rntige

ESTUDO  COMPARATIVO  DAS

NO LUPUS

ERITEMATOSO  SISTEMICO E

Onéginal

COMPLICACOES ~ TERAPEUTICAS
NAS  GLOMERULOPATIAS

IDIOPATICAS

*A.L. Bawsi, R.AA. Barsosa, M.C.P. Lima, D.B. pE AwmeDA
Disciplinade Nefrologia do Departamento de ClinicaMédica daFaculdade deMedicinade Botucatu
UniversidadeEstadual Paulista”JdliodeMesquitaFilho” -UNESP-Botucatu—SP

RESUMO - A utilizagdo terapéutica de doses elevadas de
imunossupressores pode promover diversas complicagdes, prin-
cipalmente  infecciosas.

Osjemivos. Avaliar as complicagbes secundarias ao uso de
corticdide e ciclofosfamida em portadores de nefropatias.

Métopos. Foram estudados retrospectivamente 76 pacientes
atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP, sendo divididos em trés grupos: Gl= Lipus
Eritematoso Sistémico sem lesio renal (n=I5); G2= nefrite
lipica (n=33) e G3= sindrome nefrética por glomerulopatia
idiopética (n=28).

Resutapos. Nao houve diferenca em relagio ao tempo de
acompanhamento (Gl= 42,4 * 5I, G2= 52,3 + 5I, G3= 418 *
47,8 meses), dose total de corticdide utilizada (GI= 20, G2= 28,
G3= 16 gramas) e tempo de uso da droga (GI= 20, G2= 26, G3=
14,5 meses). Quanto a0 uso de ciclofosfamida, ndo houve diferen-
ca na percentagem de pacientes que a utilizaram (13% no Gl,

INTRODUGAO

51% no G2, 28% no G3), porém pacientes do G| receberam dose
total menor que G2 (mediana de zero e um grama, respectiva-
mente - p<0.05). Aspecto cushingbide, manifestagoes gstricas,
distirbios comportamentais, diabetes mellitus e alteragdes ocu-
lares ocorreram nos trés grupos, sem diferenca estatistica.
Quanto as complicagdes infecciosas, aquelas consideradas clini-
camente mais graves, foram mais freqiientes no G2 (Gl= 6%,
G2=15%, G3= 0% - p<0.05), o mesmo ocorrendo em relago aos
obitos (7% no Gl, 30% no G2, 0% no G3 - p<0.05).

ConcLusces. Pacientes portadores de nefrite lupica apresenta-
ram maior freqiiéncia de complicagbes infecciosas decorrentes
da imunossupressio prolongada, o que pode representar um
marcador de gravidade deste tipo de lesdo.

UniTermos: Lpus eritematoso sistémico. Nefrite lipica. Glome-
rulopatiaidiopatica. Imunossupressao. Complicacdes.

O tratamento com corticéides e outras
drogasimunossupressoras é reconhecida-
mente acompanhado por varios tipos de
complicagdes', principalmente as infeccio-
sas, sendo muitas delas potencialmente fa-
tais. Einegavel, porém, aimportnciaclinica
destaalternativaterapéutica. Estas drogas
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modificaram a histéria natural do Lupus
Eritematoso Sistémico (LES),aumentandoa
expectativade vidados pacientes?, alémde
atuarem em outras doengas autoimunes e
possibilitarem aviabilidade dos transplantes
de 6rgaos. Amaioriados trabalhos procura
avaliar seus efeitos na recuperagao ou na
manutencao dafungao dos drgaos compro-
metidos, sendo os rins um dos principais
alvos; porém, poucos procuramavaliar tam-
bém os efeitos colaterais provocados por
estas drogas eaimportanciadeles naevolu-
caodadoenca.
Nenhumaevidénciaindica que umcor-
ticoide seja mais especifico que outros no

tratamento do LES e de outras glome-
rulopatias. Geralmente, os mais usados sao
ahidrocortisonaeaprednisona. Seus efeitos
colaterais sao bem estabelecidos e acome-
tem praticamente todos os 6rgaos e siste-
mas: metabdlico (obesidade central, intole-
rancia a glicose, coma hiperosmolar nao
cetético e hiperlipidemia), enddcrino (su-
pressao do eixo hipotalamo-hipdfise-adre-
nal, reducao do crescimento emcriangase
irregularidades menstruais), musculo-es-
queléticas (osteoporose, necrose 6sseade
cabecade fémur e miopatia), cutanea (fragi-
lidade e adelgagamento da pele, parpura,
estrias, acne e hirsutismo), ocular (cataratae
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glaucoma), sistemanervoso central (altera-
coes psiquiatricas), cardiovasculares-renais
(retencao de sodio e agua, alcalose hipoca-
|émicae hipertensaoarterial), gastro-intesti-
nais (pancreatite, Ulcera pépticae perfuracao
intestinal) e diminuicdo darespostaimune
(infecgdes bacterianas, virais, fungicas e pa-
rasitarias)’.

Aciclofosfamida € uma das drogasimu-
nossupressoras mais utilizadas. Seus princi-
pais efeitos colaterais sao bem descritos*,
incluindo supressao de todos os elementos
damedula 6ssea, cistite hemorragica, dis-
funcao gonadal, alopecia, teratogénese e
carcinogénese’.

O acompanhamento de pacientes ne-
fropatas que fazem uso de medicacao imu-
nossupressoraemaltas doses e por tempo
prolongado sugere que pacientes portado-
res de nefrite lupica estao mais sujeitos a
complicagdes infecciosas quando compara-
dos com outros pacientes portadores de
diferentes patologias renais, mesmo rece-
bendo doses semelhantes de drogas imu-
nossupressoras, hipdtese estalevantada por
Staplesetal.®. Emrelacdo as complicagbes
nao infecciosas decorrentes do uso destas
medicagdes, os dados naliteratura sao mui-
to escassos, limitando-se apenasadescre-
ver sua ocorréncia, sem uma analise mais
objetivadotipo e dafreqliénciadestas com-
plicacoes.

Este trabalhotem como objetivosavaliar
ascomplicacoes terapéuticas, infecciosas ou
nao, ocorridas em pacientes portadores de
nefropatias que receberam elevadas doses
de medicamentos imunossupressores e
avaliar se pacientes com nefrite [ipicaestdo
mais sujeitosacomplicacoesinfecciosas que
os demais.

Métopos

Foramestudados, retrospectivamente,
76 pacientes de ambos os sexos, acimade
|2 anos de idade, acompanhados pela dis-
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ciplinade Nefrologiada Faculdade de Medi-
cinade Botucatu—UNESP, que fizeramuso
decorticdide por tempo prolongado, sendo
distribuidos em trés grupos: Gl = 15 pa-
cientes portadores de LES sem comprome-
timento renal; G2= 33 pacientes portado-
res de nefrite lUpica e G3= 28 pacientes
comsindrome nefrética por glomerulopatia
idiopatica, apds descartados processos sis-
témicos que possam cursar com acometi-
mento glomerular (diabetes mellitus, doen-
cas reumaticas, quadrosinfecciosos, etc).
Definigdes:

LES: definido deacordo comcritériosda
Associagio Americanade Reumatologia’;

Nefrite Lipica: presencade proteindria
(trésaquatro cruzes no exame qualitativoe
maior que 300 mg em 24 horas no exame
quantitativo) e/ou aumento de creatinina
sérica (niveis superioresanormalidade, isto
é, 1,2 mg/dL paraosexofemininoe |,5 mg/
dL para o sexo masculino), em pacientes
portadoresde LES;
* Sindrome Nefrética: proteindriaigual ou
maior que trés gramas nas 24 horas;
* Pulsoterapia: administracdo de metil-
prednisolona por viaendovenosa (um gra-
ma ao dia) durante trés dias seguidos ou
alternados;
* Complicagdes naoinfecciosas: diabetes
mellitus, manifestacoes gastricas (epi-
gastralgiae hemorragia digestivaalta ou bai-
Xa), osteoporose, necrose 6ssea de cabeca
defémur, catarata, glaucoma, distdrbios de
comportamento, aspecto cushingéide, leu-
copenia (leucogramamostrando menos de
4000 gldbulos brancos), neoplasias e esteri-
lidade, clinicamente relacionadas ao uso de
medicacdoimunossupressora. Hipertensao
arterial nao foi considerada como complica-
cdosecundariaaousodocorticéide, umavez
quealguns pacientes dos grupos 2 e 3 apre-
sentavam alteracdo da funcéo renal, o que
poderiaalteraraavaliacdodestacomplicacao;

* Complicagdes infecciosas: episodios in-
fecciosos de qualquer natureza, também
clinicamente associados ao uso de imu-
nossupressores;

* Complicagbesinfecciosas graves: episodi-
osinfecciosos potencialmente fatais.

Quando possivel, pacientes do G3 foram
submetidos a bidpsia renal para definicao
histolégicadaglomerulopatia, oque nao ocor-
reu com os pacientes dos demais grupos.

Aprednisonaeaciclofosfamidaforamas
drogas de escolha, sendo calculados, para
cada uma delas, dose total utilizada, dose
diariamédia, duragaototal dotratamentoe,
paraaprednisona, otempototalsemadroga
devidoainterrupcoes por ordemmédicaou
abandono de tratamento. Também foram
calculadas a freqiiéncia do emprego de
pulsoterapia e a média de dose de metil-
prednisolona utilizada, sendo a dose total
incluida no cdlculo da dose de corticéide
recebidaem cadagrupo.

Quando necessario no calculo das do-
sesedos intervalos de tempo, foram feitas
aproximacoes seguindo métodos usuais.

Paraaandlise estatisticade dadosrele-
vantes foram empregados o teste do qui-
quadrado, a prova de Fruman e Halton
(quando tornou-se inadequado o teste do
qui-quadrado devido as baixas freqtiéncias)
e provanao-paramétricade Kruskal-Wallis
paracomparagao de trés grupos indepen-
dentes. Os valores foram considerados sig-
nificativos quando p < 0,05.

ResuLTADOS

Houve predominio do sexo feminino
nos pacientes portadores de LES (100% no
Gl e 91% no G2), o que nao ocorreu no
G3(50%) (p<0,05). Nao houve diferenca
estatisticaemrelacdoacor, compredominio
debrancossobrenaobrancos (93%no Gl,
85% no G2 e 89% no G3) (naosignificativo
-NS). Pacientesdo G| apresentaramidade
superior aos do G2 (mediana de 32 e 25
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anos, respectivamente—p<0,05), enquan-
to os pacientes do G3 nao diferiram dos
demais (medianade 29,5 anos-NS). 71%
dos pacientes do G3 foram submetidos a
bidpsiarenal, sendo diagnosticado glome-
rulonefrite membranosa (GNM)em 18%,
glomerulonefrite focal e segmentar (GFS)
em |1%, glomerulonefrite proliferativa
(GNP)em 0% e Lesoes Minimas (LM) em
3% dos casos.

Otempodeacompanhamentomédiofoi
semelhante nos trés grupos: 42,4 * 5|
meses no GI,52,3 =5l no G2 e 4l,8 +
47,8 no G3 (NS). Nenhum paciente foi
acompanhado por um periodoinferioraum
més.

Atabela | mostraa utilizagao dosimu-
nossupressores nos grupos estudados. Em
relacao a prednisona, ndo houve diferenca
estatisticaentre dose diariamédia (80 + 2|
mgnoGl;90 + 19n0G2e87 = 19 no
G3 - NS), mediana de dose total utilizada
(Gl= 20, G2= 28 e G3= |6 gramas —
NS), mediana de tempo de uso (G| = 20,
G2=26eG3= 14,5 meses—NS) emédia
de tempo sem uso da droga (43 £ 76
meses no GI; 38 £ 46 no G2 e 26 + 34
noG3-NS). Naohouve diferencaestatistica
em relacao ao emprego de pulsoterapia
(13% dos pacientes do G1,45% do G2 e
[1% do G3 — NS) e na média de dose de
metilprednisolona utilizada por pacienteem
cadagrupo(Gl=1,0£0;,G2=2,8+2,6;
G3=1,0 = 0gramas—NS). Apercentagem
depacientes que receberam ciclofosfamida
(13%no GI,51% no G2 e 28% no G3 -
NS) e adose diariamédia (100 = 0 mgno
Gl1;92,6 £246n0G2e93,7 = 11,5n0
G3 - NS) também foram semelhantes entre
os grupos. Pacientes do G| receberam
menores doses totais de ciclofosfamida
quando comparados ao G2, enquanto pa-
cientes do G3 nao diferiram dos demais
(medianadezeroparaoGIl,umgramapara
o G2 e zero para o G3 - p<0,05), o
mesmo ocorrendoemrelagdoaotempode
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Tabela | - Utilizagdo de imunossupressores nos grupos estudados

Imunossupressores Gl (n=15)
PREDNISONA

dosediaria 80*21
dosetotal 20
tempo de uso 20
tempo sem uso 43%76

METILPREDNISOLONA

% uso 13
dosetotal 1.0%0
CICLOFOSFAMIDA

% uso 13
dosediaria 1000
dosetotal 0
tempo de uso 0

G2 (n=33) G3 (n=28) estatistica
90*19 87+19 NS
28 16 NS
26 [4.5 NS
3846 26*34 NS
45 [ NS
2.87%2.6 [.0%0 NS
51 28 NS
9224 9311 NS

| 0 p<0.05

| 0 p<0.05

tempo= meses; dose didria= miligramas; dose total = gramas
dose diaria= média*desvio-padrao; dose total e tempo de uso= mediana

Tabela 2 - Complicagées ndo infecciosas ocorridas nos grupos estudados

Complicagoes Gl(n=15)
Aspecto cushingdide 73%
Manif. gastricas 27%
Dist. comportamento 13%
Diabetes mellitus 7%
Catarata 7%
Glaucoma 6%
Necrose 6ssea 0%
Osteoporose 7%
Leuopenia 0%

G2 (n=33) G3 (n=28) estatistica
79% 68% NS
48% 43% NS
18% 25% NS

3% 7% NS
3% 4% NS
0% 3% NS
9% 0% NS
0% 0% NS
15% 0% NS

NS= naosignificante

uso (mediana de zero parao G, um més
para o G2 e zero parao G3 - p<0,05).

Nao houve diferenca estatistica entre as
complicagoes nao infecciosas ocorridas nos
trésgrupos, conforme mostradonatabela?,
sendo as principais o aspecto cushingoide
(73% no Gl,79% no G2 e 68% no G3 -
NS), manifestacdes gastricas (27%no Gl,

48% no G2 e43% no G3 - NS), distarbios
do comportamento (13% no Gl, 18% no
G2 e 25% no G3 - NS), diabetes mellitus
(7% no G, 3% no G2 e 7% no G3 - NS),
catarata(7%noGl,3%noG2e4%no G3
-NS), e glaucoma (6% no G1,0%no G2 e
3% no G3 -NS). Necrose 6ssea de cabeca
defémurocorreuno G2 (9% dos pacientes
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* NS) e osteoporose no GI (7% - NS),
enquanto leucopeniasurgiu somente no G2
(15%dos pacientes-NS), estandoassociado
aouso de ciclofosfamida.

Quanto as complicagoesinfecciosas, o
nlimero de pacientes que apresentaram
pelo menos uma infecgao foi semelhante
(G1=53%;G2=73%e G3=43%-NS).
Atabela 3 mostraas complicacoesinfeccio-
sas consideradas nao graves ocorridas em
cadagrupo. Infeccoes de pele (46%no G,
27% no G2 e 39% no G3 —NS), moniliase
oral (Gl= 13%, G2= 30%, G3= 4% -
NS) e otite/amigdalite bacteriana (G1 = 0%,
G2=12%, G3=0%- NS) nao apresenta-
ram diferenca estatistica, porém infeccao
urinaria (Gl =20%, G2=51%, G3=4%
-p<0,05) einfeccao pulmonar (Gl = 7%,
G2=39%, G3= 18% - p<0,05) foram
mais freqlientes no G2 quando comparadas
aos demais. Em relagao as complicagoes
infecciosas consideradas graves, mostradas
natabela4, abortamento infectado ocorreu
somente no G| (7%), enquanto choque
séptico (6%), tuberculose de laringe (3%),
encefaliteviral (3%) e coroidite séptica (3%)
ocorreramsomente no G2. Analisadasindi-
vidualmente, ndo houve diferencaestatistica
entre os grupos, porém, em conjunto, as
infeccoes graves foram mais freqiientes no
G2 (15%) quando comparadas aos demais
(G1=6%eG3=0%-p<0,05),conforme
mostradonafigura |. Relacionando niimero
total deinfecgoes e nimerototal de pacientes
em cada grupo, obtém-se indices que tam-
bém demonstramamaior freqgiiénciade com-
plicacoes infecciosas no G2 (0,93 no Gl;
1,76 no G2 e 0,64 no G3 - p<0,05).

Afigura | também mostraque a ocor-
réncia de dbitos foi maior no G2 (30%)
quando comparadosaos demais (7% no G|
e0%no G3-p<0,05), sendoas causas no
GI, pneumonite intersticial (100%) e no
G2, insuficiéncia renal (40%), crise lupica
(20%), insuficiéncia respiratéria (20%), he-
morragiadigestiva (10%) e pancreatite ne-
cro-hemorragica(10%).
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Tabela 3 - Complicagdes infecciosas ndo graves ocorridas nos grupos estudados

Complicagées Gl(n=15) G2 (n=33) G3 (n=28) estatistica
Infeccoes de pele 46% 27% 39% NS
Infeccbes urindria* 20% 51% 4% p<0.05
Infeccdes pulmonar* 7% 39% 18% p<0.05
Moniliase oral 13% 30% 4% NS
Otite/ Amigdalite 0% 12% 0% NS
*G2 > Gl = G3

Tabela 4 - Complicages infecciosas graves ocorridas nos grupos estudados

Complicagées Gl(n=15)
Abortoinfectado 7%
Choque séptico 0%
Tuberculose laringe 0%
Encefaliteviral 0%
Coroidite séptica 0%

2 (n=33) G3 (n=28) estatistica
0% 0% NS
6% 0% NS
3% 0% NS
3% 0% NS
3% 0% NS

NS= naosignificante

Figura | - Infecgdes graves e Obitos ocorridos nos grupos estudados

% 30

20

10

G1 G2

G3 grupos
.

O infecgdes graves B Qbitos

* p<0.05 em relagdo aos demais

Discussio

Este estudo mostrou diversos efeitos
colaterais apresentados por pacientes que
fizeram uso, por tempo prolongado, de
medicagao imunossupressora, tanto aque-
les portadores de LES, com e sem lesao
renal, como também aqueles portadores
deglomerulopatiaidiopatica.

Os grupos estudados foram semelhan-
tes em relagdo a sexo, cor, tempo de
acompanhamento, dose e tempo de uso
de prednisona, freqiiéncia de uso e dose
total de metilprednisolona, percentagem
de pacientes que receberam ciclofosfamida
e dose diariamédiadestadroga. Pacientes
do G| apresentaram maior médiade idade
e menor dose total e tempo de uso de
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ciclofosfamida quando comparados aos
pacientes do G2.

Emrelagaoas complicacoes clinicasnao
infecciosas, casos de esterilidade, cistite
hemorragica e neoplasias, todas relaciona-
das ao uso de ciclofosfamida, nao foram
identificadas. Provavelmente, isto ocorreu
devidoao curto periodo de uso destadroga
(mediana de zero ou um més) ou pela
pequenadose total empregada (medianade
zeroouumgrama). Coretteetal 2, avaliando
|8 pacientes comnefrite lipicaque recebe-
ram ciclofosfamida por um periodo médio
de 85 meses, encontraram 6% de casos
decistite hemorragicae | 6% de neoplasias.
Plotz et al.’, acompanhando 54 pacientes
portadoresde LES ouartrite reumatéideem
uso de ciclofosfamida, mostraram que 13%
desenvolveram cistite hemorragica e 4%
carcinomatransicional de bexigaapés 28a
60 meses de tratamento. Leucopenia, tam-
bém relacionadaao uso de ciclofosfamida,
surgiuem | 5% dos pacientes do G2, com
reversao apos redugao ou suspensio da
droga, conforme relatado também por Va-
lerietal.”.

Osteoporose surgiuemapenas 7% dos
pacientesdo G| enecrose 6sseade cabeca
defémurem 9% no G2. Este fato nao causa
estranheza, umavez que lesoes 6sseas po-
dem ser causadas por atividade do LES,
independente dacorticoterapia. Naliteratu-
ra,aocorrénciade necrose 6sseade cabeca
defémurocorreemcercade4%a | 1% dos
pacientes que recebem corticoide e em
10%a 4% dos pacientes com LES. Zizic'"
demonstrou que 52% dos pacienteslipicos
desenvolveramalgumaformade lesao 6s-
sea, sem haver diferencanadose diariade
prednisona recebida em até 12 meses de
acompanhamento entre os que apresenta-
vam ou nao esta lesdo.

Diabetes mellitus, manifestagoes gastri-
cas, disturbios do comportamento, mani-
festagcdes oculares e aspecto cushingoide
surgiram de modo semelhante nos grupos
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estudados. Dubois etal.’, avaliando traba-
Ihos naliteratura, mostraramque entre 207
pacientes lipicos que receberam dose de
corticoide equivalente a 100 mg de pre-
dnisona ao dia por periodo prolongado,
55% apresentaram aspecto cushingdide,
34% manifestacoes gastricas, 3,5% diabe-
tesmellitus e 3,5% alteragdes psiquiatricas.
Segundo variosautores, os quadros psiquia-
tricos desenvolvidos por pacientes l(picos
podem estar associados a uma psicose de
base, exacerbada pelo uso do corticdide.
Em relagao as manifestacoes oculares,
Williamson etal."? mostraram que 14% dos
pacientes que receberam prednisona na
dose de 15 mg ou mais ao dia por mais de
doisanos desenvolveram catarata. Bolton et
al."” mostraram que pacientes com sin-
drome nefrética que receberam corticdide
emdiasalternados por periodo prolongado
apresentaram, como principais complica-
coes naoinfecciosas, aspecto cushingdide,
anemia, leucopeniae catarata.
Emrelagaoas complicagéesinfecciosas,
onlmero de pacientes que apresentaram
pelo menos uma infecgao foi semelhante
nostrésgrupos, variando entre 40% e 70%.
Infeccao pulmonar einfeccao urinariaforam
mais freqiientes no G2, enquanto as demais
apresentaram freqiiénciasemelhante, em-
bora algumas delas, pela sua importancia
clinica, devam ser destacadas, tais como
coroidite séptica, laringite tuberculosa, en-
cefalite viral e choque séptico, que ocorre-
ramsomente no G2. Quando analisadasem
conjunto, as infeccdes graves foram mais
freqlientes no G2, o mesmo ocorrendo
comoindiceobtidoatravésdarelacaoentre
nimerototal deinfec¢oes e numerototal de
pacientes. Nao foram detectadas infecgoes
por herpes, apesar desta ser descritacomo
aprincipal infeccao viral nos pacientes ld-
picos. Naliteratura, um dos mais completos
estudos sobreinfeccées no LES foi feito por
Ginzler etal.", que acompanharam 223 pa-
cientes por periodo médio de 35 meses,

sendo diagnosticadas |63 infeccoes bacte-
rianas, 195 virais (12 por herpes zoster) e
28infeccdes oportunistas, sendo estas 40
vezes mais freqiientes nos pacientes que
receberamaltas doses de corticoides, quan-
do comparados comaqueles que nao rece-
beram. Estes autores concluiram que a
nefrite lUpica ativa, a uremia e o uso do
corticéideaumentamaincidénciadeinfec-
coes. Staples etal.® estudando 23 pacientes
com LES, 20 com artrite reumatéidee | |
comsindrome nefréticaidiopatica (amaio-
riarecebendo doses semelhantes de corti-
cdides), mostraram que o ritmo de infec-
caofoide 1.22 por 100 dias de observagao
paraoLESede0.6 paraos pacientes que
ndo apresentavam LES, sendo queasinfec-
cOes aumentaram naproporcao dadose de
corticoide utilizadae comamaior atividade
pica. Chanetal.”, avaliando 20 pacientes
com LES que receberam prednisona e
ciclofosfamida, encontraraminfeccao por
herpes zoster (40%) e respiratoria (25%)
como principais complicacdes precoces
(menos de |2 meses) e tuberculose pulo-
monar (25%) como principal complicagao
tardia (mais de |12 meses).
Amortalidade, neste trabalho, foi maior
nos pacientes do G2, sendo de diversas
causas e podendoestarassociadaaatividade
dadoenca (crise lUpica, insuficiénciarenal)
ouao uso do corticéide (pancreatite € he-
morragia digestivaalta). Diversos trabalhos
mostram que as principais causas de obito
em pacientes lipicos sdo aatividade da do-
encaeasinfeccoes™'¢'%. Appeletal."”, avali-
ando 150 pacientes portadores de LES,
observaram mortalidade de 53%, sendo
insuficiéncia renal a causa mais freqiiente.
Wallace et al.?, avaliando 609 pacientes
lipicos, mostraram que aqueles com lesao
renal (38%) apresentavam menor sobre-
vidaem semelhante tempo deacompanha-
mento, sendo as principais causas de 6bito
ainsuficiéncia renal (32%), sepsis (23%),
cardiovascular (15%) e acometimento do
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sistema nervoso central (10%). Rosner et
al."’ mostraram que as mortes por infeccio
estiveram significativamente associadas a
doses maisaltas de corticdides, semrelacao
com o uso de ciclofosfamida ou de aza-
tioprinaem pacientes com LES.

Varias observacoes podem ser feitasa
partir dos resultados obtidos neste trabalho.
As complicagdes naoinfecciosas, durante o
uso de corticdde por tempo prolongado,
saodiversas e ndo parecem estarassociadas
ao tipo de doenca, exceto lesoes Osseas,
especificamente relacionada ao LES. Nao
houve relacao entre maior dose total de
corticéide e maior niimero de complicagoes
infecciosas, mas sim umaassociagao entre
estas Ultimas eagravidade dadoenca. Como
pacientes portadores de nefrite lUpicaapre-
sentarammaior freqtiénciade complicagdes
infecciosas graves, pode-se considerar que
estamanifestacao sejaumindicador de gra-
vidade da doenca. Novos estudos devem
ser realizados neste sentido.
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SUMMARY

A COMPARATIVE STUDY OF THERAPEUTIC
COMPLICATIONS IN SysTeMic Lupus ERrv-
THEMATOSUS AND IN IDIOPATHIC GLOMERU-
LOPATHY

Pureost. To evaluate the therapeutic
complications due to the use of immu-
nosupressorsin patients with nephropathy.

MeTHoDos. 76 patients who had used ste-
roids and cyclophosphamide were retros-
pectivelystudied. The cases weredividedinto
threegroups: G| = |5 patients with Systemic
Lupus Erythematosus without renal lesion;
G2= 33 patientswithlupus nephritisand G3=
28patients withnephroticsyndrome owingto
idiopathicglomerulopathy.

ResuLts. There wereno differences rela-

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(4): 296-301

ted to time of follow up (G1=42.4 £ 51,
G2= 523 = 51, G3= 41.8 + 478
months), total used dosage of steroids
(Gl =20, G2= 28, G3= 16 grams) and
time of drug use (G1 = 20, G2= 26, G3=
14.5 months). About cyclophosphamide
use, there was no difference in the per-
centage of patients whousedit(13%in G|,
51% in G2, 28% in G3), but the patients
from G| received lower total dosage than
those from G2 (p<0.05). Cushingoid ap-
pearance, epigastric distress, psychiatric di-
sorders, diabetes mellitus and ocular al-
terations occurred in all the three groups,
with no statistically significant differences.
The infections complications, those con-
sidered more severe clinically, were more
frequent in G2 (Gl= 6%, G2= 15%,
G3= 0% - p<0.05), the same occurring
with the deaths (7%in G1, 30%in G2, 0%
in G3 - p<0.05).

Concrusion. Inpatients withlupus nephritis
thereweremoreinfectionscomplicationsowing
to prolonged immunosuppresion what may
indicate aseveritymarker ofthistype oflesion.
[Rev Ass Med Brasil 2001; 47(4); 296-301]

Key worbs: Systemic lupus erythematosus.
Lupus nephritis. diopathic glomerulopathy.
Immunossupresion. Complications.
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