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Material suplementar para: Avaliacdo de membros da familia Herpesviridae-na admissdo hospitalar de pacientes com

[Gpus eritematoso sistémico mostra maior frequéncia do virus Epstein-Barr e sua disfuncdo renal associada

Tabela S1: Dados descritivos de pacientes com LES conforme anélise da creatinina sérica e presenca de herpesvirus detectaveis (particularmente VEB) no dia da internagdo e alguns desfechos clinicos.

Paciente Idade, Duracéo Sexo Manifestacdo clinica principal Terapia Creatini Creati Ureia Ureia Protei Inflam | Carga Carga Carga Carga Carga Biopsia TRS Principal Hemocultur Ventil Obito
anos do LES, na admisséo imunossupressor na sérica nina sérica sérica ndria acdo viral viral viral viral viral renal terapia a acdo
anos aantes da 3 meses sérica 3 na na aguda/ | do do do do do imunossupress mecan
admissao antes da na meses admis admis LRA/ VHS- VEB Ccmv HVH- HVH- oradurante a ica
admissdo admis antes sdo sdo (= Nefrit 1 6 7 admissao
(mg/dL) séo da (mg/d 1g/dia e
(mg/d admis L) ) lipica
L) sdo *faixa ativa
(mg/d nefroti
L) ca
01 32,0 5,0 F Lesdes bolhosas, artrite, sindrome | Prednisona oral, 0,60 0,30 18,0 31,0 NAO NAO 3,24E NEG 8,75E+ | NEG NEG NAO NAO Pulso MP 1g 3 Mucoide NAO NAO
sicca e manifestacdes do sistema HCQ +04 02 dias, MMF. Complexo
nervoso central Burkholderia
cepacia
02 28,0 05 M Efuséo pleural, endocardite, Dexametasona 0,80 0,70 53,0 28,0 NAO NAO NEG NEG NEG NEG NEG NAO NAO 1glv, Estafilococos SIM NAO
insuficiéncia cardiaca oral antibidticos Coagulase-
HCQ Negativa
03 15,0 05 F Anemia hemolitica, convuls&o, LES recém- NA 5,50 NA 175,0 SIM* SIM NEG 1,53E+ NEG NEG NEG NAO SIM Pulso MP 1g 3 NEG SIM SIM
efuséo pleural e pericardica, diagnosticado 04 dias, IglV, CF
insuficiéncia renal
04 18,0 5,0 F Manifestacdes do SNC, vasculite, 0,55 0,60 25,00 19,00 SIM NAO NEG NEG NEG NEG NEG NL NAO Pulso MP 1g 3 NEG SIM SIM
sindrome antifosfolipide (SAF), Prednisona oral; Classe IV dias, 1glV, CF
sindrome de ativacdo macrofagica | Azatioprina
(SAM) HCQ
Acido
acetilsalicilico
05 52,0 0,5 F Diagnoéstico de LES 6 meses Prednisona oral, 0,60 1,30 28,0 36,0 NAO SIM NEG 2,93E+ 9,08E+ NEG NEG NAO NAO Pulso MP 1g 3 NEG SIM NAO
antes da admisséo, hospitalizado MTX, HCQ 05 06 dias,
devido a sindrome da angustia anfotericina B
respiratdria aguda lipossdmica
empirica,
vancomicina,
sulfametoxazol
+ trimetoprima.
06 30,0 7,0 F Ulceras retais e perianais, 1,06 0,89 38,0 10,0 NAO NAO 5,06E NEG NEG NEG NEG NL NAO Pulso MP 1g 3 NEG NAO NAO
suspeita de doenca de Crohn Prednisona oral, +04 Classe IV dias, MMF
sobreposta ao LES MMF, HCQ
07 36,0 8,0 F Convulsoes, psicose, NL classe 2,27 9,65 83,00 108,00 SIM* SIM NEG 2,93E+ | NEG NEG NEG NAO SIM Pulso MP 1g 3 Amostras NAO NAO
111 e vasculopatia renal lipica 3 Prednisona oral, 04 dias, contaminadas
anos antes da ad misséo MMF, HCQ plasmaférese,
CF,
hemodiélise
cronica
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Paciente Idade, Duracéo Sexo Manifestacdo clinica principal Terapia Creatini Creati Ureia Ureia Protei Inflam | Carga Carga Carga Carga Carga Biopsia TRS Principal Hemocultur Ventil Obito
anos do LES, na admisséo imunossupressor na sérica nina sérica sérica nuria acao viral viral viral viral viral renal terapia a acao
anos aantes da 3 meses sérica 3 na na aguda/ | do do do do do imunossupress mecan
admissao antes da na meses admis admis LRA/ VHS- VEB [ VAV HVH- HVH- oradurante a ica
admissdo admis antes sdo sdo (= Nefrit 1 6 7 admissao
(mg/dL) sdo da (mg/d 1g/dia e
(mg/d admis L) ) lapica
L) sdo *faixa ativa
(mg/d nefroti
L) ca
08 54,0 3,0 F Manifestagdes cutdneas, 5,80 0,90 133,0 98,0 NAO NAO NEG NEG NEG NEG NEG NAO NAO NEG NAO NAO
leucopenia e plaquetas baixas, NL | Prednisona oral, Redugéo de
classe IV 4 meses antes da CF, HCQ prednisona oral,
admisséo, pielonefrite (E. coli) ajuste da dose
de CF
09 63,0 16,0 F Prednisona oral, 1,50 1,53 77,0 58,0 SIM NAO 3,24E NEG NEG NEG NEG NAO SIM Pulso MP 1g 3 NEG SIM SIM
Pericardite, Ulcera e fistula sacral, HCQ +04 dias,
nefrite lGpica prévia, anemia CF antibidticos
hemolitica, doenca renal crénica empiricos
10 30,0 8,0 F Efuséo pleural, arterite temporal, Prednisona oral, 0,54 0,64 16,0 17,0 NAO NAO NEG NEG NEG NEG NEG NAO NAO Pulso MP 1g 3 NEG NAO NAO
cefaléia MMF, HCQ, CF dias,
ciclosporina
11 20,0 0,5 F Manifestag&o cutanea com LES recém- NA 0,75 NA 42,0 NAO NAO NEG 2,31E+ | NEG NEG NEG NAO NAO NEG SIM NAO
suspeita de linfoma cutaneo, diagnosticado 04 Pulso MP 1g 3
hepatoesplenomegalia, dias, 1g1V,
linfadenopatia disseminada, plasmaférese,
infiltrado pulmonar bilateral, CF
SAM
12 20,0 0,5 F Prednisona oral, 0,88 1,22 27,0 35,00 SIM SIM NEG NEG 2,95E+ NEG NEG NAO NAO Pulso MP 1g 3 Espécies de NAO NAO
SAM, nefrite lGpica Classe IlI, HCQ 04 dias, 1glV, CF, Candida
efuséo pleural e pericardica, ganciclovir,
retocolite, IgM positivo anti- equinocandina,
CMV metronidazol
13 37,0 14,0 F Tratamento anterior para nefrite Prednisona oral 1,60 4,59 38,0 75,0 SIM* SIM 1,62E 1,96E+ | NEG NEG NEG NAO SIM Pulso MP NEG NAO NAO
lipica de classe 1V, diarreia, AZA +04 04 1g/dia 3x; Ig1V;
plaquetas baixas, miocardite HCQ CF
aguda
14 24,0 9,0 F Lapus juvenil, dez anos de Né&o adeséo a 1,20 1,10 50,00 55,00 NAO NAO 4,04E 1,48E+ | NEG NEG NEG NAO NAO g1V, NEG NAO NAO
doenca, linfopenia grave (CD4 regimes +04 04 itraconazol,
muito baixa), tuberculose terapéuticos tratamento de
pulmonar, esporotricose cutanea tuberculose,
prednisona oral
em baixas
doses, HCQ
15 33,0 05 F Anemia, estrongiloid fase Alta dose oral de NA 2,1 NA 77,0 SIM SIM NEG 3,03E+ NEG NEG NEG NAO NA NA NA NAO NAO
disseminada, alta dose de prednisona 05
corticosteroides orais, edema,
perdas intestinais, fistula perianal
16 38,0 8,0 F Artralgia, olhos secos, Prednisona oral 1,10 1,20 38 37 NAO NAO NEG 9,62E+ NEG NEG NEG NAO NAO Ajustes de NEG NAO NAO
linfadenopatia, anemia AZA 04 dosagem
hemolitica, leucopenia, HCQ (prednisona
enxagueca oral, AZA)
17 25,0 9,0 M Ldpus juvenil, uveite, SAF, Prednisona oral 2,40 0,80 124,00 | 69,00 NAO NAO NEG 1,33E+ | 592E+ | NEG NEG NAO NAO Anticoagulante NEG NAO NAO
Ulceras cronicas de membros MMF 04 04 s; pulso MP
inferiores, anemia e linfopenia, HCQ 500mg 3 dias,
nefrite lGpica (Crioglobulinas
NEG)
18 17,0 8,0 F Reativacdes frequentes, niveis de Prednisona oral, 0,54 0,92 17,0 34,0 NAO SIM NEG 3,55E+ NEG NEG NEG NL NAO Terapia de NEG NAO NAO
complemento C4 MMF, HCQ 04 Classe 111 suporte, ajuste
persistentemente baixos, das doses de
ltpus eritematoso semelhante a MMF
necrélise epidérmica toxica, uso
de nimesulida e vancomicina
19 21,0 10,0 F Lapus juvenil, Linfopenia, Prednisona oral 0,60 0,70 36,0 25,0 NAO NAO 2,51E NEG NEG 150E+ | NEG NAO NAO Pulso MP 1g 3 NEG NAO NAO
Meningite subaguda HCQ +04 04 dias
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anos do LES, na admisséo imunossupressor na sérica nina sérica sérica nuria acao viral viral viral viral viral renal terapia a acao
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L) sdo *faixa ativa
(mg/d nefroti
L) ca
20 20,0 8,0 F Hemorragia alveolar difusa, Prednisona oral, 1,30 343 80,00 113,00 NAO SIM 4,89E NEG 592E+ | NEG NEG NAO SIM Pulso MP 1g 3 NEG SIM SIM
efusédo pleural, sinusite, MMF, HCQ +04 04 dias, IglV,
mastoidite, lesdo renal aguda plasmaférese,
CF, antibio6ticos
21 53,0 12,0 F Febre de origem desconhecida, Prednisona oral 0,90 0,83 37,0 45,0 NAO NAO NEG 4,15E+ | NEG NEG NEG NAO NAO Pulso MP 1g 3 NEG NAO NAO
linfopenia, anemia grave AZA 04 dias,
HCQ antibidticos
empiricos
22 24,0 05 F Manifestag&o cutanea aguda e Prednisona oral 0,75 0,66 18,0 23,0 NAO NAO NEG NEG NEG 540E+ | NEG NAO NAO S. aureus NAO NAO
grave (sindrome de Stevens- 03 Pulso MP 1g 3 sensivel a
Johnson/ ltpus eritematoso dias, 191V, meticilina
semelhante a necrélise rituximab
epidérmica toxica)
23 15,0 3,0 F Ldpus juvenil, efuséo pleural e Prednisona oral, 1,10 0,74 21,00 37,00 NAO NAO NEG NEG NEG NEG NEG NAO NAO MP NEG NAO NAO
pericardica recorrente, AZA, HCQ 2mg/Kg/dia IV,
investigagdo de miocardite pulso MP 1g 3
suspeita em ressonancia dias, CF
magnética,
Hospitalizado para biépsia
endomiocérdica
24 25,0 6,0 F Atividade cutaneo-articular Prednisona oral, 0,83 0,80 55,0 76,0 SIM* SIM NEG 5,47E+ NEG NEG NEG NL SIM NEG NAO NAO
refratéria, pancreatite, edema das AZA, 04 Classe IV MP 50 mg/day
extremidades inferiores MTX/belimumab 1V, HCQ,
MMF
25 39,0 6,0 F Linfopenia, diarreia cronica Prednisona oral 0,70 1,00 28,00 34,00 NAO NAO 4,31E 5,65E+ NEG NEG NEG NAO NAO MP 50 mg/dia, NA NAO NAO
recorrente AZA +04 07 AZA, HCQ,
antibioticos,
medicamentos
antiparasitarios
26 55,0 23,0 F Febre prolongada de origem Prednisona oral 4,09 8,00 104,00 131,00 SIM* SIM NEG 1,10E+ NEG NEG NEG NAO SIM Pulso MP 1g 3 Escherichia NAO NAO
desconhecida, NL classe 1V, AZA 05 dias, CF, coli
inflamagéo aguda frequente, antibi¢ticos
anemia hemolitica, linfopenia
27 28,0 6,0 F Doenca renal cronica, anemia, Néo adeséo 5,80 6,40 99,00 211,00 NAO NAO NEG 3,60E+ NEG 9,98E+ NEG NAO SIM MP Staphylococc SIM SIM
leucopenia, sintomas visuais 05 03 2mg/Kg/dia us
epidermidis
28 13,0 0,5 F Sindrome nefrética, neurollpus, LES recém- 0,20 0,30 25,0 35,0 SIM* SIM NEG 2,72E+ NEG NEG NEG NL NAO NL classe II, NEG NAO NAO
anemia hemolitica, pancitopenia, diagnosticado 04 Classe Il MP 2mg/kg,
SAM pulso MP 1g 3
dias, 191V,
plasmaférese
29 21,0 6,0 F Ldpus em remiss&o, febre, HCQ 0,60 0,50 33,00 36,00 NAO NAO NEG NEG NEG NEG NEG NAO NAO Antibiético NEG NAO NAO
erupcdo cutanea e linfadenopatia empirico,

cervical

prednisona oral,
boa resposta
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30 47,0 0,5 F Diagnéstico recente de LES, com LES recém- 18 3,0 99,0 153,0 SIM* SIM NEG 1,03E+ NEG NEG NEG NL SIM Pulso MP NEG NAO NAO
insuficiéncia renal, em diagnosticado 05 Classe 11 500mg 3 dias,
hemodialise, febre diaria, CF, bidpsia
linfadenopatia cervical, renal, escores
leucocitose elevados de
cronicidade,
lesdes
vasculares
cronicas
(aterosclerose),
recuperagéo
parcial da
funcéo
31 60,0 31,0 F APL, pancitopenia, consumo de Prednisona oral 1,0 14 29,0 66,0 NAO NAO NEG 191E+ | NEG NEG NEG NAO NAO Anticoagulacio NEG NAO NAO
complemento, ma resposta aos 05 , MMF
imunossupressores
32 21,0 6,0 F Nefrite ldpica ativa Prednisona oral 1,50 8,69 64,00 127,00 SIM* SIM 4,05E 1,63E+ NEG NEG NEG NL SIM Pulso MP 1g 3 NEG NAO NAO
MMF, HCQ +05 05 Classe IV dias, CF, NL
Classe IV
33 23,0 0,5 F Erupgéo cutanea em forma de LES recém- NA 3,33 NA 132,00 SIM* SIM 4,48E 1,40E+ 1,16E+ NEG NEG NL SIM Pulso MP Espécies SIM NAO
borboleta, artralgia, efuséo diagnosticado +04 06 05 Classe IV 1g/dia 3x; Gram
pleural, disfuncéo renal grave Plasmaférese; positivas
CF, NL classe
1V, escores de
cronicidade
elevados,
hemodiélise
cronica
34 45,0 6,0 F Mé adeséo, coroidopatia, crise Prednisona oral, 1,10 4,43 56,00 86,00 SIM* SIM 5,43E 3,80E+ 1,81E+ NEG NEG NL SIM Pulso MP 1g 3 Staphylococc NAO NAO
convulsiva, febre de origem HCQ +04 05 04 Classe IV dias, APL; us
desconhecida, diarreia, NL classe hemodialise, hemolyticus
IV prévia, resposta terapéutica vancomicina e
insatisfatoria. meropenem
35 51,0 21,0 M Sepse pulmonar, paciente critico Mé adesdo 6,2 58 136,0 142,0 SIM NAO NEG 1,80E+ 1,74E+ | NEG NEG NAO SIM Pulso MP 1g 3 NA SIM SIM
06 04 dias
36 37,0 50 F Hospitalizado devido a Prednisona oral, 0,6 15 25,0 57,0 SIM* SIM NEG 3,24E+ 5,26E+ NEG 7,19E+ NAO NAO Pulso MP 1g 3 NEG NAO NAO
manifestacfes gastrointestinais e MMF, HCQ 04 04 03 dias,
estado hemodinamico, febre de Iglv
origem desconhecida, SAM
37 38,0 12,0 F Reativacao do Ipus, sob AZA, 4,30 3,00 104,00 58,00 SIM* SIM NEG 7,64E+ 7,90E+ | 7,25E+ NEG NL SIM Candidiase Espécies de NAO NAO
tratamento de tuberculose Rifampicina, 04 04 04 Classe IV disseminada; Candida
pulmonar, efuséo pleural, isoniazida Anfotericina B,
linfopenia, febre sem origem, hemodiélise
sepse, doenca renal cronica cronica de
manutencéo,
MMF
38 31,0 1,0 F Sjégren + lapus (atividade MMF 0,80 0,60 32,0 16,00 NAO NAO NEG NEG 3,29E+ | 457E+ | 541E+ | NAO NAO Prednisona NEG NAO NAO
persistente), hemoptise, triagem 04 04 04 oral, MMF
negativa para tuberculose
39 45,0 05 F Anteriormente saudavel, LES recém- NA 2,97 NA 143,0 SIM* SIM NEG 2,57E+ 191E+ NEG NEG NAO SIM Pulso MP 1g x Escherichia SIM SIM
diagndstico recente de lipus, com diagnosticado 05 06 3 dias, IglV, coli
linfopenia grave, insuficiéncia CF;
renal e SAM hemodiélise
40 24,0 2,0 F Ma adeséo, Prednisona em NA 0,55 NA 21,0 SIM* SIM 4,37E 7,21E+ | NEG NEG 1,63E+ | NAO NAO MP 2mg/kg; NEG NAO NAO
edema, ascite, efusao pleural baixa dose de +03 04 04 MMF; HCQ

forma irregular




Formas abreviadas das palavras (ordem alfabética): sindrome antifosfolipide (SAF), azatioprina (AZA), ciclofosfamida (CF), Ganciclovir (GAN), hidroxicloroquina (HCQ), imunoglobulinas
intravenosas de alta dose (IglV), micofenolato de mofetila (MMF), metotrexato (MTX), dados ndo disponiveis (NA), metilprednisolona (MP), Terapia renal substitutiva (TRS), Nefrite Lapica (NL),
Sindrome de ativacdo macrofagica (SAM), LUpus Eritematoso Sistémico (LES). O virus do herpes: virus herpes simples 1 (VHS-1), virus Epstein-Barr (VEB), citomegalovirus (CMV), herpesvirus

humano 6 (HVH-6) e herpesvirus humano 7 (HVH-7).



