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Resumo

O presente estudo pretende analisar a prevaléncia de Lesfes de Substancia Branca (LSB) e de Sindrome Metabdlica
(SM) no Lupus Eritematoso Sistémico (LES) adulto e determinar associacdo de LSB com achados clinicos,
laboratoriais e de SM. Identificamos LSB em 43 pacientes (43,33%) e 3 controles (6,25%). Identificamos 25 pacientes
com critérios positivos para SM de acordo com os critérios utilizados pelo NCEP ATPIIl (National Cholesterol

Education Program).
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Introducéo

O sistema nervoso é frequentemente acometido no LES
e sua participagdo estd associada com um pior
progndstico e mais danos cumulativos®. A SM é definida
como um conjunto de alteragBes metabolicas que se
manifestam e sdo fatores de risco para doenca arterial
coronariana’. O aumento do tecido adiposo esta
relacionado com alteracdes multissistemicas e também
confere danos no SNC. As LSB no LES podem estar
associadas a presenca de Raynaud, uso cronico de
corticosteréides e hipertensao. Além disso, também
podem estar associadas a presenca de SM, embora haja
poucos estudos relacionando SM a LSB.

Resultados e Discusséao
- Dados demogréficos e LSB:
Foram selecionados 100 pacientes com LES adulto
(LESa) [94 mulheres, média de idade 39,79 (DP+13,08)]
seguidos no ambulatério de Reumatologia da Unicamp e
48 controles sadios [34 mulheres, média de idade 31,63
(DP£13,64). As LSB foram encontradas em 77 (77%)
pacientes e 3 controles (6,25%). No LESa houve
predominio de lesdes subcorticais (65%) e no grupo
controle de LSB profunda (4,17%). As lesbes
subcorticais apresentaram maior volume nos pacientes e
as lesbes periventriculares nos controles. As LSB
subcorticais ocorreram com maior frequéncia no LESa e
controles.
- Manifestacdes clinicas e neuropsiquiatricas:
Através da revisdo de prontuarios, analisamos variaveis
clinicas, laboratoriais e neuropsiquiatricas. Nos
pacientes, identificamos como mais frequentes:
- Manifestagdes clinicas: artrite (87%), rash (62%) e
fotossensibilidade (56%).
- Manifestacbes laboratoriais: FAN (90%), proteindria
(52%) e linfopenia (51%).
- Manifestacdes neuropsiquiatricas: cefaleia (42%),
depresséo (18%), convulsdo (15%) e ansiedade (15%).
- Sindrome Metabdlica:
Foram selecionados 89 pacientes e utilizado medidas
antropomeétricas, dados laboratoriais e clinicos para
analisarmos a presenca de SM. Os dados
antropométricos e laboratoriais estdo descritos nas
tabelas abaixo:
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Tabela 1: Dados antropométricos:

Dados antropométricos | Resultados
Peso 69,6+15,7
Cintura abdominal 91,7+13,8
Quadril 101,9+12,5
IMC 27,4452
Tabela 2: Dados laboratoriais:
Dados laboratoriais | Resultados
Glicemia 86+26,1
Col Total 179,5+54,2
HDL 53,5+16,1
LDL 108,6+37,6
Trig 136,2+76,9

Para definirmos a presenc¢a de SM utilizamos os critérios
diagnésticos usados pela OMS (Organizacdo Mundial de
Saude), da NCEP ATPIII (National Cholesterol Education
Program), da ILIBA (Oficina Internacional de Informacao
em Lipides) e da IDF (International Diabetes
Federation). A tabela abaixo apresenta a prevaléncia de
SM nos pacientes de acordo com os critérios utilizados.
A andlise estatistica para determinar associacdo entre
LSB e SM sera realizada posteriormente.

Tabela 3: Prevaléncia de Sindrome Metabdlica

OMS NCEP-ATPIII ILIBA IDF

8 (8,99%) | 25 (28,09%) | 35 (39,33%)

Conclusbes

Pacientes com LES apresentam LSB, sendo importante
determinar fatores clinicos e laboratoriais associados as
lesbes para acompanhamento clinico dos pacientes.
Além disso, é importante a avaliacdo rotineira dos
pacientes quanto ao perfil lipidico e obesidade
abdominal devido ao aumento de doenca aterosclerética
nos pacientes com LES.

25 (28,09%)
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