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Introducao/Objetivo:

O lupus eritematoso sistémico juvenil (LESj) € uma doenca do tecido conjuntivo, inflamatdria, autoimune, cronica e com acometimento
multissistémico. O envolvimento do sistema nervoso central (SNC) no LES|] ocorre em mais de 50% dos pacientes. A atrofia cortical, lesoes de
substancia branca e alteracOes estruturais, sdo o0s principais achados nos exames de ressonancia magnética (RM). Estudos demonstram que a
atrofia do corpo caloso (CC) e a atrofia cerebral em pacientes com LES]|, estao associadas a duracao da doenca, historia de envolvimento do SNC
e disturbios cognitivos.

Metodologia:

De acordo com os critérios do Colégio Americano de Reumatologia, foram incluidos 68 pacientes com LESj e dois grupos controle:1. 44 pacientes
com LES adulto; 2. 58 Controle Saudavel (CS). Todos os pacientes e CS foram submetidos a 2 exames de RM J[intervalo de 13,3 meses (DP
8,56)]. As Imagens de RM foram obtidas com aparelho de 3 Tesla, com aquisicoes coronal, sagital e axial. Todos o0s participantes foram
submetidos a avaliacao neuroldgica e psiquiatrica durante os exames de RM. A analise do CC foli realizada pelo método de segmentacao. Os
dados relevantes foram coletados por meio de revisao de prontuarios (alteracoes clinicas, medicamentos em uso, atividade da doenca, taxa de
danos, exames laboratoriais e pesquisa de autoanticorpos). Aprovado pelo CEP da FCM/UNICAMP: 34857620.1.0000.5404

Resultados:

Na primeira RM, encontramos uma diferenca estatistica na avaliacao do volume total do CC entre LESj e CS [(3158,7; DP + 579,9 vs 3600,3; DP +
531,6 (p 0,001)], e entre LESa e CS [( 3.214,6; DP * 562,9 vs 3.600,3; DP = 531,6 (p 0,001).] Entre LES] e LESa nao houve diferenca. Na
segunda RM, encontramos diferenca estatistica na avaliacao do volume total do CC entre LES] e LESa [(2708,0; DP + 451,1 vs 3042,6; DP *
639,8 (p 0,007)], entre LES] e CS [(2708,0; DP + 451,1 vs 3.296,3; DP + 455,1 (p 0,002)], entre LESa e CS nao houve diferenca estatisticamente
significativa. Na comparacao entre RM 01 e RM 02, encontramos uma diferenca estatisticamente significativa [(3158,7; DP = 579,9 vs 2708,0,3;
SD + 455,1 (p 0,001)] no grupo LES). Nao fol observada diferenca estatistica entre RM de acompanhamento dos grupos LESa e CS.

Conclusao:

Observamos diminuicao do volume do CC em pacientes com LES] quando comparados com CS e pacientes com LESa com duracao de doenca
semelhante apds a realizacao de dois exames de RM. A progressao da atrofia pode explicar o pior progndstico em pacientes com no LESj e com
envolvimento do SNC. Com estes achados, poderemos agir nos primeiros anos de doenca, diminuindo os danos causados pela doenca e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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