LUpus eritematoso sistémico(LES): @
Infecao ou atividade de doenca? @ @

Reusumo visual do Reumatize Podcast - Episédio 07

Por: Alexandre Matos; Edgard Reis Neto

Por que é relevante?

‘ Na pratica clinica, muitas vezes, é dificil essa diferenciacdo entre atividade de doenca
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e infecdo por sobreposicdo de sintomas. Exemplos:

o Miocardite - viral ou atividade de doenca?

o Dispneia e infiltrado intersticial pulmonar

- infeccdo ou atividade?
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Infecgéo

e Atividade de doenca é fator de risco para infeccdo e infeccédo é fator de risco para

atividade de doencga... e, para dificultar, ambas podem ocorrer concomitantemente.

A Infecdo esta entre as principais causas de 6bito e internagao nos pacientes com

LEES,
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Por que é mais frequente infecg¢ido nos

pacientes com LES?

Pacientes com LES possui diversas causas para imunodesregulagéo e

imunodeficiéncia:

1.Hipocomplementenemia 6. Diminuigao da atividade de células T
Atividade  2-Hipogamaglobulinemia 7. Quebra de barreira de lesdo de pele ou |
3.Hipoesplenismo TGl l
4.Linfopenia e/ou neutropenia 8. Tratamentos imunossupressores e
5.Diminui¢do da atividade celular corticoide (CTC)
fagocitica

Agentes mais
frequentes

1.Bactérias (65-97%)

2.Virus (7-27%)

3.Fungos (3-20,6%)

Agentes infecciosos menos frequentes que
nao podemos esquecer

Os agentes infecciosos mais frequentes por sitio sdo os mesmos da populagdo em geral, porém

precisamos ficar atentos com alguns em especial...

Sitio mais A
Agente Pontos chave Fator de risco
frequente
Listeria Clinica; Gastroenterite febril seguido por alteragao em SNC SN Corticoterpia
- Mais frequentemente criptococcus, Cripto: SNC L
g < . = 2 X - Atividade de
Fungos aspergilus e candida Aspergilus: Pulmao doenca
< - Associado a elevada mortalidade (> Candida: TGI, TGU cTe >§60m /dia
50%) ou disseminado g
- Incidéncia no LES 0,04-5% Linf .
- Mortalidade 32-46% infopenia
- Profilaxia controversa - levar em consideracio Corticoide
P. jiroveci atividade de doenca, dose de corticoide, Pulmao Ciclofosfamida
imunossupressores e niveis de linfocitos. Nefrite lipica
Sulfametoxazol+trimetropima associado a maior
frequéncia de efeitos colaterais no LES.
- Pode mimetirzar atividade de doenca Pulsoterapia comn
no LES. Lembrar na presenca de TGl I 2
=~ . . = corticoide
CMV’ citopenias Pulmao
o 5 3 . Idade 2 60 anos
- Suspeitar em paciente com febre Disseminado Linfopenia
persistente a despeito da corticoterapia P
——
. - citomegalovirus
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Principais fatores de risco

Relacionados a doenca
1.Atividade de doenca

2.Nefrite lUpica em atividade
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3.Leucopenia Relacionados ao tratamento
4.Consumo de complemento 1.Prednisona > 7,5mg/dia
5.Anti-DNA dupla hélice positivo 2.Pulsoterapia com

metilprednisolona

3.Ciclofosfamida

4.0utros imunossupressores

Como diferenciar

Pistas clinicas e laboratoriais para diferenciar entre atividade ou infecgdo

Avaliagdo clinica

) Atividade de doenca
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« Geralmente mais baixa, <38° C

+ Longa duragao (semanas a meses)
Febre * Melhora com corticoide em doses
baixas = prednisona < 0,5mg/kg/dia
(excegdo é SNC e SAM)*

« >38°Cecontinua
« Curta duragéo - aguda

« Geralmente na vigéncia de

imunossupressao

Estado geral « Variavel, mais satisfatério

« Mais prostrado

Istabilidade

AR o * Rara
hemodinamica

Avaliagdo laboratorial

« Choque séptico

Wi .

Leucometria + Normal ou baixo * Aumentada

N/Le P/ T Tt 1T
Urinal Cilindraria / Proteindria Leucocituria
Relagao VHS/PCR >15 <2
Procalcitonina « Normal * Aumentada**
Anti-DNAds « Positivo « Negativo
Complemento + Consumido « Normal ou alto

Infecgdo e atividade de doenga podem ser concomitantes, ou seja, a presenga de uma nao exclui a outra,

*Atividade em sistema nervoso central (SNC) e sindrome de ativagao macrofagica (SAM) podem ser mais refratarias.

“N/L = relagao P/L= relagao “*Infecgds bacterianas e/ou fangicas invasivas
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