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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) NO
SUL DO BRASIL
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Introducao: Pacientes lUpicos possuem varios fatores
para apresentar deficiéncia de vitamina D, entre eles a
fotossensibiliddade; pois, a vitamina D é a sintetizada
na pele através da fotoconversdo. Estudos prévios tém
sugerido uma relacdo complexa entre 0s niveis de
vitamina D e o LES e a primeira poderia ter algum
papel na resposta imune ao ldpus. Objetivo: Avaliar 0s
niveis de 25(0OH)D em pacientes com LES e identificar
uma possivel associacdo entre eles e a atividade do
LES. Métodos: Estudo transversal realizado em 68
individuos que consultaram no ambulatério de reuma-
tologia, com ao menos 4 critérios estabelecidos pelo
Colégio Americano de Reumatologia para o diagndsti-
co de LES. As variaveis estudadas foram: 25(OH)D,
idade, sexo, raga, fotossensibilidade, suplementacdo
oral de célcio e vitamina D, escore SLEDAI, escore
SLICC e nimero acumulado de critérios diagndsticos.
Vitamina D sérica inferior a 20 ng/mL foi definida
como deficiéncia de vitamina D. Resultados: Somente
20% (15/68) dos pacientes com LES apresentaram
deficiéncia de vitamina D. Houve uma alta frequéncia
de pacientes que faziam reposicdo de célcio e vitamina
D (73%, 49), porém ndo houve diferenca na propor¢édo
de pacientes com hipovitaminose D entre os que fazi-
am ou ndo reposicao (P=0,729). Deficiéncia de vitami-
na D foi significativamente associada com menor nd-
mero acumulado de critérios diagnosticos (6.1 £ 1.5 X
51 % 1.2, p= 0.02), menor freqiiéncia de anti-DNA
positivo (10% vs. 90% P=0,03) e menor freqiiéncia de
nefrite (13% vs. 49% P=0,02). Conclusdes: As outras
variaveis ndo foram associadas estatisticamente. Nos-
sos resultados mostram que baixos niveis de vitamina
D ndo foram freqlientes em nossos pacientes lUpicos.
Né&o houve relacéo entre baixos niveis de vitamina D e
aumento da severidade da doenca.
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