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Resumo: Introduc¢io: O manejo clinico do LES, por meio de corticoterapia, pode levar os pacientes a varios
estdgios de imunossupressao. A rinossinusite tem sido relatada com frequéncia em pacientes imunossuprimidos.
Objetivos: Estudar a prevaléncia de rinossinusite nos pacientes portadores de LES e descrever os sinais/sinto-
mas otorrinolaringolégicos desse grupo de pacientes. Pacientes e métodos: Estudo transversal, onde foram in-
cluidos 96 pacientes com LES [critérios para a classificacdo do American College of Rheumatology (ACR)]. Re-
sultados: Dentre os 96 pacientes incluidos, 25 (26 %) foram diagnosticados como portadores rinossinusite cronica
tendo como principais sintomas a obstrugdo nasal em 21 (84%), espirros em 21 (80%), anosmia em 19 (76%),
cefaleia em 19 (76%) e dor facial em 6 (24%). Os 25 pacientes com LES e diagnoéstico de rinossinusite faziam uso de
prednisona. Conclusdo: A prevaléncia de rinossinusite croénica foi de 26%, todos esses pacientes faziam uso de
prednisona no periodo da consulta otorrinolaringoldgica.

Palavras-chave: Rinossinusite, [dpus eritematoso sistémico, prevaléncia.

Abstract: Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) clinical management throughout corticosteroid
therapy may lead patients to various levels of immunesupression. Rhinosinusitis has been described frequently
in immunesupressed patients. Objective: To study rhinosinusistis prevalency in SLE patients and describing
otorhinolaryngological signs/symptons of these patients. Patients and Method: A transversal study, including
96 SLE patients [American College of Rheumatology (ACR) classification. Results: Between 96 patients included,
25 (26%) were diagnosed with chronic rhinosinusistis criteria and your most important symtoms were nasal
obstrucction in 21 (41%), sneezing in 21 (80%), anosmia in 19 (76%), headache in 19 (76%) and facial pain in 6
(24%). The 25 SLE patients diagnosed with chronic rhinosinusitis were using prednisone. Conclusion: The
prevalency of chronic rhinosinusitis was 26%, and all patients were using prednisone at the time of
otorhinolaryngological exam.

Keywords: Rhisosinusitis, Systemic lupus erythematosus, Prevalency.

INTRODUCAO

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma
doenca inflamatdéria crénica, multissistémica, de
causa desconhecida e natureza autoimune, carac-
terizada pela presenca de diversos autoanticorpos.
Evolui com as mais variadas manifestacoes clini-

cas e com periodos de exacerbacao e remissao.""”
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A prevaléncia no sexo feminino é nove vezes mai-
or que no sexo masculino, principalmente duran-
te a idade fértil.!

A fisiopatologia do LES caracteriza-se por
formagao de imunocomplexos constituidos por
autoanticorpos e auto ou heteroantigenos que se
depositam na parede de vasos de pequenos e mé-
dios calibres, em territério e microcirculacao, pro-
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duzindo ao final um processo de vasculite leuco-
citoclastica, com necrose da parede vascular e dos
tecidos, gerando alteragdes estruturais e funcionais
em varios 0rgaos ou sistemas, como o Osteo-arti-
cular e o renal.'?

Em 1959, Scarpelli et al*® publicaram o pri-
meiro caso de envolvimento das vias aéreas rela-
cionada ao LES.™ Em 1976, Smith et al’® mostraram
ulceracgbes, estenoses e edema da articulacdo
cricoaritenoidea em dois pacientes com LES."

A rinossinusite é uma afec¢do comum entre
pacientes imunossuprimidos, particularmente na-
queles com imunossupressao avan¢ada (geralmen-
te infectados pelo HIV),"? e temos nos pacientes por-
tadores de LES uma populacdo imunossuprimida,
em fungdo da corticoterapia a qual eles sdo subme-
tidos para obtengao do controle da doencga.**'* Pode
clinicamente ser definida como uma resposta infla-
matdria da membrana mucosa que reveste a cavi-
dade nasal e os seios paranasais, podendo em oca-
sides entender-se para o neuroepitélio e osso
subjacente. Trata-se de uma afeccdo relativamente
comum, afetando até 20% da populacao, Pode ser
classificada em aguda, subaguda e cronica, referin-
do a duracdo dos sintomas.3

O termo rinossinusite é mais utilizado atu-
almente ja que a rinite e a sinusite sdo, frequente-
mente, doencas em continuidade. A rinite existe
isoladamente, mas a sinusite sem a rinite é de ocor-
réncia rara.

A prevaléncia da rinossinusite cronica nos
Estados Unidos é estimada em 14% da populagao
geral.?* Ndo existe um levantamento epidemio-
l6gico brasileiro, mas provavelmente deve ser se-
melhante ao americano.”*

Uma anamnese bem detalhada, comple-
mentada com achados radiol6gicos e endoscopicos
permite uma excelente avaliacao dos pacientes com
suspeita de rinossinusite.®'¢*

A alta morbidade e eventual mortalidade
associadas as complica¢des das rinossinusites jus-
tificam a avaliagcdo cuidadosa dos casos de
sinusopatias agudas ou cronicas, assim como a
pronta investigagdo quando a evolucao clinica ndo
é satisfatoria. Tais complicacdes podem ser orbi-
tarias, intracranianas ou Osseas.
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O manejo clinico das rinossinusites é fre-
quentemente satisfatério. Os agentes terapéuticos
incluem antibi6ticos, descongestionantes,
mucoliticos, sprays ou irrigagdo nasal e corticoes-
teroides. O tratamento cirtrgico é indicado em ca-
sos de obstru¢do mecanica comprovada ou em ca-
sos onde hé frequente infeccdo residual apds um

manejo clinico adequado.®'>®
OBJETIVOS

Estudar a prevaléncia de rinossinusite nos
pacientes portadores de LES, atendidos no Ambu-
latério Aratjo Lima da Universidade Federal do
Amazonas, bem como citar os principais sinais/
sintomas otorrinolaringolégicos e comorbidades

apresentadas por esse grupo de individuos.
PACIENTES E METODOS

Estudo transversal desenvolvido no Ambu-
latério Aratjo Lima da Universidade Federal do
Amazonas, no periodo de agosto de 2006 a dezem-
bro de 2007.

Foram incluidos 96 pacientes com idade va-
riando entre 18 e 61 anos, com média de 38,25 anos,
sendo 90 (93,75%) mulheres e 6 (6,25%) homens.
Todos os pacientes tinham no minimo quatro cri-
térios para a classificacao de LES de acordo com o
ACR.

Os pacientes foram escolhidos de forma ale-
atéria, independente de apresentarem queixas
otorrinolaringoldgicas. A escolha dos pacientes era
feita enquanto eles aguardavam atendimento no
ambulatério de LES.

Foram incluidos os pacientes maiores de 18
anos, com no minimo um ano de diagnéstico de
LES, tendo ao final obtido pacientes com tempo
de diagnéstico variando de 1 a 18 anos, com mé-
dia de 6,62 anos. Foram excluidos os pacientes com
menos de um ano de diagnoéstico de LES e os paci-
entes com sintomas compativeis com rinossinusi-
te cronica que ndo realizaram a tomografia com-
putadorizada (TC).

A avaliacdo seguiu um protocolo preesta-
belecido que consistia de anamnese, exame fisico
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otorrinolaringolégico (otoscopia, rinoscopia,
oroscopia e palpacao facial) e, em casos compati-
veis com rinossinusite, tomografia computadori-
zada (TC).

O diagnéstico de rinossinusite baseou-se
nos parametros descritos nos Consensos Ameri-
cano e Latino-americano de Rinossinusites,'>?! ou
seja, valorizados tempo de evolugao, sintomas (fe-
bre, dor facial, tosse, congestao nasal e rinorreia
purulenta) e tomografia computadorizada (TC).
Todos os pacientes tinham dois fatores maiores
(obstrucdo nasal, secrecao nasal, cefaleia, dor ou
pressao facial e distarbio olfatério) ou um fator
maior e dois menores (febre, halitose, tosse e
irritabilidade) por mais de trés meses e tomografia
computadorizada evidenciando opacificagcdo de
um ou mais seios paranasais e do complexo dstio-
meatal.

Todos os pacientes assinaram termo de con-
sentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comi-
té de Ftica da Universidade Federal do Amazonas.

RESULTADOS

Durante o periodo de agosto de 2006 a no-
vembro de 2007, foram estudados 104 pacientes,
sendo incluidos na amostra 96 pacientes. Os 96
pacientes incluidos tinham a idade variando entre
18 e 58 anos, com média de 38,25 anos, sendo 90
(93,7%) mulheres e 6 (6,3%) homens. Os individu-
os excluidos ndo realizaram a tomografia
computadorizada ou tinham menos de um ano de
diagnostico de LES.

Dentre os 96 pacientes incluidos, 25 (26%)
foram diagnosticados como portadores de
rinossinusite cronica. A tomografia computadori-
zada evidenciava, em todos os pacientes,
opacificacdo de um ou mais seios paranasais e do
complexo 6stio-meatal.

Os sinais/sintomas encontrados nos 96 pa-
cientes com LES, em avaliac¢ao clinica direcionada
a queixas otorrinolaringolégicas, foram: cefaleia
em 68 (70,8%), obstrugdo nasal em 36 (37,5%), es-
pirros em 33 (34,4%), caseum em 30 (31,2%), pi-
garro em 26 (27 %), nduseas em 24 (25%), dor facial
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em 21 (21,9%), anosmia em 18 (18,7%), tosse em 18
(18,7%), halitose em 15 (15,6%), otalgia em 13
(13,5%), disfagia em 12 (12,5%), pressao nos ouvi-
dos em 10 (10,4%), globus faringeo em 10 (10,4%),
sangramento nasal em 8 (8,3%), odinofagia em 6
(6,2%), febre em 4 (6,2%) e dor dentaria em 3 (6,2%).

As principais comorbidades apresentadas
pelos 96 pacientes foram: hipertensao arterial
sistémica (HAS) em 29 (30,2%), insuficiéncia renal
cronica (IRC) em 12 (12,5%), dislipidemia em 9
(9,3%), cardiopatia em 9 (9,3%), diabetes mellitus
(DM) em 8 (8,3%), asmaem 7 (7,3%), glaucoma em
5 (5,2%), fibromialgia em 5 (5,2%) e acidente
vascular cerebral (AVC) em 4 (4,2%).

Dos 96 pacientes com LES, 66 (68,75%) es-
tavam fazendo uso de prednisona, 24 (25%) esta-
vam fazendo uso de cloroquina, 18 (18,75%) esta-
vam fazendo uso de azatioprina e 15 (15,6%) fazi-
am uso de metotrexate.

Dos 25 pacientes com diagnéstico de
rinossinusite cronica, 25 (100%) faziam uso de
prednisona, 14 (56 %) faziam uso de cloroquina, 12
(48%) faziam uso de azatioprina e 2 (8%) faziam
uso de metotrexate. Durante a avaliagdo clinica, os
pacientes relatavam apenas a medicacao que esta-

vam fazendo uso no momento.
DISCUSSAO

Como as prevaléncias de rinossinusite cro-
nica variam conforme o estagio de imunossupres-
sdo do paciente, o grupo de pacientes com LES aca-
ba tornando-se um grupo heterogéneo, pois as
doses das drogas imunossupressoras variam con-
forme o estagio de exacerbagdo e/ou remissao da
doenca, lembrando que o LES apresenta periodos
de atividade e inatividade.”® A relagao rinossinusi-
te/imunossupressao pode ser melhor estabelecida
em grupos homogéneos, como os pacientes trans-
plantados. O ponto-chave é reconhecer a maior
prevaléncia de rinossinusite cronica em pacientes
imunossuprimidos e a0 mesmo tempo perceber
que os corticoesteroides que, por vezes, sdo utili-
zados no tratamento da rinossinusite acabam se

relacionando a proépria etiologia da doenca.
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Em nosso estudo encontramos uma
prevaléncia de 26% de rinossinusite cronica entre
os 96 pacientes com diagnéstico de LES. Estudos
nacionais e internacionais evidenciam prevaléncias
que variam de 8 a 72% em pacientes com doengas
autoimunes, HIV ou imunossuprimidos por uso
de corticoides e demais drogas imunossupresso-
ras.>>1314% A prevaléncia da rinossinusite cronica
nos Estados Unidos é estimada em 14% da popu-
lacao geral.* Nao existe um levantamento epi-
demiolégico brasileiro, mas provavelmente deve
ser semelhante ao americano.®*

Em todos os pacientes diagnosticados com
rinossinusite cronica os sintomas tinham mais de
quatro meses de evolucdo. As duvidas diagnoésticas
foram poucas, fazendo com que o diagndstico fos-
se essencialmente clinico, sendo solicitado a
tomografia computadorizada apenas para confir-
macado da hipotese diagnéstica. A tomografia
computadorizada dos 25 pacientes demonstrou
presenca de sinusopatia, ou seja, aumento de es-
pessura da mucosa ou areas de opacificacdo nos
seios acometidos. A tomografia computadoriza
oferece uma avaliacdo objetiva, quantificando a
extensao do processo nasossinusal, sendo um exa-
me de grande valia em nossa pesquisa, apesar de
dispensavel como método diagnostico.

Dos 96 pacientes com LES, 66 (68,75%) es-
tavam fazendo uso de prednisona, 24 (25%) esta-
vam fazendo uso de cloroquina, 18 (18,75%) esta-
vam fazendo uso de azatioprina e 15 (15,6%) fazi-
am uso de metotrexate. Dos 25 pacientes com di-
agnostico de rinossinusite cronica, 25 (100%) fazi-
am uso de prednisona, 14 (56%) faziam uso de
cloroquina, 12 faziam uso de azatioprina (48%) e 2
(8%) faziam uso de metotrexate. Durante a avalia-
¢do clinica, os pacientes relatavam apenas a medi-
cagdo que estavam fazendo uso no momento. Me-
rece atencdo o fato de todos os pacientes com di-
agnostico de rinossinusite cronica estarem fazen-
do uso de prednisona, ao passo que ela é, por ve-
zes, utilizada como tratamento das sinusopatias.

Nosso estudo parece ser, até o momento, o
unico que avaliou a presenca de rinossinusite em

pacientes com LES. Talvez a terapia imunossupres-
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sora ou até mesmo uma manifestacdo do préprio
LES seja responsavel por essa prevaléncia de 26%
de rinossinusite cronica. Interessante notarmos que
embora esse tipo de avaliagdo nao tenha sido feita
por outros autores, a rinossinusite cronica traz
grandes incomodos aos pacientes com LES. O mé-
dico otorrinolaringologista deve estar atento a alta
prevaléncia de rinossinusite cronica nos pacientes
com LES.

CONCLUSAO

Pudemos observar a presenca de rinossinu-
site cronica em 26% dos 96 pacientes com LES in-
cluidos na pesquisa. Dos 25 pacientes com rinossi-
nusite cronica, os 25 (100%) faziam uso de
prednisona no periodo da consulta otorrinolarin-
gologica.

O médico otorrinolaringologista deve estar
atento a alta prevaléncia de rinossinusite cronica

nos pacientes com LES.
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