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INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca
inflamatoria multissistémica caracterizada por variadas
manifestacoes clinicas que podem afetar todos os sistemas
do corpo. E € correlacionada a sindrome metabdlica (SM). A
SM é um grupo de fatores de risco, com origem em um
metabolismo anormal, acompanhado de um risco aumentado
para o0 desenvolvimento de doenca cardiovascular
aterosclerotica. No Brasil, a SM constitui um problema de
saude publica, acometendo entre 7,5% e 30% da populacao
geral

Existem muitos mecanismos em torno da inflamacao que
podem aumentar a prevaléncia de componentes da SM.
Dessa forma a inflamacao causada pelo LES pode aumentar
niveis de triglicerideos e de citocinas como o fator de necrose
tumoral (TNF)a, o qual facilita a resisténcia a insulina; alem de
Implicar na vasodilatacao do endotelio facilitando a
hipertensao.

Esta pesquisa tem por objetivo analisar a prevaléncia da
SM de acordo com os diferentes consensos aplicavels a
populacao, e correlacionar os achados clinicos laboratoriais e
de tratamento com a ocorréncia da sindrome metabolica.

METODOLOGIA

Folrealizado um estudo transversal com a inclusao de 100
pacientes consecutivos (com média de idade de 52 anos)
seguidos no ambulatério de reumatologia da UNICAMP, e 100
controles (com meédia de idade de 49 anos). Avaliamos
medidas antropomeétricas (peso, altura, medida da cintura
abdominal (CA) e quadril (CQ)). Dos 100 pacientes incluidos,
ja realizamos a revisao de prontuarios de 38 pacientes. A
atividade da doenca foi avaliada atraves do SLEDAI (Systemic
Lupus Erythematosus Disease Activity Index). O SLEDAI é
composto de 24 parametros clinicos e laboratoriais que sao
pontuados individualmente de 1 a 8. E considerado atividade
da doenca a pontuacao maiorou igual a 3.

Para a avaliacdo da distribuicdo de gordura, o Iindex de
Massa Corporea (IMC) € muito utilizado para indicar a
situacao do peso do individuo, recentemente um novo index
para mensurar a adiposidade corporal foi desenvolvido para
estimar a porcentagem de gordura diretamente, o Index de
Adiposidade Corporal (IAC). Pacientes com LES apresentam
grande Incidéncia de doencas aterosclerdtica e por isso
avaliamos também o IAC nos pacientes.

O IMC foi calculado atraves da seguinte formula:
IMC = peso/altura*altura

E o IAC atraves da seguinte formula:
|IAC=((circunferéncia do quadril)/((altura)'*)18.

Pacientes e controles foram comparados através do teste
Mann Whitney.

RESULTADOS E CONCLUSAO

Esses sao resultados parciais. Apresentamos o0sS
resultados separadamente para posterior classificacao da
presenca de SM nos pacientes e controles.

Tabela IMC e IAC dos pacientes e controles

Pacientes Controles
CA 05 + 39,27 80,13 £ 9,26
CQ 102,8 + 11,5* 08,27 + 8,15
CA/CQ 09+0,1* 0,82 + 0,05
IAC 33,1+ 5,8 27,2+ 4 277
IMC 291+52 21,8+3,1*

Pacientes com LES apresentam maior gordura abdominal
gquando comparados aos controles, vista pela relacao cintura
abdominal/cintura quadril. Amedia do IAC nos pacientes foi de
33,1 (DP=5,8) e nos controles 27,2 (DP=4,27) (p< 0,001) e
segundo o IAC observamos 47 (47%) pacientes com LES e 29
(29,59%) controles acima do peso (p< 0,001). Amedia do IMC
nos pacientes foi de 29,1 (DP=5,2) e nos controles 21,8
(DP=3,1) (p< 0,001) e segundo o IMC observamos 67 (67%)
pacientes com LES e 14 (14%) controles acima do peso.

Quanto aos exames e ao sledai ao longo do tempo, as
medias foram as seqguintes:

GLICOSE | Colesterol | HDL LDL VLDL | TRI SLEDAI
89,65 197,86 52,078 | 111,605 | 26,76 | 132,52 | 2,04
CONCLUSAO

E necessario avaliar os pacientes rotineiramente quanto
ao perfil lipidico e obesidade abdominal devido ao aumento de
doenca aterosclerotica nos pacientes com LES
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