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Resumo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga de carater autoimune e cronico inflamatorio, que
possui etiologia multissistémica e afeta principalmente as mulheres, em diversos 6rgdos, podendo estar ligada a
fatores ambientais, hormonais e infecciosos. A doenca é diagnosticada, por meio do auxilio de exames
laboratoriais, a anamnese eficaz e correlagdo com critérios diagndsticos especificos, a fim de se iniciar o
tratamento. Este artigo tem como objetivo descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes portadores
de LES atendidos pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica em uma Regional de Salde,
observando o perfil sociodemografico da populacdo estudada, os exames laboratoriais que favorecem a observacéo
da efetividade e seguranga dos tratamentos instituidos e observagéo da correlagcdo com os fatores de pre-disposicéo.
Foi realizado estudo no NRS entre Agosto e Setembro de 2017, por meio de coleta de dados em prontuérios,
através do Kobocollect, sendo analisados posteriormente no software aplicativo SPSS. A maioria dos pacientes
era do sexo feminino (95,5%), pardos (58%), faixa etdria média de 41,08 anos, procedentes de Vitoria da
Conquista-BA. As alteracBes mais frequentes observadas foram: distdrbio hematol6gico 21% (n=58), hepético
19% (n=35) e renal 16% (n=16), sendo que os medicamentos mais frequentemente associados a esses disturbios,
foram a Azatioprina e Hidroxicloroquina. Na populagdo em questdo, os pacientes apresentaram um perfil
condizente com o esperado pela literatura, sendo na sua maioria do sexo feminino, pardos, adultos jovens, com
IMC normal, com presenca de anormalidades hematoldgicas, hepaticas e renais.

Palavras-chave: Lipus eritematoso sistémico. Perfil epidemiolégico. Efetividade de tratamento. Toxicidade.
Assisténcia Farmacéutica.
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atendidos pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica em uma Regional de Saude

Abstract: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune and chronic inflammatory disease, which has
a multisystemic etiology and affects mainly women, in several organs, and may be linked to environmental,
hormonal and infectious factors. The disease is diagnosed, through the aid of laboratory tests, the effective
anamnesis and correlation with specific diagnostic criteria, in order to start the treatment. This article aims to
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describe the sociodemographic and clinical profile of patients with SLE treated by the Specialized Component of
Pharmaceutical Assistance in a Health Region, observing the sociodemographic profile of the population studied,
laboratory tests that favor the observation of the effectiveness and safety of the treatments and the correlation with
the pre-disposition factors. A study was carried out in the NRS between August and September 2017, through the
collection of data in medical records, through Kobocollect, and analyzed later in the SPSS application software.
The majority of the patients were female (95.5%), brown (58%), and average age of 41.08 years, from Vitoria da
Conquista-BA. The most frequent alterations observed were: hematologic disorder 21% (n = 58), hepatic 19% (n
= 35) and renal 16% (n = 16); the most frequent drugs associated with these disorders were azathioprine and
Hydroxychloroquine. In the population in question, the patients presented a profile consistent with that expected
in the literature, being mostly female, brown, young adults, with normal BMI, with hematological, hepatic and
renal abnormalities.

Key words: Systemic lupus erythematosus. Epidemiological profile. Effectiveness of treatment. Toxicity.
Pharmaceutical care.

Introducéo

O sistema imunoldgico € um componente existente em todo individuo, que é
responsavel por produzir resposta imune contra qualquer corpo estranho (imundgeno) no
organismo, onde atua eliminando de forma eficaz tal substancia prejudicial (VIANNA,;
SIMOES; INFORZATO, 2010).

Logo, a funcéo fisioldgica do sistema imunoldgico é defender o organismo contra
qualquer elemento desconhecido, como por exemplo, micro-organismos infecciosos (ABBAS;
LICHTMAN; PILLALI, 2008). Porém, pode haver um lapso nesse sistema, ocasionando ataque
contra o préprio organismo, devido a falha relacionada a auto tolerancia imunoldgica
(VIANNA; SIMOES; INFORZATO, 2010).

Essa falha, ocorre devido a um desequilibrio do sistema imunolégico, que resulta em
alteracdo da resposta imune normal, seguida de producédo de autoanticorpo, que age agredindo
as células e tecidos do corpo, gerando a chamada doenca autoimune inflamatoria sistémica.
Estdo incluidas nesse seguimento patoldgico de falha imunoldgica, doengas como a artrite
reumatoide, o lUpus eritematoso sistémico (LES), a dermatomiosite, a polimiosite, a esclerose
sistémica, as vasculites e a sindrome de Sjogren (GALINDO; VEIGA, 2010).

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune, que leva a produgéo
de autoanticorpos, com grau de especificidade elevada a estruturas do proprio organismo. Essa
doencga tem carater inflamatorio e crénico e pode estar relacionada a fatores genéticos,

ambientais e hormonais. Pode apresentar periodos de exacerbacdo e remissao, sendo que a sua
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forma clinica é complexa, podendo comprometer varias regides do corpo, como 0s rins, as
articulacGes, as membranas serosas, a pele e de forma mais tipica e frequente, os rins (SOUSA;
SILVA; PARTATA, 2011).

Segundo Sato e colaboradores (2002), o LES tem maior incidéncia em mulheres do que
em homens, numa propor¢do em torno de 9:1, podendo ocorrer em todas as ragas, e em mulheres
especialmente jovens. Os sinais e sintomas do LES mais comuns sao fadiga, febre,
emagrecimento, perda de apetite, fotossensibilidade, lesdes na pele e articulagdes. Pode haver
ainda acometimento de outros 6rgdos como o rim, 0 cora¢do ou o sistema nervoso central
(cérebro).

Devido ao polimorfismo clinico, se torna mais dificil reconhecer e diferenciar o quadro
do paciente, fazendo com que haja um diagndstico tardio, até entdo, ausente de terapéutica
adequada, levando, portanto, a uma maior evolucéo da doenca no paciente (AYACHE; COSTA,
2005).

O diagnostico do Lupus Eritematoso Sistémico se baseia numa juncdo de fatores
inerentes ao paciente, como manifestacdes clinicas caracteristicas e de auto anticorpos,
cautelosamente observados (HOCHBERG, 1997). Além dos achados laboratoriais
caracteristicos da doenga, com a finalidade de ratificar o diagndstico, foi criado em 1971 e
publicados em 1982, critérios de classificacdo diagnostica para LES pelo American College of
Rheumatology (ACR), que mais tarde, em 1997, foram revisados por um comité, a fim de
eliminar o critério de célula LE e alterar o critério imunolégico para incluir anticorpos
anticardiolipina. Esses critérios por sua vez, foram submetidos a revisdo e posteriormente
autenticados pelo grupo Internacional de Colaboracdo Clinica em Lupus Sistémico (Systemic
Lupus International Collaborating Clinics — SLICC), por meio de onze parametros itens clinicos
e seis parametros imunolo6gicos, sendo que é necessario que 0 paciente apresente quatro itens
(entre eles, um item clinico e um item imunoldgico) ou nefrite lUpica comprovada por bidpsia
compativel com LES (autoanticorpos lupicos presente) (PETRI et al., 2012).

Apbs o paciente ter a confirmacdo da doenca, imediatamente deve se iniciar o
tratamento, onde o paciente sera orientado pratica de melhores habitos de vida, por meio de
uma alimentacdo adequada, pratica de exercicio fisico regular, ndo ingestéo de bebida alcoolica
e/ou uso do cigarro, protecdo contra os raios UVA e UVA, e uso de tratamento medicamentoso
adequado para sua condicéo clinica (SATO, 2002).

Para ter acesso ao tratamento medicamentoso pelo SUS, a Assisténcia farmacéutica

(AF), se organiza através dos componentes da AF, e de acordo com a Portaria MS 1554/2013
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0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) busca em nivel
ambulatorial, a garantia da integralidade da farmacoterapia ao paciente, por meio de linhas de
cuidado para doencas contempladas, definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, de modo que estes pacientes serdo orientados quanto a patologia, o tratamento e
0 risco-beneficio do mesmo, sendo assim submetido a monitoramento do tratamento
estabelecido, visando melhores resultados (BRASIL, 2013).

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes portadores de LES atendidos pelo CEAF em uma Regional de Saude, verificando os
resultados de exames laboratoriais marcadores do perfil de efetividade e seguranca dos
tratamentos instituidos, fazendo assim a correlacéo entre os fatores preditores (sexo, idade,
associacdo dos medicamentos utilizados para o tratamento) e a efetividade e seguranca da

farmacoterapia instituida.

Método

O estudo possui delineamento observacional, transversal e foi desenvolvido em
pacientes com LES atendidos no Nucleo Regional de Saide — NRS de Vitéria da Conquista,
por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no periodo de Agosto a
Setembro de 2017.

Foi obtida a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do
Nordeste — FAINOR, sob 0 CAAE n° 69977317.0.0000.5578, sendo aprovada a solicitagéo de
dispensa de TCLE, visto que ndo houve contato com 0s pacientes, apenas com 0s prontuarios,
de modo que os dados dos mesmos foram mantidos em sigilo.

A coleta de dados ocorreu por meio de revisdo de prontuarios, fazendo uma anélise
sociodemogréfica e clinica de pacientes com CID-10: M32.1 e M32.8. Foram coletados dados
pertinentes a pesquisa, como: identificacdo do paciente, data de nascimento, raca, idade, género,
peso, altura, diagndstico médico, tratamento medicamentoso e exames laboratoriais trimestrais.

A raca, sexo, peso e altura dos pacientes foram colhidos no Laudo para Solicitacéo,
Avaliacéo e Autorizacdo de Medicamentos (LME). Na prescricao e no Recibo de medicamentos
(RME), foi possivel coletar o tratamento medicamentoso utilizado bem como sua dispensacao.
A coleta dos exames foi feita a partir da analise dos exames entregue trimestralmente pelo

paciente para monitoramento, onde foram analisadas as Hemadcias, Leucdcitos, Plaquetas,
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Transaminase glutdmico-oxalacética (TGO), Transaminase glutamico-piruvica (TGP),
Fosfatase Alcalina, Creatinina, Uréia, velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e a Proteina C
reativa (PCR).

Os dados foram coletados e armazenados com o auxilio do aplicativo Kobocollect®,
para posterior analise através do software IBM® SPSS Statistics 24.0 com niveis de confianca
de 5%, onde os resultados foram submetidos a analise Chi-quadrado de Pearson, para verificar

se hé independéncia ou alguma relacéo entre as variaveis que compdem as tabelas.

Resultados e Discussao

De acordo com o PCDT do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), sdo incluidos os
seguintes codigos da Classificacao Internacional de Doencas — 10 (CID-10) para o Lapus: L93.0
(Lupus discoide), L93.1 (Lupus cutaneo subagudo), M32.1 (LUpus eritematoso disseminado
(sisttmico) com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas) e M32.8 (Outras formas de
lUpus eritematoso disseminado (sistémico)). Contudo, neste estudo sé foram analisados 0s
pacientes que apresentavam LUpus Eritematoso Sistémico (CID-10: M32.1 e M32.8).

O estudo teve inicio com a observacgao dos prontuérios de pacientes portadores dos CID-
10 especificos conforme 0 PCDT para Lupus (M32.1 e M32.8) cadastrados no Nucleo Regional
de Saude de Vitéria da Conquista, acompanhados pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, correspondendo a uma amostra total de 110 pacientes.

Entre os 110 pacientes cadastrados, 4,5% (n=5) dos individuos eram do sexo masculino
e 95,5% (n=105) do sexo feminino. Marnet e Gongalves (2016), afirmam que o LES incide
muito mais em mulheres do que em homens, em torno de 10 vezes mais. Grossman e Mattson
(2014) também consideram maior prevaléncia no sexo feminino e justificam esse achado devido
a um desequilibrio nos niveis hormonais sexuais, uma vez que os androgenos sugerem protecdo
contra o LES, e os estrdgenos, ao contrario, favorecem seu desenvolvimento, fazendo com que
as respostas imunes dos linfdcitos T auxiliares ganhem mais forca e as respostas imunes dos
linfécitos T supressores sejam enfraquecidos, ocasionando assim o desenvolvimento de
autoanticorpos. Ao se comparar este estudo com os achados de Silva e Amadei (2001), percebe-
se que a proporcao entre homens e mulheres foi o dobro (1:21), esta maior prevaléncia pode ser

explicada devido ao tamanho pequeno da amostra em quest&o.
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A faixa etaria dos pacientes estudados abrangeu entre 19 e 71 anos, o0 equivalente a
uma média de 41,1 anos, estando portando em consenso com Hidalgo-Tenorio (2003) que
afirmou que a média de idade dos pacientes ltpicos corresponde a 41,4 anos.

Na avaliacdo dos dados demogréficos, verificou-se a raca, peso e altura dos pacientes
por meio de analise do LME dos pacientes cadastrados. Quanto a raca, foi observada uma maior
prevaléncia da raca parda 59,1% (n=65) em comparacdo as outras. Esse achado esteve em
conformidade com Oliveira e Almeida (2010) e Bezerra et al (2005) que também obtiveram
uma populacdo parda maior de individuos com ldpus. Entretanto, h4 algumas divergéncias
desse achado, uma vez que a raga branca é mais prevalente em um estudo feito por Prado et al
(2007) enquanto Conde et al (2009), apontou que o LES € mais frequente em negros. Tal
divergéncia pode ser explicada devido a grande miscigenacdo presente no pais. Na tabela 01 a

seguir, podem ser observados os dados sociodemograficos da populacéo lupica.

Tabela 01: Distribuicdo segundo sexo, raca e faixa etéaria de pacientes lUpicos.

MASCULINO | FEMININO | TOTAL

N 5 105 110
Branca 1 29 30

RACGA  Preta 1 8 9
Parda 1 64 65

Outros 2 4 6

19-26 0 16 16

E#kéﬁ NEZZ 3 52 55
45-56 1 24 25

57-71 1 13 14

Fonte: Dados de Pesquisa (2017).

Foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) (peso/altura), baseando-se nos dados
coletados, a fim de se fazer a avaliagdo do estado nutricional da populacdo em estudo, na
tentativa de correlacionar os achados com a doenca. Tais dados podem ser observados no
grafico 01, sendo o percentual de pacientes com sobrepeso 45% (n=50), um dado que chamou
atencdo, uma vez que apesar de ndo se conhecer profundamente a relacdo entre o estado
nutricional e o lUpus, uma dieta equilibrada e balanceada deve ser adotada, a fim de que ndo se
desenvolva outras doencas oportunistas. Klack et al (2012) afirma que uma alimentacdo que

apresente teor energético e proteico, alto teor de vitaminas, minerais e &cidos graxos mono/poli-
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insaturados, sdo capazes de proteger contra danos tissulares e supressdo da atividade

inflamatdria, podendo ainda ajudar no tratamento dessas comorbidades.
Gréfico 01: IMC pacientes lupicos cadastrados no NRS.

4%

B Baixo peso
45% .
| W Eutrofico
51%
Sobrepeso
Fonte: Dados de Pesquisa, 2017.

Dos 110 pacientes analisados, pode ser observado na tabela 02 que a Hidroxicloroguina
(HID) foi o farmaco mais utilizado no tratamento com 48% (n=83), seguido pela Azatioprina
(AZA) 32,9% (n=57), Metotrexato (MTX) 18,5% (n=32) e pela Ciclosporina (CIC) 0,6% (n=1).

Tabela 02: Frequéncia de medicamentos utilizados.

Medicamentos | N %
AZA 23 | 20,9%
HID 27 | 24,5%
MTX 2 1,8%
AZA/HID 28 | 25,5%
AZA/HID/IMTX | 5 4,5%
AZA/MTX 1 0,9%
CIC/MTX 1 0,9%
HID/MTX 23 | 20,9%
TOTAL 110 | 100,0%

Fonte: Dados de Pesquisa (2017).
Foi avaliada a presenca de alteracGes nos exames laboratoriais nos pacientes com LES

na tabela 03, por meio de andlise de exames solicitados no retorno dos pacientes em

acompanhamento no NRS.
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Tabela 03: Correlacéo entre género, presenca de alteracGes hematoldgicas e tipo de tratamento
farmacoldgico.

PLAQUETAS MASCULINO* FEMININO 2

el Baixo Normal Elevado  Total Baixo Normal Elevado Total
tratamento

AZA 0 0% 3 60% 0 0% 3 60,00% 2 40% 16 176% 0 0,00% 18  18,40%
HID 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 1 20% 23 253% 1 50% 25  25,50%
MTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,20% 0 0,000 2 2,00%
AZA/HID 0 0% 2 40% 0 0% 2 40,00% 2 40% 23 253% 0 000% 25 25,50%
AZA/HID/MTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 4 4,40% 1 50% 5 5,10%
AZAIMTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 1,10% 0 0,00 1 1,00%
CIC/IMTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,10% 0 0,00 1 1,00%
HID/MTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 21 231% 0 000% 21 21,40%
TOTAL 0 0% 5 100% 0 0% 5 100% 5 100% 91  100% 2 100% 98  100,00%
1: N&o foi possivel calcular

2: Chi-quadrado de Pearson = 13,296 (valor de P: 0,503)

LEUCOCITOS MASCULINO * FEMININO 2

;I:apt(;r?\?anto Baixo Normal Elevado  Total Baixo Normal Elevado Total

AZA 0 0% 2 50% 1 100% 3 60,00% 7 233% 10 149% 1 20% 18  18,40%
HID 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 9 30% 17  254% 1 20% 27 27,60%
MTX 0 0% 2 50% 0 0% 2 40,00% 0 0,00% 2 3,00% 0 0,00% 2 2,00%
AZAHID 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 7 233% 16  23,9% 2 40% 25  25,50%
AZA/HID/IMTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 750% 0 000% 5 5,10%
AZAIMTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 20% 1 1,00%
CIC/IMTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 1 150% 0 0,00% 1 1,00%
HID/MTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 7 233% 16 239% 0 0,00% 23  23,50%
TOTAL 0 0% 4 100% 1 100% 5 100% 30 100% 67 100% 5 100% 102 104,10%
1: Chi-quadrado de Pearson = 0,833b (valor de P: 0,361)

2: Chi-quadrado de Pearson = 26,382 (valor de P: 0,023)

HEMACIAS MASCULINO * FEMININO 2

:;iaptc;ieento Baixo Normal Elevado  Total Baixo Normal Elevado Total

AZA 1100% 2 66,7% 0 0% 3 75,00% 5 455% 9 155% 0 0,00% 14  19,40%
HID 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 1 9,10% 12 20,7% 1 333% 14 19,40%
MTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,70% 0 0,00 1 1,40%
AZA/HID 0 0% 1333% 0 0% 1 25,00% 1 910% 17 293% 1333% 19 26,40%
AZA/HID/IMTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 8,60% 0 0,00% 5 6,90%
AZAIMTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 1 9,10% 0,00% 0 0,00% 1 1,40%
CIC/IMTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,70% 0 0,00 1 1,40%
HID/MTX 0 0% 0000% 0 0% 0 0,00% 3 273% 13 22,4% 1 333% 17 23,60%
TOTAL 1 100% 3 100% 0 0% 4 80,00% 11 100% 58 100% 3 100% 72 100,00%

1: Chi-quadrado de Pearson = 0,444b (valor de P: 0,505)
2: Chi-quadrado de Pearson = 14,763 (valor de P: 0,395)

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Segundo Costa e Coimbra (2014), a avaliagdo hematologica indica alteracdes
importantes nos componentes sanguineos, como baixo numero de leucdcitos, hemacias,
plaquetas. Foram observados disturbios hematologicos em 21% (n=56) dos pacientes dentre o0s
272 exames hematoldgicos coletados. Entre os resultados encontrados, 58% (n=33) dos
pacientes que estavam em uso de AZA monoterapia ou associada a outro medicamento,
manifestaram alteracdes hematoldgicas, sendo que em 9% (n=3) desses pacientes, foi observada
a presenca de pancitopenia (plaquetas, leucocitos e hemacias diminuidas), confirmando a
literatura, uma vez que Neto et al (2008) afirma que a depressdo da medula déssea é o efeito
toxico mais comum da AZA, sendo que as citopenias segundo Servioli e colaboradores (2014),
que tem acdo mielotoxica, pode ser causada pela AZA entre outros medicamentos, o que
confirma ainda mais o achado do presente estudo.

Entre os resultados dos pacientes em uso de HID em monoterapia ou associada a AZA
e MTX encontrados, 47% (n=39) dos pacientes apresentaram alteraces hematoldgicas, sendo
que a leucopenia esteve presente em 28% (n=23) dos casos. Quando associado ao MTX, a HID
apresentou leucopenia em 8% (n=7) pacientes, apresentando uma diferenca significativa quanto
ao reflexo do tipo de tratamento sobre os leucdcitos no sexo feminino (teste qui-quadrado, P=
0,023).

Quanto a bicitopenia no uso do MTX, observou-se que dos 32 pacientes analisados, 9%
(n=3) apresentaram tal alteracdo, divergindo assim de Costa Filho (2014), que em seu estudo,
dos 17 pacientes analisados em uso do MTX, 35,2% (n=6), evidenciando uma ocorréncia de
bicitopenia acima do encontrado.

Quanto a Ciclosporina (CIC), os achados condizem com a literatura, uma vez que
Servioli et al (2014), afirma que a mietotoxicidade ndo é muito comum no uso deste
medicamento, contudo o fato de apenas 1 paciente estar em tratamento com a CIC no estudo
em questdo, também constitui um fator determinante nos resultados encontrados.

A fim de avaliar os efeitos de toxicidade dos farmacos sobre a funcdo hepatica e renal,
foram coletados os exames bioquimicos TGO, TGP, fosfatase alcalina, uréia e creatinina,

conforme a tabela 04.

816 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.11, N. 38.,2017 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Tabela 04 : Correlacdo entre género, presenca de alteracfes bioquimicas e tipo de tratamento
farmacoldgico.

TGO E TGP MASCULINO * FEMININO 2
Tipo de . .
Baixo Normal Elevado Total Baixo Normal Elevado Total

tratamento
AZA 0 0% 375% 1 100% 4 80% 0 0% 14 18,4% 5 26,3% 19 192%
HID 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 50% 20 263% 3 158% 25 253%
MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 13% 1 53% 2 2%
AZA/HID 0 0% 125% 0 0% 1 20% 1 25% 18 23,7% 4 21,1% 23 232%
AZA/HIDIMTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 39% 2 105% 5 51%
AZAIMTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 13% 0 0% 1 1%
CIC/IMTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 13% 0 0% 1 1%
HID/MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 25% 18 237% 4 211% 23 232%
TOTAL 0 0% 4 100% 1 100% 5 100% 4 100% 76 100% 19 100% 99 100%
L: Qui-quadrado de Pearson = 1,875b (valor de P: 0,171)
2: Qui-quadrado de Pearson = 6,448d (valor de P: 0,954)
OSFATASE MASCULINO* FEMININO 2
D Baixo Normal Elevado Total Baixo Normal Elevado Total
tratamento
AZA 0 0% 1 333% 0 0% 1 33,3% 0 0% 12 176% 2 25% 14 17,9%
HID 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 16 235% 2 25% 20  25,6%
MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 29% 0 0% 2 2,6%
AZA/HID 0 0% 2 66,7% 0 0% 2 66,7% 0 0% 15 22,1% 2 25% 17 21,8%
AZA/HID/IMTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 44% 0 0% 3 3,8%
AZA/IMTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,5% 0 0% 1 1,3%
CIC/MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,5% 0 0% 1 1,3%
HID/MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 18 265% 2 25% 20 25,6%
TOTAL 0 0% 3 100% 0 0% 3 100% 2 100% 68 100% 8 100% 78  100%
1: Néo foi possivel calcular
2: Qui-quadrado de Pearson = 7,054c (valor de P: 0,933)

UREIAE . )

CREATININA MASCULINO FEMININO

Tipo de . .
tratamento Baixo Normal Elevado Total Baixo Normal Elevado  Total
AZA 0 0% 250% 250% 4 44,4% 3 30% 13 18,1% 2 28,6% 18  20,2%
HID 00% 00% 0 0% 0 0% 2 20% 17  236% 1 143% 20 22,5%
MTX 0 0% 250% 0 0% 2 22,2% 0 0% 1 14% 1 14,3% 2 2,2%
AZA/HID 1 100% 0 0% 250% 3333% 1 10% 18 25% 3 429% 22 24,7%
AZA/HID/IMTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 56% 0 0% 4 4,5%
AZAIMTX 00% 00% 0 0% 0 0% 1 10% 0 0% 0 0% 1 1,1%
CIC/MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,4% 0 0% 1 1,1%
HID/MTX 00% 00% 0 0% 0 0% 3 30% 18 25% 0 0% 21 23,6%
TOTAL 1 100% 4 100% 4 100% 9 100% 10 100% 72 100% 7 100% 89  100,0%

L: Qui-quadrado de Pearson = 2,917h (valor de P: 0,233)
2: Qui-quadrado de Pearson = 18,910c (valor de P: 0,168)

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Entre os resultados dos pacientes do sexo masculino, 20% (n=1) apresentou TGO e TGP
elevado, sendo este no uso da AZA. Ja entre os pacientes do sexo feminino, percebeu-se que
das 27 das mulheres com TGO, TGP e/ou fosfatase alcalina elevados, 56% (n=15) faziam uso
da AZA, sendo que desses, 30% (n=8) estavam associados a HID, seguidos de outros 7% (n=2)
no uso do MTX associado a HID e AZA. O dado revelado concorda com a literatura, por meio
da qual Deleve et al (1996), destaca a AZA como um medicamento que tem como 6rgdo alvo
de ataque o figado, por estar associado ao primeiro passo da biotransformacédo, na qual ha
deplecdo dos niveis do detoxificador glutationa e aumento dos niveis de 6—
metilmercaptopurina, que esté relacionada com a hepatotoxicidade. A HID também apresenta
com potencial efeito toxico ao figado, devido a frequente aumento da fosfatase, embora nédo
tenha sido encontrada uma diferenca estatisticamente significativa (teste qui-quadrado, P=0,171
/ P: 0,954). Quanto a avalia¢do da funcdo renal dos pacientes com lUpus, por meio da uréia ou
creatinina elevados, percebeu-se que 11% (n=11) dos casos encontrados possuem
comprometimento renal. Esse achado condiz com a literatura, uma vez que Kobayashi (2013),
revela que é muito frequente o acometimento renal nos pacientes lUpicos, apesar de néo ter sido
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa.

Na tabela 05, foi avaliada a resposta inflamatéria, foram observados o VHS e o PCR,
sendo que os resultados confirmam a quantidade de inflamacdo que o paciente com LES

apresenta.

Tabela 05: Correlagcdo entre género, presenca de alteracbes imunoldgicas e tipo de
tratamento farmacoldgico.

VHS E PCR MASCULINO * FEMININO 2

Tipo de tratamento Baixo  Normal Elevado  Total Baixo Normal Elevado Total

AZA 0 0% 1 50% 0 0% 1 333% 0 0% 7 15,6% 5 128% 12 13,8%
HID 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 14 31,1% 11 282% 25 28,7%
MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 22% 1 26% 2 2,3%
AZA/HID 0 0% 1 50% 1 100% 2 66,7% 0 0% 12 26,7% 8 205% 20 23%
AZA/HID/MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 4,4% 3 77% 5 5,7%
AZA/MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0% 1 26% 1 1,1%
CIC/MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 22% 0 0% 1 1,1%
HID/MTX 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 100% 8 178% 10 256% 21  241%
TOTAL 0 0% 2100% 1 100% 3 100% 3 100% 45 100% 39 100% 87  100%

1: Qui-quadrado de Pearson = 0,750b (valor de P: 0,386)
2: Qui-quadrado de Pearson = 13,306d (valor de P: 0,503)

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Apesar de ndo ter apresentado significancia estatistica (teste qui-quadrado, P=0,386 /
P=0,503), pode-se perceber a ocorréncia de PCR e VHS elevados em 44% (n=40) dos pacientes,
0 que sugere uma possivel inefetividade do tratamento. A HID foi a que mais frequentemente
se elevou com 37% (n=33), todavia, ndo foi encontrada na literatura relacdo VHS e PCR

elevados com a HID.

Tabela 6: Medicamentos prescritos para tratamento do LES de acordo aos prescritores.

R e ento | N | PRESCRITORA | PrREscrITOrRB | PRESRITOR | oytrRos
AZA 23 3 3 3 14
HID 27 0 10 9 8
MTX 2 0 1 1 0
AZAHID 28 4 4 13 7
AZAHIDIMTX 5 1 2 0 2
AZAIMTX 1 0 1 0 0
CICIMTX 1 0 0 0 1
HID/MTX 23 3 4 12 4
TOTAL 110 1 2 38 36

Fonte: Dados de Pesquisa (2017).

Nota-se na tabela 06, que ha algumas varia¢cGes nos medicamentos prescritos, de modo
gue os medicamentos que mais prescritos sdo Azatioprina e Hidroxicloroguina, em monoterapia
ou associados entre si. Com isso foi possivel observar a prevaléncia ndo s6 do medicamento
utilizado, como também uma possivel tendéncia de escolha do prescritor, levantando a
possibilidade de que o tratamento medicamentoso se repete devido a padronizagdo definida
individualmente pelo prescritor no momento da instituicdo da farmacoterapia.

O Nucleo Regional de Saude, onde foi realizado o estudo é localizado em Vitoria da
Conquista, no interior da Bahia, sendo responsavel pelo atendimento a pacientes da cidade e
regides circunvizinhas. A partir disso, foi feito um levantamento da quantidade de pacientes
lUpicos que sdo atendidos no Nucleo, de acordo a cada cidade beneficiada pelo mesmo, podendo
ser observado na figura 05 a seguir, onde se constatou que 0 maior nimero em questao
atendidos, se encontram em Vitoria da Conquista, provavelmente devido ao tamanho da

populacdo, bem como maior facilidade de acesso por localizagdo, conforme o quadro 01 a

sequir.
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Grafico 01: Representacao da quantidade de pacientes lGpicos atendidos por regido, no
Ndcleo Regional de Salde de Vitdria da Conquista, 2017.
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Fonte: Dados de Pesquisa (2017).
Concluséo

O estudo pdde revelar o perfil dos pacientes portadores de LES, no que se refere a
aspectos sociodemograficos e clinicos, podendo através dos resultados obtidos aumentar as
informacdes referentes a doenca. Na populacdo em questdo, 0s pacientes apresentaram um
perfil condizente com o esperado pela literatura, sendo na sua maioria do sexo feminino, pardos,
adultos jovens, com IMC normal.

Embora a Azatioprina, constitua um farmaco efetivo no tratamento do LES, percebeu-
se uma frequéncia maior associada a disturbios hematoldgicos, renais e hepaticos, paralelo a
Hidroxicloroquina com provas de atividade inflamatdria elevada. Simultaneamente, foi
possivel perceber que alguns prescritores prescrevem sempre 0s mesmos medicamentos, de

forma padronizada. Esse fato pode estar associado ao aparecimento de tais distdrbios em alguns
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pacientes, visto que a farmacoterapia deve ser ajustada de acordo as necessidades individuais
de cada paciente.

Esses achados revelam, portanto, que a Azatioprina deve ser monitorada, uma vez que
tem apresentado risco de danos a medula 6ssea, por meio dos distirbios hematoldgicos. Paralelo
a isso, a Hidroxicloroquina constitui um indicador de inefetividade para o paciente, visto que
apresentou valores elevados quanto ao PCR e VHS, por ter aparecido elevado com frequéncia
nos marcadores de prova de atividade inflamatdria. Com isso, percebe-se a importancia de se
fazer um monitoramento farmacoterapéutico do paciente, esperando-se maior seguranca no
tratamento instituido, a fim de se obter uma melhora no quadro clinico e consequentemente na

qualidade de vida do mesmo.
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