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RESUMO

Objetivos: Face 2 demanda de nosso
servico, buscamos descrever as caracte-
risticas e a evolu¢do dos pacientes com
lapus eritematoso sistémico (LES) inter-
nados na unidade de terapia intensiva do
Hospital Universitdrio Walter Cantidio.

Métodos: Os pacientes foram, re-
trospectivamente, caracterizados quanto
aos dados demogréficos, tempo de diag-
néstico da doenga, disfungoes organicas e
exames laboratoriais 4 admissio, suportes
terapéuticos usados durante a internagio,
tempo de internagio hospitalar prévio a
admissao, tempo de permanéncia na uni-
dade, reinternacées e desfecho evolutivo.
Foram avaliados os escores Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity (SLEDAI)
e Acute Physiological and Chronic Heal-
th Evaluation II (APACHE II) 4 admis-
si0, a mortalidade prevista e a razio de
mortalidade padronizada.

Resultados: No periodo de novem-
bro de 2003 a outubro de 2006, 1.052
pacientes foram admitidos & UTI, 50
(4,75%) dos quais com LES. Houve
predominio do sexo feminino (88,2%),
com média de idade de 30,3 + 12,8 anos.
A mediana do tempo de diagnéstico da
doenca foi de 67 meses. As disfuncoes
mais prevalentes & admissdo foram: renal
(70,6%), cardiovascular (61,8%), respira-

téria (55,9%) e neurolégica (55,9%). As
principais disfun¢oes motivadoras da ad-
missdo na unidade de terapia intensiva fo-
ram: respiratéria (38,2%), cardiovascular
(29,4%) e neurolégica (29,4%). Os trata-
mentos mais utilizados foram: hemocom-
ponentes (44,1%), firmacos vasopressores
(41,2%), ventilagio mecinica (35,3%)
e didlise (23,5%). A média do SLEDAI
foi 15 £ 12,2 pontos e a do APACHE 1II
foi 19,3 + 6,8 pontos, com mortalidade
prevista de 37,6%. Registrou-se 6bito
de 20,6% apds 48 horas na unidade de
terapia intensiva e 8,8%, com menos de
48h. A razio de mortalidade padronizada
foi 0,78. Os pacientes com APACHE II
maior que 18 pontos, com mais de trés
disfungoes orginicas, leucopenia (menor
que 4.000 mm?®) e acometimento gastrin-
testinal ou metabdlico faleceram signifi-
cativamente mais.

Conclusio: A despeito da gravidade
3 admissao na unidade de terapia inten-
siva, inferida pelo APACHE II e as dis-
funcoes agudas, a evolugio dos pacientes
analisados sugere susceptibilidade as me-
didas terapéuticas.

Descritores: Lupus eritematoso sis-
témico/complicagbes; Lapus eritemato-
so sistémico/mortalidade; Cuidados in-
tensivos; Unidades de terapia intensiva;
Estudos retrospectivos

INTRODUCAO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga auto-imune cronica com
mortalidade 1,5 a 5 vezes maior que a da populagao geral.* Pacientes com LES
podem necessitar de freqiientes admissoes hospitalares; estudo prévio® mostrou
que mais da metade dos pacientes acompanhados ambulatorialmente foram
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internados pelo menos uma vez ao ano.

Virios estudos identificaram preditores demograficos
negativos, incluindo a idade do inicio da doen¢a"*'?, o
sexo>>!12, 3 etnia®!’, a condi¢do sécio-econdmica'®! bem
como fatores relacionados a doenca per se — como atividade
da doenca renal"">, acometimento do sistema nervoso cen-
tral’, serosite'®, anemia hemolitica'® e trombocitopenia.’

Alguns pacientes necessitam de tratamento em unida-
des de terapia intensiva (UTI), tendo em vista as compli-
cagoes infecciosas, tromboembdlicas, respiratdrias, neu-
rolégicas ou renais. Entretanto, existem poucos registros
na literatura sobre o tema.'"”'® Face ao exposto, buscamos
descrever as caracteristicas e a evolugao dos pacientes com
LES internados na UTI do Hospital Universitdrio Walter
Cantidio (HUWC) — Universidade Federal do Cear4.

METODOS

Apés a aprovagio do Comité de Etica do Hospital
Universitario Walter Cantidio, realizou-se estudo retros-
pectivo com levantamento de todos os pacientes portado-
res de LES internados na unidade durante um periodo de
tempo definido, sendo dispensada a obtencio do TCLE
pela Comissio de Etica. Ressalte-se que o HUWC, na-
quele momento, nio contava com unidade de urgéncias
prépria, albergando predominantemente os pacientes com
doencas seletivas e cronicas atendidos em suas clinicas —
alguns deles ja com internagées prévias, sendo o diagnos-
tico baseado nos critérios revisados do Colégio Americano
de Reumatologia de 1997.

Os pacientes foram caracterizados quanto aos dados de-
mogriéficos, tempo de diagndstico da doenga, atividade da
doenga [Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Score
(SLEDAI)]", disfun¢des orginicas® (neuroldgica: alteragio
do nivel de consciéncia; cardiovascular: choque, insuficién-
cia cardfaca descompensada, crise hipertensiva; respiratéria:
insuficiéncia respiratdria aguda, necessitando de suporte de
oxigénio e/ou ventilatdrio; gastrintestinal: diarréia aguda;
hepdtica: elevacio dos marcadores de funcio hepdtica; renal:
insuficiéncia renal aguda; metabdlica: distirbios hidroele-
troliticos e 4cido-bdsicos, hiperglicemia; hematoldgica: ane-
mia e/ou plaquetopenia aguda), parimetros laboratoriais na
admissao, tratamentos utilizados ao longo da internacio na
UTI, tempo de permanéncia na UTT e desfecho evolutivo.
Foi verificado o escore Acute Physiologic and Chronic He-
alth Evaluation IT (APACHE II)?' da admissio, inferindo-se
secundariamente a mortalidade prevista e a razio de morta-
lidade padronizada — definida como a razao entre mortali-
dade prevista e mortalidade real dos pacientes.

Utilizou-se o programa SPSS for Windows (versao 11.0)
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para realizar a andlise estatistica. Média e desvio-padrio
foram calculados para varidveis continuas com distribui-
¢3o normal; enquanto que a distribui¢io das propor¢des
foi calculada para varidveis discretas. O valor de p < 0,05
foi considerado significativo para todos os testes.

RESULTADOS

No periodo de novembro de 2003 a outubro de 2006,
foram admitidos na UTT do HUWC 1.052 pacientes, 50
(4,75%) dos quais com diagnéstico prévio de LES. Do
total de pacientes estudados, 88,2% eram do sexo femi-
nino, com média de idade de 30,3 + 12,8 anos (variagio:
14-72 anos). O tempo médio de diagnéstico da doenga,
precedendo a admissio 2 UTI, foi 63,55 + 51,89 meses
(mediana: 67 meses) e o SLEDAI médio, 15 + 12,23 pon-
tos (mediana: 12 pontos).

Na admissio, 68% dos pacientes apresentavam disfun-
¢oes organicas, 73% dos quais, trés ou mais. Aqueles com trés
ou mais disfungdes tiveram mortalidade significativamente
maior que os nao-portadores de disfungées ou detentores
de um niimero menor (88,9% e 11,1%, respectivamente,
com p < 0,05. A disfungio que mais freqiientemente levou
o paciente a UTT foi a respiratéria, seguindo-se as disfungoes
neuroldgica e cardiovascular. (Figura 1) Consideradas todas
as disfungoes presentes a admissao na UTI, a renal foi a mais
prevalente, seguida pela cardiovascular, neuroldgica e respi-
ratéria. (Figura 2) Entre os fatores significativamente rela-
cionados a maior mortalidade identificaram-se a disfungio
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Figura 1 — Disfungées agudas que motivaram a internagio
na unidade de terapia intensiva.
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Figura 2 — Disfuncoes agudas presentes 2 admissao na unida-
de de terapia intensiva.

gastrintestinal (100%), taxas leucocitdrias menores que 4.000
células/mm? (66,7%) e alteragoes metabdlicas (66%).

No que tange as medidas de suporte utilizadas ao lon-
go da internagao, os derivados sangiiineos (44,1%) foram
os mais utilizados, seguidos pelo uso de firmacos vasopres-
sores (41,2%) e ventilagio mecanica (35,3%).

O escore APACHE II médio foi 19,29 + 6,77 pon-
tos, com mortalidade prevista de 37,55 + 20,93%. Houve
tendéncia & maior gravidade no sexo feminino, quando
comparado aos pacientes masculinos (APACHE II médio
de 19,93 pontos e 16,33 pontos, respectivamente, com p
= 0,422). Os pacientes com escore APACHE II superior
a 18 pontos (66%) faleceram significativamente mais que
aqueles com valores menores. Foram transferidos da UTI
71% dos pacientes e 20,6% faleceram ap6s 48h de perma-
néncia na unidade. A razio de mortalidade padronizada

foi 0,78.
DISCUSSAO

O conhecimento do perfil dos pacientes internados na
UTT facilita a administragao dos recursos sabidamente es-
cassos, face as solicitacoes crescentes. Estudos com diversas
origens enfatizam que o paciente cronico ¢ o idoso, no
presente (mais ainda no futuro), demandam cada vez mais
admissoes na UTL.** No presente estudo, entre os pacien-
tes cronicos, um considerdvel nimero procede do servigo
de Reumatologia — mormente aqueles portadores de LES,
condigio cronica com multiplo acometimento orgénico.

Identificou-se, em nossa casuistica, maior prevaléncia
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de pacientes do sexo feminino (90%), semelhantemente
ao registrado num contexto mais genérico.>*'"'> A media-
na de idade de 29,5 anos, ratifica um achado universal"*?,
a0 tempo em que denuncia que a idade per se ndo confere
suficiente prote¢io ao paciente lapico. Isso permite postu-
lar que, se por um lado, muito se alerta para o substrato
inflamatério da doenca critica aguda, substancial aten¢ao
deverd ser atribuida a essa doenca sabidamente de natureza
inflamatéria, cronica e sistémica.

Inferiu-se a gravidade dos pacientes utilizando o APA-
CHE 1I e a andlise das disfungées organicas. No tocante
ao APACHE 1I, este ja foi submetido a aplica¢io a uma
grande diversidade de pacientes e situagdes mérbidas agu-
das, entretanto se especula sua fidelidade em cardter mais
particularizado. Tal seria sua aplicagdo ao paciente lupico,
desconhecendo-se trabalho prévio que o enderece. Perce-
be-se que o APACHE II médio foi elevado, mormente
entre as mulheres. A despeito disso, a taxa de mortalidade
real média ficou aquém da taxa prevista pelo escore. Se
inquestiondvel a gravidade (ratificada pelas disfungées), a
razdo de mortalidade padronizada sugere o beneficio da
admissao a UTI, além, possivelmente, da menor malig-
nidade das disfungoes per se. Hsu et al.”?, em trabalho re-
cente, estudando uma populagio de lapicos semelhante
(idade, sexo e APACHE II), identificaram maiores cifras
de mortalidade. Abstraido um viés de conduta no servigo
de origem, além da maior gravidade disfuncional, talvez se
possa postular um diferencial inerente 2 etnia.

A gravidade também foi inferida a partir da andlise
quantitativa e qualitativa das disfuncoes identificadas,
bem como dos tipos de tratamentos suportivos. A disfun-
¢a0 que, mais freqiientemente, levou o paciente a UTT foi
a respiratoria, ratificando trabalho prévio*. Ressalte-se,
entretanto, que a utilizagao de ventila¢do mecénica invasi-
va ocupou apenas o terceiro lugar entre todos os suportes
— podendo isso ser justificado pela utilizagio de outras me-
didas, tais como ventila¢do nao-invasiva, uso precoce de
antimicrobianos, técnicas de fisioterapia adequadas, etc.
Dentre todas as disfungées apresentadas, a renal teve rele-
vancia, espelhando, por um lado, a predisposi¢io primdria
imunomediada, e, por outro, a precipitagio por fatores
sobreponiveis (sepse, farmacoiatrogenias, etc). A identi-
ficacio das diversas modalidades suportivas conferiu lu-
gar de destaque a prescri¢io de derivados sangiiineos. De
conhecimento universal, esse paciente, freqiientemente,
cursa com discrasia sangiiinea, principalmente a anemia.
Nio bastasse a hemélise do LES, mais uma vez h4 de se
lembrar o papel das etiologias complicadoras, tais como
sangramentos e anemia da doenca cronica.

Existem, obviamente, limitagdes no presente estudo.
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Primeiro, por se tratar de um estudo retrospectivo, im-
pedindo-nos a identificagio mais detalhada. Em segundo
lugar, a casuistica é pequena e restrita a um tnico servigo,
nio permitindo extrapolar certezas.

CONCLUSAO

Os pacientes lupicos que adentraram a UTT aqui es-
tudada portavam nitida gravidade — sugerida quer pelo
escore APACHE 1I, quer pelo nimero de disfungdes. A
mortalidade real, entretanto, menor que a prevista aponta
para uma possivel susceptibilidade as medidas terapéuticas
aplicadas.

ABSTRACT

Objectives: Due to the high incidence in our service, we
did object on this study describe the features and outcome of
patients with systemic lupus erythematosus (SLE) admitted to
the intensive care unit of Walter Cantidio University Hospital

Methods: Patients were restrospectively characterized accor-
ding to demography parameters, time of diagnosis of SLE, or-
gan dysfunction and laboratorial parameters at admission, sup-
portive therapies during their stay, length of stay in the hospital
before admission, length of stay in the unit, readmission to the
unit and outcome. We also evaluated Systemic Lupus Erythe-
matosus Disease Activity (SLEDAI) score, Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) score, expected
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mortality and standardized mortality ratio.

Results: From November 2003 to October 2006, 1,052 pa-
tients were admitted to the intensive care unit. Fifty patients
had SLE and were included in this retrospective study. Of the
50 patients with SLE admitted to the ICU, 88.2% were fema-
le. The mean age was 30.3 + 12.8 years. The median time of
diagnosis of SLE was 67 months. The most common organ
dysfunctions were renal (70.6%), cardiovascular (61.8%), res-
piratory (55.9%) and neurological (55.9%). The main reasons
for admission to the ICU were respiratory (38.2%), cardiologic
(29.4%) and neurological (29.4%) dysfunctions. Among the in-
tensive care therapies, 44.1% of the patients needed blood pro-
ducts, 41.2% vasopressor agents and 35.3% mechanical ventila-
tion, 23.5% dialysis. The mean SLEDAI score was 15.0 + 12.2.
The mean APACHE 1I score was 19.3 + 6.8, with a predicted
mortality rate of 37.6%. The actual mortality rate in ICU was
29.4%, with 8.8% before 48 hours. The standardized mortality
ratio was 0.78. Patients with APACHE II > 18, with more than
3 acute organ involvements, leukopenia (< 4000 cells/mm?) and
gastrointestinal or metabolic involvement had higher mortality
in the intensive care unit.

Conclusion: Although the severity of patients at admission
to the ICU, demonstrated by APACHE II and the acute dys-
functions, the outcomes of analysed patients sugest susceptibi-
lity to the therapy.

Keywords: Lupus erythematosus, systemic/complications;
Lupus erythematosus, systemic/mortality; Intensive care; Inten-
sive care units; Retrospective studies
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