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RESUMO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria crénica autoimune que pode atingir
orgdos e sistemas, de origem desconhecida, mas relacionada com fatores hereditarios, ambientais e
hormonais, seguida da resposta imunoldgica, tendo maior prevaléncia em mulheres no periodo fértil.
Objetivo: Pesquisar a prevaléncia do LES em pessoas residentes na cidade de Jacutinga-MG, por meio de
resultados de exames especificos realizados no Laboratério CBA. Material e Método: O estudo foi
realizado de modo transversal quantitativo, através de dados disponibilizados do banco de dados no
laboratdrio CBA, pela plataforma de Gerenciador para Laboratoérios de Analises Clinicas (GERMED). Foram
filtrados dados contendo data de nascimento, sexo, data de emissdo dos exames e cidade de origem dos
pacientes do periodo entre janeiro de 2020 a julho de 2023. Resultados: Dentre os resultados de exames
positivos encontrados, os mais prevalentes foram o PCR e VHS, seguidos do FR e FAN, sexo feminino e
faixa etaria de 35 a 57 anos. Conclusdo: A maior incidéncia de testes positivos para LES relacionando o
sexo feminino e a faixa etdria 35-57 anos. Sendo 0s exames positivos mais prevalentes que possivelmente
sdo utilizados para auxilio no diagndstico e no controle da doenca e efeito de tratamento.

Palavras-chave: LES; diagndstico laboratorial. doenga autoimune.

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune inflammatory disease that can affect organs
and systems, of unknown origin, but related to hereditary, environmental and hormonal factors, followed
by the immunological response, with greater prevalence in women in the fertile period. Objective: To
research the prevalence of SLE in people living in the city of Jacutinga-MG, through the results of specific
tests carried out at the CBA Laboratory. Material and Method: The study was carried out in a quantitative
cross-sectional way, using data made available from the database in the CBA laboratory, through the
Manager for Clinical Analysis Laboratories (GERMED) platform. Data containing date of birth, sex, date of
issuance of tests and city of origin of patients were filtered from the period between January 2020 and
July 2023. Results: Among the positive test results found, the most prevalent were PCR and ESR, followed
by FR and FAN, female and age range from 35 to 57 years. Conclusion: The highest incidence of positive
tests for SLE is related to females and the age group 35-57 years. Positive tests are the most prevalent
and are possibly used to aid in the diagnosis and control of the disease and treatment effect.
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1 INTRODUGAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria cronica autoimune que pode
atingir alguns orgdos e sistemas, de origem desconhecida, porém estd relacionada a fatores
hereditdrios, ambientais e hormonais, seguida da resposta imunolégica, a qual consequentemente
estimula o aparecimento inflamagBes cronicas nos tecidos (Enderle et al., 2019; Rozalen; Gato;
Pasqualete, 2021). No Brasil, foi identificado que o LES esta presente em cerca de 8,7 dos casos a cada
100.000 pessoas, tendo uma maior incidéncia em mulheres no periodo fértil, de 20 a 45 anos, de etnia
asidtica ou negra, as quais sdo mais propensas a desenvolver esta patologia (Macedo et al., 2020;
Nazaré et al., 2021).

Segundo Sandri et al. (2019), as manifestacBes clinicas variam, mas alguns sintomas sdo
comuns, tais como: o mal-estar, a fadiga, a perda de peso, febre e falta de apetite. Dores musculares e
articulares também sdo sintomas nesta patologia, seguidas de manchas avermelhadas na pele, porém
em baixa intensidade. Outras alteracGes que afetam mais da metade das pessoas com LES apresentam
comprometimento no sistema nervoso central e nas raizes nervosas.

Para uma melhor exatiddo do diagndstico, sdo realizados alguns exames laboratoriais como
fator reumatoide (FR), fator antinuclear (FAN), velocidade de hemossedimentacdo (VHS), Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) e teste de anticorpos: Anti-DNA e Anti-Sm. De acordo com os critérios de
classificacdo estabelecidos pela American College of Rheumatology (ACR), € primordial que o paciente
apresente no minimo quatro dos sintomas para o diagndstico (Rodrigues et al., 2017; Sandri et al.,,
2019).

Ndo ha um teste exclusivo com 100% de especificidade para o LES, no entanto, a detec¢do do
FAN em individuos apresentando sinais e sintomas tipicos de LES é um progndstico, pois o exame
detecta a presenca de autoanticorpos, possibilitando um diagndstico bastante seguro. O FR est3
presente no sangue quando ha inflamagdes, com isso, pessoas portadoras do LES apresentam FR
positivo, se tratando por ser uma doenca inflamatdria (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2011). O
PCR e VHS sdo exames habituais para avaliar doencas inflamatdrias, visto que, o PCR com precisdo o
grau de subjacente inflamagdo e necrose do tecido, e o VHS se ndo encaixa nos valores de referéncia o
médico entende que as taxas de eritrocitos estdo diminuidas, sendo significado para o LES também
(Qliveira et al., 2017). Outros exames laboratoriais, como os anticorpos anti-Sm e anti-DNA, sdo
altamente especificos, mas estdo presentes em apenas 40% a 50% dos casos de LES (Sociedade
Brasileira de Reumatologia, 2011).

De acordo com Reis (2020), alguns medicamentos vém sendo amplamente utilizados para
prevenir artrite e manifestacBes cutdneas, como antimaldricos e anti-inflamatérios. Os
imunossupressores também auxiliam a compor o arsenal terapéutico do LES. O controle da doenga
através do tratamento medicamentosos é realizado pelos exames FAN, FR, PCR, VHS e testes de
anticorpos trimestralmente, vendo assim a importancia dos testes.

Apesar do LES ser uma doencga sem cura, a utilizacdo de alguns medicamentos pode dar ao
paciente uma melhor qualidade de vida, juntamente com exames laboratoriais que apontardo se o
tratamento estd ou ndo trazendo resultados positivos aos afetados. Os principais exames periédicos
gue devem ser realizados sdo: FAN, FR, VHS, PCR, anti-DNA e anti-sm que garantirdo tratamentos
adequados. Este trabalho teve como objetivo pesquisar a prevaléncia do LES em pessoas residentes na
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cidade de Jacutinga - Minas Gerais, por meio de exames especificos, citados acima, realizados no
Laboratdrio CBA: Centro de Analises e Diagndstico no periodo entre janeiro de 2020 a julho de 2023.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado de modo transversal quantitativo, através de dados disponibilizados do
banco de dados no laboratério CBA: Centro de Andlises e Diagndstico, na cidade de Jacutinga - Minas
Gerais, pela plataforma de Gerenciador para Laboratérios de Andlises Clinicas (GERMED), apds
aprovacdo em Comité de Etica (ANEXO 1) no dia 08/10/2023 pelo Centro Universitario Fundacdo de
Ensino Octavio Bastos (UNIFEOB), CAAE 73048423.0.0000.9367 e sob parecer n° 6.414.486.

A biomédica responsavel pela clinica Dra. Luciana Pioli de Vasconcelos assinou o termo de
consentimento (ANEXO 2) e o termo compromisso para a utilizacdo e manuseio de dados (TCUD)
(ANEXO 3).

A coleta foi realizada no periodo entre outubro e novembro de 2023, referentes a quantidade
de exames FAN, FR, VHS, PCR, anti-DNA e anti-SM realizados na clinica no periodo de janeiro de 2020
a julho 2023, em que foram filtrados pela data de nascimento do paciente, sexo, data de emissdao dos
exames e cidade de origem do paciente. Para observar a prevaléncia destes testes quando positivos. E
por fim, foi feito a tabulacdo dos dados através de tabelas e graficos elaborados no Microsoft Excel.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: Pessoas residentes de outras
localidades e exames realizados somente entre janeiro de 2020 a julho de 2023.

Os critérios de exclusdo foram: Resultados de testes que ndo foram realizados no laboratério
de coleta de dados e dados cadastrais incompletos. E todos os exames negativos foram excluidos

também.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na coleta dos dados, foram obtidos um total de 1.456 resultados, em seguida foi feito
filtragem e exclusdo dos dados que estavam sem cidade de origem e foram computados somente
dados com exames positivos, os negativos foram excluidos dos resultados totalizando no final 1.435
dados para tabulagdo.

Assim, um total de 1.435 pacientes com exames positivos, dentre os exames especificos,
sendo de Jacutinga (92,68%), Mogi Mirim (0,20%), Albertina (4,11%), Ouro Fino (1,11%), Monte Sido
(0,13%), ltapira (0,13%), Andradas (0,11%), Espirito Santo do Pinhal (0,06%), Engenheiro Coelho
(0,06%), Crisdlia (0,06%), Pocos de Caldas (0,06%) e sem cidade identificada (1,04%).

Foi realizada a quantificacdo dos resultados de todos os testes estudados nas cidades citadas,
e a maior parte dos exames foram do municipio de Jacutinga-MG. Significando que este resultado se
aplica mais para esta cidade do que para as demais.

No grafico 1, pode-se verificar a quantidade de exames positivos em todo periodo analisado. E
assim pode ser observado que os exames PCR e VHS aparecem em maior frequéncia no periodo
estudado, seguido pelo FR e FAN e por ultimo os marcadores de anticorpos.
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Gréafico 1: Positividade dos testes imunoldgicos para diagndstico do LES no periodo de 01/2020 a
07/2023
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Os testes de VHS e PCR funcionam como indicadores de inflamacdo e podem apresentar
aumento em varias situacdes, ndo apenas em doencas autoimunes, abrangendo infeccdes, condicGes
hematoldgicas e outras inflamacdes. No contexto do lUpus, esses testes podem ser valiosos para
identificar a atividade da doenca ou infec¢Bes simultaneas, mas ndo sdo especificamente indicativos
da doenca por si sé (Oliveira, 2017). No entanto, o exame FAN e FR realizam ac8es simultdneas e
desempenham um papel Util na fase inicial da investigacdo do IUpus e, dependendo do titulo e do
padrdo identificado, podem estar associados a presenca da doencga, devendo ser considerados em
conjunto com outros sinais e sintomas para estabelecer o diagndstico (Messias, 2021).

Na tabela 1, pode-se verificar a comparacao da frequéncia de testes positivos relacionando os
anos de 2020, 2021, 2022 e 2023.

Tabela 1: Comparacdo de cada ano com os testes positivos coletados

Ao |PCR  |FAN  |FR | ANTI-DNA ANTI-SM VHS
2020 |105 18 21 1 2 97
2021 [123 30 23 3 2 128
2022|140 19 14 1 1 9%
2023 |86 1 4 0 0 54

Assim, em 2021 foi 0 ano que se realizou um maior nimero de testes de anticorpos, e que
diminuiu no ano de 2023. E o VHS, PCR, FAN e FR foram os mais frequentes em 2021

O diagndstico do LES é complexo, exigindo diversos exames laboratoriais para auxiliar na
deteccdo e para diagnosticar é necessario que os exames se completam, necessitando de positividade
nos exames. De acordo com a American College of Rheumatology (ACR), alteracGes hematoldgicas,
alteragdes imunoldgicas e exames de anticorpos alterados/ positivos pode-se concluir que o paciente
tenha doenca autoimune inflamatdria, como o LES (Sandri et al., 2019).

Os exames positivos para o PCR relacionados com a faixa etéria e sexo, podem ser observadas
no grafico 2.
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Gréfico 2: Frequéncia de resultados positivos para PCR de acordo com faixa etaria e sexo
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Os testes foram positivos com maior frequéncia na faixa etdria 55-72 anos, principalmente no
sexo feminino. O PCR é sintetizado pelo figado que mantém em equilibrio, porém durante uma
inflamacdo aguda, a interleucina-6 estimula os hepatdcitos a produzirem maior quantidade, fazendo
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com que o PCR seja de facil detecgdo (Pereira; Costa, 2022).

Com isso, o PCR é um dos biomarcadores inflamatdrios mais sensitivos e que mais tem
positividade quando se trata de um processo inflamatério. Ele é considerado um teste de alta

sensibilidade e precisdo para processos inflamatérios agudo (Pereira; Costa, 2022).

Um PCR elevado pode sugerir a presenca de serosite, poliartrite e nefrite nos pacientes com
LES, sendo que sua medida é influenciada por diversos fatores, como etnia, género, indice de massa
corporal (IMC), entre outros, fazendo com seus niveis sejam elevados (Oliveira, 2017). No gréfico 3,
pode-se verificar o perfil de positividade pelo VHS em que se pode analisar que foi o teste com mais

positivos.
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Gréfico 3: Frequéncia de resultados positivos para VHS de acordo com faixa etaria e sexo
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A maior frequéncia no VHS no sexo feminino foi na faixa etdria 37-54 e no sexo masculino na
faixa etaria 55-72. Diferente ds outros exames avaliados, o teste de VHS ndo é tipico imunologico, que
avalia a velocidade que os eritrdcitos se sedimentam no plasma, variando devido a concentracdo de
indireta do fibrinogénio, sendo influenciada ao tamanho, forma e ndmero de eritrécitos (Pereira;
Costa, 2022).

O VHS tende acompanhar atividade da doenca, cerca de 5% a 10% dos pacientes com doenca
ativa tem o VHS dentro dos valores de referéncia pois quem apresenta doenca autoimune tende a
facilitar a sedimentacdo das hemdcias (Oliveira, 2017). E um método utilizado a mais tempo
comparado ao PCR, porém nos exames o PCR se altera antes do VHS, pois sua avaliacdo é indireta e
ndo necessariamente precisa de uma proteina especifica para alterar (Pereira; Costa, 2022). No grafico
4 pode-se analisar os exames do teste FAN, sendo um excelente marcador para enfermidades

inflamatodrias e sendo detectado em maior predominio em mulheres.

Grafico 4: Frequéncia de resultados positivos para FAN de acordo com faixa etdria e sexo
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A maior frequéncia no sexo feminino, na faixa etaria 40-57 anos e no sexo masculino na faixa
etdria 22-39 anos. O FAN é um dos exames mais importantes devido a sua alta sensibilidade de 97,8%,
por isso, é considerado o padrao ouro para o diagndstico de enfermidades inflamatdrias. A funcdo do
exame é apontar e destruir estruturas no nucleo, possibilitando identificar de forma precoce pacientes
com LES (Pacheco et al., 2022).

Individuos com doencas ativas apresentam anticorpos com titulos mais baixos em comparacao
aos que relatam doencas no tecido conjuntivo. Sendo assim, o FAN com titulos elevados considera-se
prenunciador para doenca autoimune, antes mesmo do aparecimento dos sintomas (Messias, 2021).
Ter o FAN positivo ndo significa que o paciente tem alguma patologia, o médico precisa unir os outros
critérios  ACR, como dores articulares, alteracdes hematoldgicas, cardiopulmonares,
musculoesqueléticos entre outros critérios para diagnosticar o paciente com LES (Neves, 2019).
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Para melhorar o diagndstico e interpretar os resultados do FAN, o exame FR é essencial, pois
ha presenca em cerca de 25% dos pacientes com LES, e o que requer atencdo nas pacientes femininas
jovens com caracteristicas clinicas de doenca reumatoldgica (Andrade; Bonfa; Borba Neto, 2010). Os
exames FAN e FR executam ac8es em conjunto, por isso, no grafico 5 podemos comparar os dois

exames.

Grafico 5: Frequéncia de resultados positivos para FR de acordo com faixa etdria e sexo
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O FR é um teste de anticorpo pertencente ao grupo IgM, IgA e IgG, ou seja, direcionado ao
anti imunoglobulina, que agridem e destroem os tecidos saudaveis do individuo (Carvalho et al.,
2022). E um teste que tem positividade no exame de sangue em cerca de 70% dos pacientes
apresentam doengas reumaticas inflamatorias. E a de 10-20% das pessoas com faixa etdria superior ao
65 anos exibem FR e 5% dos individuos saudaveis (Carvalho et al., 2022).

Os anticorpos anti-DNA e anti-Sm sdo mais especiais para LES, porém demonstrem
sensibilidade menor, cerca de 56-70% e 19-25%, relativamente (Vale; Garcia, 2023). Nos ultimos anos,
0s exames que sdo marcadores de anticorpos passaram a ser enviados para laboratério de apoio, pois
a demanda é pouca e sua andlise é elaborada. Dessa maneira, os exames anti-DNA e anti-Sm,
obtivemos resultados menores (BRASIL, 2021). Desta maneira, no grafico 6, podemos observar que é o
exame com menos quantidade de positividade. No gréafico 6 verifica-se os exames de anticorpos o
anti-DNA.
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Grafico 6: Frequéncia de resultados positivos para anticorpo anti-DNA de acordo com faixa etaria e
Sexo
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O teste de anticorpo anti-DNA teve maior frequéncia aos 35 anos com 2 exames positivos e foi
encontrado exames positivos somente em mulheres. O anti-DNA subdivide em dois tipos: DNAn e
DNAs, dupla hélice e uUnica hélice, estando presente em até 80% dos pacientes com LES. Estd
relacionado ao aumento do indice de doenca IUpica renal, sendo seus elevados niveis significa que a
doenca estd em atividade (Oliveira; Carvalho, 2021).

O anticorpo anti-DNA pode ser usado para monitoramento da doencga pois 0s niveis séricos
tendem a aumentar quando a doencga estd ativa, sendo necessdrio um acompanhamento com
frequéncia, assim o médico consegue avaliar o grau da atividade do LES (Pediatric Rheumatology,
2016). Os testes de anti-DNA e anti-Sm se complementam, pois auxiliam na determinacdo mais ampla
do quadro laboratorial (Silva Junior, 2023). Pode-se observar esta igualdade e comparar com os testes
de anti-DNA no gréfico 7, onde mostra os exames do teste anti-Sm.

Gréafico 7: Frequéncia de resultados positivos para anticorpo anti-SM de acordo com faixa etéria e sexo
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O teste de anticorpo anti-Sm teve maior frequéncia aos 35 anos e foi encontrado exames
positivos somente no sexo feminino. O anticorpo anti-Sm vem do sobrenome do primeiro doente
onde foi detectado (Smith). Este anticorpo é exclusivo de pacientes com LES, sendo um dos principais
marcadores no diagndstico do LES, por ser um teste especifico se apresenta cerca de 30-40% dos
pacientes (Andrade; Bonfd; Borba Neto, 2010).

Anticorpo pode estar associado a presenca de nefrite branda de surto benigno e ao sistema
nervoso central (SNC). E sua anadlise é realizada pelo sobrenadante obtida atravas do soro encontrado
no tubo com gel separador (DB Diagndsticos, 2020).

Com isso, podemos concluir que os testes espeficos tem menos dados pois sdo exames
enviados para laboratério de apoio, e ndo sdo exames de rotina como PCR, VHS, FAN e FR, que nos
check-ups os médicos recomendam a realizagdo para verificar alguma inflamacdo inicial. A
interpretacdo dos graficos e da tabela, conseguimos concluir que os exames foram realizados mais na
cidade de Jacutinga (92,68%), sendo 1.330 pessoas no total, com resultados positivos em algum dos
testes especificos discutidos, com maior quantidade de exames positivos no exame PCR pois se trata
de um teste amplo que proporciona direcionamento para outros exames para o diagndstico.

A maior frequéncia dos testes foi em mulheres na faixa etaria entre 35-57 anos, pois as
mulheres tém maior frequéncia em fazer exames e o LES por mais que tenha sua etiologia
desconhecida afeta mais mulheres no periodo fértil. De acordo com Prado et al. (2017), pessoas
diagnosticadas com LES estdo na média dos 41,1 anos.

Por fim, pode-se observar que a maior frequéncia foi no sexo feminino, concordando com os
fornecidos por Conde (2009), onde discute que o LES tem maior incidéncia em mulheres do que
homens, cerca de nove mulheres para um homem, sendo esse dominio no sexo feminino é explicado

devido a a¢do dos hormdnios femininos.

4 CONCLUSAO

Pode ser observada com a pesquisa realizada, a maior frequéncia de testes positivos para LES
relacionando o sexo feminino e a faixa etdria de 35-57 anos.

Sendo os exames positivos mais frequentes os que possivelmente sdo utilizados para auxilio
no diagndstico e no controle da doenca, como também efeito do tratamento.
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