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Aplicacao dos critérios diagndsticos do lupus eritematoso sistémico
em pacientes com hanseniase multibacilar

Application of the diagnostic criteria for systemic lupus erythematosus to patients with

multibacillary leprosy

Gilson José Allain Teixeira Junior', Claudia Elise Ferraz Silva' e Vera Magalhaes'

RESUMO

Introdugio: O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga inflamatéria crénica que
acomete multiplos drgaos ou sistemas, nao apresenta manifestagao clinica patognomonica ou teste
laboratorial sensivel e especifico o suficiente para um diagndstico especifico. Para o diagndstico, sao
utilizados os critérios propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR), modificados
em 1997. A presenga de quatro ou mais critérios tem sensibilidade e especificidade de 96%.
Porém, esses critérios para o LES podem ter especificidade mais baixa em regioes endémicas
para doengas infecciosas cronicas, como o Brasil, endémico para hanseniase, que pode
apresentar manifestagdes clinico-laboratoriais semelhantes. Métodos: Foirealizado um estudo
de prevaléncia, onde foram aplicados os critérios de LES, nos pacientes com diagnostico
recente de hanseniase multibacilar, que deram entrada no ambulatério de hansenfase da
Clinica Dermatolégica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) durante o periodo
da coleta de dados, além de calculada a especificidade e o numero de falso-positivos nesse
grupo. Resultados: Foram incluidos 100 pacientes. As prevaléncias de alguns dos critérios
de LES foram elevadas. Os critérios com maior prevaléncia foram o eritema malar (44%), a
artrite (23%), a fotossensibilidade (29%), a linfopenia (19%) e a presenga dos anticorpos
antifosfolipides, incluidos no critério imunolégico (20%). A especificidade encontrada (84%)
foimenor do que a atribuida aos critérios em 1997 pelo ACR. Conclusdes: Doengas presentes
em nosso meio, como a hansenfase nas formas multibacilares, mimetizam o quadro clinico-
laboratorial do LES, o que deve deixar o médico atento a realidade das doengas infecciosas
locais antes de afirmar um diagnéstico definitivo de LES.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory disease that
affects multiple organs or systems. There is no pathognomonic clinical or laboratory test
sensitive and specific enough for a specific diagnosis. The criteria proposed by the American
College of Rheumatology (ACR), as modified in 1997, are used for the diagnosis. The presence
of four or more criteria presents sensitivity and specificity of 96%. However, these diagnostic
criteria for SLE may have lower specificity in areas that are endemic for chronic infectious
diseases, such as Brazil (endemic for leprosy), which may have similar clinical and laboratory
manifestations. Methods: A prevalence study was conducted, applying the SLE criteria to
patients with recently diagnosed multibacillary leprosy who were registered at the leprosy
outpatient clinic, Department of Dermatology, Federal University of Pernambuco (UFPE),
during the data gathering period. The specificity and the number of false positives in this group
were calculated. Results: One hundred patients were included. The prevalences of some of the
SLE criteria were high. The criteria with the highest prevalence were malar erythema (44%),
arthritis (23%), photosensitivity (29%), lymphopenia (19%) and presence of antiphospholipid
antibodies, including immunological criteria (20%). The specificity found (84%) was lower
than the specificity allocated to the criteria in 1997 by the ACR. Conclusions: Diseases in our
setting, such as leprosy in multibacillary forms, mimic the clinical and laboratory characteristics
of SLE, and thus physicians need to be aware of the realities of local infectious diseases before
affirming a definitive diagnosis of SLE.

Keywords: Systemic lupus erythematosus. Leprosy. Diagnostic criteria.

1. Pés-graduagao em Medicina Tropical, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE.

Endereco para correspondéncia: Dr. Gilson José Allain Teixeira Junior. Rua da Hora 760/302, Espinheiro,
52020-010 Recife, PE.

e-mail: gilson_allain@yahoo.com.br

Recebido para publicacio em 28/03/2010

Aceito em 06/10/2010

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa
de evolugao cronica, causada pelo Mycobacterium
leprae, bacilo alcool-dcido resistente, com tropismo
para as células de Schwann e para o sistema reticulo-
endotelial, que acomete principalmente pele e tecido
nervoso periférico’?.

O Brasil ocupa a segunda colocagao mundial
no namero de casos de hanseniase, logo depois da
India, sendo que, nas Américas, aproximadamente
93% dos casos novos de hanseniase sao notificados
no Brasil®. Segundo o Ministério da Satide, no Estado
de Pernambuco, a prevaléncia ficou em torno de
13,5:100.000 habitantes em 2009, indice superior a
média do Brasil, que foi de 19,6:100.000 habitantes®.

A hanseniase pode ser classificada em quatro
formas clinicas: indeterminada, tuberculéide,
dimorfa e virchowiana, sendo as duas primeiras
paucibacilares (baciloscopia negativa) e as duas
tltimas multibacilares (baciloscopia positiva)*.

Além das apresentagoes clinicas cldssicas, com
acometimento cutineo e neuroldgico periférico,
a hanseniase pode apresentar quadros clinicos de
cardter autoagressivo, promovidos por formacio
e depdsito de imunocomplexos em estruturas do
préprio organismo. Essas situagoes sio denominadas
estados reacionais do tipo 2 e podem aparecer em
pacientes hansenianos nas formas multibacilares®.

Osestadosreacionais dotipo 2 podemser provocados
por inicio de tratamento, porém podem também surgir
antes ou apds o término do mesmo, desencadeado
por situagdes diversas, como gravidez, puberdade,
infecgoes, estresse emocional, vacinagio, dentre outras®.

Essas fases reacionais do tipo 2 possuem
quadros clinicos variados, a depender do 6rgao em
que houve deposito do imunocomplexo formado,
como eritema nodoso, artrite, febre, vasculite
cutanea, fotossensibilidade, hiperemia cuténea,
orquiepididimite, glomerulonefrite, pericardite,
pleurite ou aparecimento de autoanticorpos séricos,
entre diversos outros’.
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O lapus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenga inflamatéria
cronica, multissistémica, de causa desconhecida e de natureza
autoimune, caracterizada pela presenca de diversos autoanticorpos.
Evolui com manifesta¢oes clinicas polimoérficas, com periodos
de exacerbagdes e remissdes. De etiologia ndo esclarecida, o
desenvolvimento da doenca estd ligado a predisposi¢ao genética e aos
fatores ambientais, como luz ultravioleta e alguns medicamentos®*°.

O LES é uma doenga rara, incidindo mais frequentemente em
mulheres jovens, ou seja, na fase reprodutiva, numa proporcao de
nove a dez mulheres para um homem, e com prevaléncia variando de
14250/100.000 habitantes, em estudos norte-americanos. A doenga
pode ocorrer em todas as ragas e em todas as partes do mundo''.

Na pritica, costuma-se estabelecer o diagnéstico de LES
utilizando os critérios diagndsticos (também chamados de critérios
de classificagio) do Colégio Americano de Reumatologia (ACR),
propostos em 1982 e modificados em 1997, que se baseiam na presenga

de pelo menos quatro critérios dentre os onze estabelecidos'>*?.

Esses critérios, segundo 0 ACR, devem ser aplicados com cuidado
ourestri¢ao aindividuos em vigéncia de doengas infecciosas, distdrbios
metabdlicos ou hidroeletroliticos, ou em uso de medicamentos que
possam levar ao aparecimento do mesmo quadro clinico®.

Além de inimeras doengas autoimunes, como artrite reumatoide,
vasculites sistémicas, dermatomiosite e outras, o diagndstico
diferencial de LES inclui uma gama de doengas infecciosas, dentre

elas a hanseniase, notadamente nas formas multibacilares® %413,

Virios estudos, a maioria série de casos, descrevem pacientes com
diagndstico de hanseniase, principalmente virchowiana, com prevaléncia
elevada dos critérios para LES, como artrite, rash malar, fator antinuclear

(FAN), anticorpos antifosfolipides, linfopenia e outros'*?.

Apos revisao bibliogréfica sobre o assunto, levantou-se a hipéotese
que os critérios de classificagio do LES podem ter especificidade
mais baixa em regides endémicas para doengas infecciosas cronicas,
como o Brasil.

Diante disso, devido a alta prevaléncia de alguns critérios de
classificagdo do LES em pacientes com hanseniase multibacilar, que
podem apresentar sintomatologia semelhante, e considerando-se
o Estado de Pernambuco como regido hiperendémica, propos-se
estudar, através dessa pesquisa, o perfil dos pacientes com diagnostico
recente de hanseniase multibacilar com relagdo ao quadro clinico-
laboratorial do LES, mostrando que a cautela deve ser aumentada
na utilizagdo dos critérios desta doenga em regides endémicas
para aquela, evitando diagnésticos erroneos, que acompanharao o
individuo por toda a sua vida.

Esse estudo, portanto, teve como objetivo avaliar a prevaléncia
dos critérios diagnésticos do LES em pacientes com diagndstico
recente de hanseniase multibacilar atendidos em um centro de
referéncia da Cidade do Recife, assim como a especificidades dos
critérios nessa populagao.

METODOS

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de prevaléncia, onde foram aplicados
os critérios diagnosticos de LES propostos pelo ACR em 1982 e
modificados em 1997, nos pacientes com diagndstico recente (até 6
meses) de hansenfase multibacilar, além de calculada a especificidade
e o nimero de falso-positivos dos critérios nesse grupo de doentes.

Local do estudo

O local de estudo foi a Clinica Dermatolégica da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, Brasil, que é considerado centro
de referéncia para diagndstico e tratamento de hanseniase no estado.

Populagao alvo

Foi definida como populagio alvo os individuos com hanseniase
que deram entrada no ambulatério especializado na doenga da
Clinica Dermatolégica da UFPE durante o periodo da coleta de
dados (maio a dezembro de 2005), que preencheram os critérios
de inclusao.

Tipo de amostragem

A amostra foi ndo-probabilistica, ndo-aleatdria, de conveniéncia, por
ter sido obtida em centro de referéncia para diagnéstico e tratamento
da hanseniase, doenga escolhida como tema do presente estudo.

Célculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se o programa
Epi-Info versao 6.04d, admitindo-se nivel de significincia de 0,05,
poder de prova de 80% e prevaléncia de falso-positivos de 10%7,
obtendo-se um total de 100 pacientes. Calculou-se associagio entre
critérios diagndsticos utilizando-se o teste de qui-quadrado.

Sujeitos da pesquisa
Foram considerados sujeitos da pesquisa os pacientes que
obedeceram aos critérios de inclusdo e de exclusio.

Critério de inclusao

Pacientes com diagnéstico recente (até 6 meses) de hanseniase
multibacilar, baseado com o indice baciloscdpico maior que zero, que
aceitaram participar do estudo assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido. Para a inclusao na pesquisa, todos os pacientes
foram examinados pelo pesquisador.

Critério de exclusao

Foram excluidos os pacientes: com diagnéstico prévio de
doenga autoimune; com diagndstico prévio de hanseniase, com
tratamento concluido e considerado curados; com diagnéstico
atual de hanseniase, porém com tratamento iniciado hd mais de 6
meses, periodo ap6s o qual se inicia com maior frequéncia os estados
reacionais secundarios ao tratamento; em gravidez e puerpério; com
idade menor que 18 e maior que 60 anos, por questdes éticas.

Métodos utilizados nos exames complementares
Baciloscopia

Todos os pacientes que deram entrada no Ambulatério de
Dermatologia da UFPE fizeram baciloscopia em laboratério do
proprio setor, onde foram submetidos a coleta de transudato, obtido
por puncio periférica, nos dois l6bulos auriculares, cotovelos e
lesoes suspeitas, sobre lamina de vidro de 26mm x 76mm, ap6s ter
sido feita a identificagao do paciente por seu niimero de registro, na
parte fosca da lamina.

O material foi fixado pelo calor, em chama direta, procedendo-
se a seguir a coloragao pelo método de Ziehl-Nielsen. Seguiu-se
a observac¢io de no minimo 50 campos, em microscépio 6ptico,
de campo claro, com aumento de 400 vezes. Os pacientes com
baciloscopia positiva foram incluidos na pesquisa.

Testes laboratoriais

Hemograma (método automatizado - ADVIA 120 Bayer);
sumdrio de urina (fitas Multistix - Bayer), FAN, realizado por
imunofluorescéncia indireta, tendo como substrato as células do tipo
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Hep-2, conforme 2° Consenso Brasileiro sobre o FAN (Hemagem);
antiDNA dupla hélice realizado por imunofluorescéncia indireta com
substrato Chritidia lucilae, conforme 2° Consenso Brasileiro sobre o FAN
(Hemagem); anti-Sm - realizado por enzimaimunoensaio (ELISA)
(Hemagem); anticorpos anticardiolipina IgM e IgG pesquisado por
enzimaimunoensaio (ELISA) (Hemagem); ensaio para detecgio do
anticoagulante ltpico trifssico - STA COMPACT (STAGO).

Coleta dos dados

Aos pacientes com hanseniase que foram referenciados ao servi¢o
anteriormente citado, ouaos que chegaram por demanda espontanea,
foi realizada baciloscopia para diferenciar os paucibacilares e os
multibacilares, quando esses tltimos foram incluidos. Foi entdo
aplicado questiondrio que continha perguntas sobre a presenga atual
ou prévia de cada um dos critérios clinicos para o diagnéstico de
LES. Além disso, sangue foi colhido por pungio venosa periférica
pelo proprio pesquisador, utilizando-se o sistema Vacutainer, com
retirada de 15ml, sendo Sml para cada tudo (EDTA, citrato e seco)
para realizacdo dos testes laboratoriais. Para a anélise da urina, foi
entregue recipiente especifico, orientado coleta adequada, e recolhido
material no dia seguinte.

Processamento e andlise dos dados

Os dados foram organizados em banco de dados pelo uso do
programa Epi-Info versao 6.04d. Para andlise estatistica, empregou-se
o programa Statistical Program for Social Sciences (SPSS), versao 13.0.

Na descri¢ao das caracteristicas amostrais, empregaram-se:

distribuicao de frequéncias absolutas e relativas, assim como os
)
parametros estatisticos descritivos de média e desvio-padrao.

Consideragdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado sem exigéncias pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o nimero 132/2005.

RESULTADOS

Foram incluidos 100 pacientes com diagnéstico de hanseniase
multibacilar da unidade de dermatologia do Hospital das Clinicas
da UFPE, no periodo de maio a dezembro de 2005.

Identificou-se predominancia do sexo feminino sobre o
masculino (54% para 46%, respectivamente).

As idades dos pacientes variaram de 18 a 56 anos, com
mediana de 32,48 + 9,79 anos. A distribui¢ao por idade ocorreu
da seguinte forma: 18-30 anos (40%), 31-40 (34%), 41-50 (16%) e
51-60 (10%)

O tempo de inicio do tratamento variou de 7 dias a 6 meses, com
média de 3,18 + 1,91 meses (Tabela 1). A distribuigio por tempo
de inicio do tratamento foi de 39% para 0-2 meses de tratamento,
34% para 3-4 meses e 27% para S-6 meses.

TABELA 1 - Distribui¢ao dos 100 pacientes com hanseniase multibacilar em
relagio ao nimero de critérios encontrados - Ambulatério de Dermatologia
da Universidade Federal de Pernambuco (maio a dezembro 2005).

Numero de critérios Numero Porcentagem
Nenhum 36 36,0
Um 22 22,0
Dois 17 17,0
Trés 9 9,0
Quatro 10 10,0
Cinco S 5,0
Seis 1 1,0

Os critérios diagnéstico encontrados com maior prevaléncia
foram, em ordem descendente de frequéncia, o eritema malar (44%),
a fotossensibilidade (29%), a artrite (23%), o critério imunolégico
(19%), com énfase paraa linfopenia, e o critério imunolégico (20%),
com destaque para a presenca de anticorpos antifosfolipides. Os
critérios menos prevalentes foram as tlceras orais (sem casos),
serosite (1%), os acometimentos neurolégico (1%) e renal (1%).
As demais prevaléncias foram 9% para as lesdes discoides e
10% para o FAN.

As manifestagoes hematoldgicas, enfatizando a linfopenia
estiveram entre os critérios de classificagdo mais encontrados no
estudo (Figura 1).

Os anticorpos antifosfolipides foram detectados em 20% dos
doentes estudados. A distribuicao do teste laboratorial que identificou
a presenca de tais anticorpos estd exposta na Figura 2.
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FIGURA 1 - Distribui¢ao das manifestacoes hematolégicas consideradas critérios diagnosticos
para LES (ACR, 1997) entre 100 pacientes com hanseniase multibacilar - Hospital das Clinicas da
Universidae Federal de Pernambuco (maio a dezembro 2005).
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FIGURA 2 - Distribuicao dos testes laboratoriais que detectaram a presenca de anticorpos antifosfolipides entre 100 pacientes com

hanseniase multibacilar - Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (maio a dezembro 2005).

Entre os doentes estudados, 16% apresentaram 4 ou mais
critérios diagnosticos, o que, segundo o ACR, seria suficiente
para o diagndstico de LES (falso-positivos). Tal fato evidencia
uma especificidade de 84% (IC 95% 0,055-0,945) dos critérios na
populacio estudada. A distribuicao dos critérios encontra-se na
Tabela 1.

Nao foi encontrada associagao estatisticamente significante entre
aidade, o sexo, o tempo de tratamento e os critérios de classificagao
dos pacientes.

DISCUSSAO

A presente pesquisa se propds a pesquisar os critérios
diagnésticos do LES em pacientes com hanseniase multibacilar de
regido endémica.

A idade e o sexo dos pacientes do presente estudo ficaram
dentro dos padrdes da populacio de hansenianos do Estado de
Pernambuco?, resultado esperado, pois se aproveitou a demanda
espontinea a um servico de referéncia do estado.

O eritemamalar é uma das manifestagdes clinicas mais caracteristicas
do LES, sendo encontrado em 80% dos pacientes'. Observou-se
eritema malar em 44 (44%) dos pacientes com hansenfase multibacilar
no estudo. Esse achado pode ser justificado pelo fato desses pacientes
apresentarem uma fotossensibilidade maior que a populagio em geral,
favorecendo o aparecimento do rash malar. A fotossensibilidade, por ser
critério de LES, também foi estudada e s6 foi identificada em 29 (29%)
dosindividuos. Podemos atribuir essa diferenca de percentagem ao fato
da dificuldade de caracterizagao de tal sintoma pelo préprio doente.
Esses achados foram semelhantes ao estudo realizado por Hushein,
no Paquistdo, que encontrou rash malar e fotossensibilidade em 45%
e 31% dos pacientes, respectivamente®.

A confusdo entre algumas lesdes cutineas da hanseniase e
as lesdes discoides do LES muitas vezes nio é entendida pelos
dermatologistas, que alegam que as lesées do LES apresentam
atrofia central, enquanto as lesdes da hanseniase apresentam a
anestesia classica*. Porém, para médicos nio-especialistas em doencas
dermatoldgicas, essa diferenciagio ¢ dificil, fazendo com que as
lesdes se confundam?®?. Isso poderia justificar a prevaléncia de 9%

das lesdes discoides encontrada no presente estudo. As lesdes eram
vistas e contabilizadas como lesoes discéides, pelo pesquisador,
quando assim o mesmo as classificaria se vistas em qualquer outro
doente com diagnoéstico de LES.

Artrite foi observada em 21 (21%) dos pacientes estudados.
A artrite ¢ um achado cléssico dos estados reacionais tipo 2 da
hanseniase nas formas multibacilares. A artrite pode acompanhar o
eritema nodoso caracteristico dessa fase reacional ou pode aparecer
de formaisolada, precedendo inclusive o diagnéstico da hanseniase’.
A artrite classicamente é poliarticular, envolvendo pequenas
articulagdes das maos e pés'’. Hushein'® encontrou, em seu estudo,
uma prevaléncia de 25% de artrite nos pacientes estudados, achado
semelhante ao encontrado na presente pesquisa. Porém, esse autor
estudou todos os pacientes hansenianos, tanto paucibacilares como
multibacilares, que deram entrada em seu servigo de referéncia para
o tratamento da doenga. Esperar-se-ia, entdo, uma maior prevaléncia
de artrite em nosso estudo, que s estudou pacientes multibacilares.
Porém, ao analisarmos o estudo relatado, nota-se que, por ter sido
realizado em um centro de referéncia, a maioria dos pacientes era
realmente multibacilares (75%). Cossermelli'® realizou estudo
histopatolégico da membrana sinovial de 50 pacientes hansenianos e
encontrou reagao inflamatdria em todos eles. Apesar da grande critica
ao seu trabalho pelo fato de nao ter havido caracterizagao pelo autor
se tais pacientes também tinham ou nao artrite clinicamente evidente,
ele pode levantar a hipdtese que a hanseniase nao é somente uma
doenga cutinea e neuroldgica, mas também acometer o envoltdrio
mais nobre da articulagdo sinovial. A artrite, principalmente
poliarticular e envolvendo pequenas articulagdes, é um sintoma
bastante valorizado pelo reumatologista. Quando presente de forma
cronica faz tal especialista pensar em doengas autoimunes®.

O paciente que apresentou pericardite foi o mesmo que
apresentou a nefrite e crises convulsivas (acometimento neurolégico).
Este doente havia sido internado na enfermaria de clinica médica com
hipétese diagnéstica de LES (também apresentava FAN e anticorpo
anticardiolipina IgM positivos), porém no 2° dia de internamento foi
encontrada mancha hipercromica anestésica em dorso, nio referida
pelo doente, sendo entio realizada baciloscopia, que foi positiva. O
mesmo iniciou tratamento especifico para hanseniase, associado a
prednisona e talidomida e cursou com importante melhora clinica.
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O FAN é um teste com alta sensibilidade (99%); porém nio tio
especifico (80%), para o diagndstico de LES'!. Pode ser encontrado em
diversas condi¢oes neopldsicas, como linfomas e leucemias, e também
em diversas condigbes infecciosas, como endocardite subaguda,
tuberculose, maldria, sifilis, leishmaniose visceral e hanseniase,
principalmente nas formas multibacilares®. Encontramos no presente
estudo uma prevaléncia de 10% de FAN positivo entre os doentes
estudados. Esse valor é menor do que os encontrados em outros
estudos que encontraram prevaléncias que variaram de 20a 31%'7*"%,
Ao analisarmos essas pesquisas, notamos que foram incluidos pacientes
em qualquer fase do tratamento da hanseniase, 0 que poderia justificar
a maior frequéncia do achado desse auto-anticorpo, visto que o
mesmo aumenta de forma importante na vigéncia do tratamento''.
Utilizamos no estudo o FAN com substrato Hep-2, que é mais sensivel
e especifico do que o realizado em tecido hepético de camundongo®.

A auséncia dos anticorpos anti-DNA e anti-Sm em todos os
pacientes estudados corrobora outros estudos, que demonstram a alta
especificidade desses auto-anticorpos (85% e 99%, respectivamente)
para o diagnéstico de LES".

A alta prevaléncia de anticorpos antifosfolipides (20%) é um
achado interessante que também confirma alguns artigos que
mostram a prevaléncia significativa desses anticorpos em pacientes
com doengas infecciosas cronicas e neopldsicas, e nao s6 em doengas
autoimunes como se pensava na década de 90''*. O fato de nenhum
dos pacientes com esses autoanticorpos positivos, do presente estudo,
apresentar historia de eventos tromboéticos vasculares ou gestagdes
interrompidas, corrobora a opinido de diferentes autores de que esses
anticorpos em nao portadores de doengas de cunho autoimunolégico
ndo sao patogénicos. Outro fato interessante é que o principal teste
de identificagdo dos anticorpos antifosfolipides, no estudo, foi o
anticardiolipina IgM, que também confirma a impressao de que esse
auto-anticorpo é o mais encontrado nas doencas infecciosas cronicas
e tem fraco efeito trombogénico®.

Dezesseis pacientes apresentaram quatro ou mais critérios de
classificagio para LES, o que definiria a doenga estabelecida. Porém,
vale lembrar que os critérios devem ser analisados com restrigao em
pacientes com doengas infecciosas ou distirbios metabolicos, caso
dos doentes estudados. Encontramos, portanto, 16% de falso-positivos
e uma especificidade de 84%. Tal especificidade é menor do que a
atribuida aos critérios de 1997 informados pelo Colégio Americano
de Reumatologia. Tal explicagio pode ser dada pelo fato de algumas
doengas presentes em nossa regiao, como a hansenfase nas formas
multibacilares, e talvez outras doengas que levam a quadros de artrite,
lesdes cutineas das mais diversas, linfopenias, anticorpos antinucleares e
antifosfolipides, assim como 0 LES, estarem presentes em alta prevaléncia.

No presente estudo, como a populagao estudada foi composta
por pacientes com hanseniase multibacilar, e o local de estudo foi um
dos grandes servigos de referéncia para o diagnostico e tratamento da
hanseniase no Estado de Pernambuco, em que a maioria dos pacientes
sao encaminhados por outros especialistas, poder-se-ia admitir ter
sido boa a representatividade da amostra.

Para tentar minimizar o viés de classificac¢ao, foi considerado
caso de hanseniase multibacilar, aquele que tinha baciloscopia
positiva. Foram retirados do estudo os pacientes que ji apresentavam
diagnostico prévio de doengas autoimunes ou de hanseniase, o que
poderia levar a altas prevaléncias dos critérios estudados.

Para minimizar o viés de informaciao e de coleta de dados, os
dados foram obtidos pelo pesquisador diretamente, por meio de

entrevistas individuais e exame clinico dos pacientes, e coleta de
material biolégico pelo proprio pesquisador, tendo as andlises sido
feitas em laboratério de alto padrao técnico. Dessa forma, pode-se
supor que os limites metodoldgicos do estudo foram minimizados.

O LES ¢ uma doenga complexa e seu diagndstico exige cautela.
Deve-se ter em mente que seu diagnostico é de exclusao, devendo-se
afastar doengas mais prevalentes na regiao, como a hanseniase, que
é curavel, antes de considerar um individuo como lupico. O LES
¢ uma doenca cronica, sem cura, que apresenta complicagdes nos
mais variados sistemas, criando diversos temores e expectativas que
acompanhario toda a vida dos que dela sdo portadores.

Alguns critérios diagnosticos para o LES, propostos pelo ACR em
1982 e modificados em 1997, apresentaram prevaléncia elevada nos
pacientes com hanseniase multibacilar do servi¢o de dermatologia
do Hospital das Clinicas da UFPE, principalmente o eritema malar
(44%), a artrite (23%), a fotossensibilidade(29%), a linfopenia
(19%) e a presenca dos anticorpos antifosfolipides (20%).

Os critérios diagnosticos para o LES, propostos pelo ACR
em 1982 e modificados em 1997, quando aplicados a pacientes
com hanseniase multibacilar do Hospital das Clinicas da UFPE,
apresentaram uma especificidade de 84% e um numero de
falso-positivos de 16%, valores mais baixos do que os atribuidos
originalmente a esses critérios. Com isso, percebe-se que antes de
se aplicar os referidos critérios, quando diante de um paciente com
quadro suspeito de LES, deve-se afastar o diagnostico de doengas
com alta prevaléncia, como a hanseniase, para que um paciente com
uma doenga curdvel nao seja erroneamente taxado como portador
de outra sem cura, gerando desnecessdrio tratamento e importantes
repercussdes durante toda a sua vida.
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