ajuste para a ingestão de 
corticosteroide, a ingestão de cloroquina uma vez mais não 
se relacionou às variações de colesterol total (P = 0,139) nem 
às de colesterol HDL (P = 0,909). A ingestão de antimaláricos 
não se associou ao IMC < 20 (P = 0,314). 

 No nosso estudo, cerca de metade da população com 
LES tinha sobrepeso ou era obesa. Sabe-se que o IMC está 
aumentado no LES, e a obesidade comporta-se como um 
contribuidor independente da incapacidade funcional e das 
alterações infl amatórias em pacientes com LES.8 Vale ressal-
tar que o excesso de peso e uma prevalência aumentada de 
síndrome metabólica foram recentemente relatados em uma 
grande coorte de pacientes com LES.9

No nosso estudo, os níveis médios de colesterol total e 
colesterol HDL não diferiram signifi cativamente entre usuários 
e não usuários de cloroquina. Níveis normais de colesterol 
total foram mais frequentes em usuários de cloroquina, mas 
tal achado não teve signifi cado estatístico. Níveis normais de 
colesterol HDL, no entanto, foram igualmente observados nos 
dois grupos. Após ajuste para a ingestão de estatina e corti-
costeroide, os níveis de colesterol total e colesterol HDL mais 
uma vez não diferiram de modo signifi cativo entre usuários e 
não usuários de antimaláricos. 

 Tem-se atribuído à cloroquina uma ação antilipêmica 
no LES.10 Em um estudo de 18 pacientes com LES con-
trolados para ingestão diária de esteroide, aqueles usando 

hidroxicloroquina apresentaram uma redução de 35%-54% 
nos níveis de triglicerídeos totais, colesterol e apolipoprote-
ína CIII em comparação aos não usuários.11 A infl uência do 
tratamento de três meses com cloroquina no metabolismo 
lipídico foi avaliada em 34 pacientes com LES; os níveis de 
colesterol total, colesterol LDL e triglicerídeos mostravam-se 
signifi cativamente reduzidos ao fi nal do estudo, mas os dados 
não foram ajustados para a ingestão de estatina e esteroide.12 
Em pacientes com artrite reumatoide e LES, o tratamento com 
hidroxicloroquina associou-se com baixos níveis de colesterol 
total, colesterol LDL e triglicerídeos, independentemente da 
administração concomitante de esteroides.13 

 Em concordância com os nossos resultados, a cloroquina 
não teve efeito signifi cativo no perfi l lipídico sérico de pa-
cientes chineses com LES.14 Uma revisão sistemática recente 
mostrou uma fraca evidência de efeito dos antimaláricos nos 
níveis lipídicos de pacientes com LES.15 

 O estudo dos perfi s nutricional e lipídico no LES pode ser 
de difícil interpretação, devido à heterogeneidade dos achados 
clínicos, duração e atividade da doença, e ampla variedade de 
agentes terapêuticos utilizados nesses pacientes. A dose da pred-
nisona, por exemplo, variou bastante na nossa pesquisa, de tal 
modo que a estratifi cação da dose seria inapropriada para fi ns 
estatísticos. O perfi l lipídico não foi ajustado para a atividade da 
doença no nosso estudo, tendo-se que considerar uma tendência 
a maior atividade da doença entre os usuários de cloroquina. O 
tamanho da amostra também pode limitar nossas conclusões. 

 No geral, a nossa população com LES mostrou uma preva-
lência considerável de sobrepeso. Após ajuste para a ingestão 
de estatina e esteroide, o uso de cloroquina não distinguiu 
perfi s lipídicos, nem houve relação com as alterações de IMC. 
O esclarecimento do efeito dos antimaláricos no perfi l lipídico 
de pacientes com LES requer estudos adicionais, preferencial-
mente longitudinais.
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