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RESUMO

Objetivo: Analisar a presenca de manifestacdes neurologicas em pacientes com LES e associar aos diferentes
autoanticorpos e outras manifestacfes clinicas da doenca. Método: Estudo observacional retrospectivo
transversal, realizado com dados coletados na Policlinica Municipal da Palhoca Unisul e na Clinica Movimento
entre setembro e novembro de 2018. Foram analisadas variaveis clinicas e laboratoriais e associadas com a
presenca ou ndo de manifestacdes neuroldgicas em pacientes com LES. Resultados: Foram analisados 110
individuos, nos quais a prevaléncia de manifestacdo neurolégica foi de 28,2%, sendo o distUrbio psiquiatrico o
mais prevalente (21,8%). Além disso, identificou-se a presenca de doenga cerebrovascular (11,8%), distdrbio do
movimento (5,5%), distirbio convulsivo (2,7%), polineuropatia (10,9%), alteracdo autondmica (5,5%) e
neuropatia craniana (9,1%). Associou-se a presenca de convulsdes ao achado de lesGes cutaneas (4,1%, p=
0,001) e plaquetopenia (23,1%, p= 0,021), e da mesma forma doenca cerebrovascular se associou com anemia
hemolitica (50%, p= 0,042), e positividade de anti-B2GP1-IgG e anti-B2GP1-IgM (23,8%, p= 0,017, p= 0,013),
disturbio do movimento com anemia hemolitica (50%, p= 0,012). Em pacientes com alteracdo autondmica
observou-se associacdo com fendmeno de Raynaud (14,3%, p= 0,036), positividade de anti-SSB/La (20%, p=
0,035), anticoagulante lupico (16,7%, p= 0,004) e anti-B2GP1-l1gG e anti-B2GP1-IgM (23,8%, p= 0,017,
p=0,013). Polineuropatia se associou com LES cutaneo (13,3%, p= 0,038) e positividade de anticoagulante
lipico (23,3%, p= 0,019) e anti-B2GP1-IgM (23,8%, p= 0,013). Conclusdo: As manifestacfes neuroldgicas em
pacientes com LES séo frequentes, especialmente distirbio psiquiatrico e doenca cerebrovascular. Sua presenca
esteve mais associada com lesdes cutaneas, anti-B2GP1-1gG e anti-B2GP1-1gM.
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ANALYSIS OF THE NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS IN SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS WITH CLINICAL PARAMETERS OF THE DISEASE

ABSTRACT

Objective: To analyze the presence of neurological manifestations in Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
patients and associate the disease’s diverse autoantibodies and other clinical manifestations. Method: A
retrospective cross - sectional observational study was carried with data collected at the Municipal Polyclinic of
Palhoga Unisul - AME - and at Clinica Movimento between September and November 2018. Neurological
manifestations were the clinical and laboratory variables considered. Results: 110 individuals were analyzed, in
whom neurological manifestations was found in 28.2% of them. Psychiatric disorder was the most prevalent
manifestation (21.8%), followed by cerebrovascular disease (11.8%), movement disorder (5.5%), convulsive
disorder (2.7%), polyneuropathy (10.9%), autonomic alteration (5,5%) and cranial neuropathy (9.1%). The
manifestation of seizures was associated with cutaneous lesions (4.1%, p = 0.001) and thrombocytopenia
(23.1%, p = 0.021). Patients with cerebrovascular disease presented hemolytic anemia (50.0%, p = 0.042) and
positive tests for anti-B2GP1-1gG and anti-B2GP1-IgM (23.8%, p = 0.017, p = 0.013). Movement disorder was
associated with hemolytic anemia (50.0%, p = 0.012). An association between Raynaud's phenomenon (14.3%, p
= 0.036), anti-SSB/La positivity (20.0%, p = 0.035), lupus anticoagulant (16.7%, p = 0.004) and anti-B2GP1-
IgG and anti-B2GP1-IgM (23.8%, p = 0.017, p = 0.013) was also observed in cases of autonomic alterations.
Polyneuropathy was associated with cutaneous SLE (13.3%, p = 0.038), lupus anticoagulant positivity (23.3%, p
=0.019) and anti-B2GP1-IgM (23.8%, p = 0.013). Conclusion: Neurological manifestations in patients with SLE
are frequent. Its presence is associated with cutaneous lesions, anti-B2GP1-1gG e anti-B2GP1-1gM.

Keywords: Neurological manifestations; Systemic lupus erythematosus; Neuropsychiatric.
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INTRODUCAO

LUpus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatdria sistémica cronica de
origem autoimune caracterizada pelas multiplas manifestagdes clinicas e por uma patogénese
complexa que envolve a producdo de autoanticorpos, com formacdo e deposicdo de
imunocomplexos.

A incidéncia do LES no Reino Unido é em torno de 3,7 a 5,5/100.000 habitantes por
ano®, e na América do Norte é de aproximadamente 20 por 100,000. Existe um predominio de
cerca de 8 a 9 vezes mais casos no sexo feminino.* H& um importante papel enético na
predisposi¢do ao aparecimento de LES e de fatores ambientais como exposi¢cdo aos raios
ultravioleta, terapia de reposi¢do hormonal e, de forma ainda ndo comprovada, outros fatores
como exposicdo a silica e tabagismo. Ha um maior risco de ter LES na presenca de historia
familiar ou de outras doencas autoimunes. *°

No Brasil ndo existem muitas informacdes sobre a epidemiologia. Estudo realizado na
regido do Nordeste estimou uma incidéncia de LES em torno de 8,7 casos para cada 100.000
pessoas por ano.® J& um estudo realizado em Cascavel obteve uma incidéncia estimada de 4,8
casos a cada 100.000 habitantes/ano.’

As principais manifestagcdes do LES séo os sintomas articulares e as diferentes lesdes
cuténeas, além de sintomas sistémicos inespecificos, como fadiga, febre, mialgias, perda de
peso e linfadenopatia. ® A pericardite é a manifestacéo cardiaca mais prevalente no LES.
Episodios tromboembdlicos estdo associados a presenca de anticorpos antifosfolipidios
(AFL). Outra manifestacdo clinica associada a estes AFL, sdo as complicacdes obstétricas
como perda fetal, abortos espontaneos, sindrome de HELLP e eclampsia.’

Envolvimento pulmonar ou pleural ocorre em até 50% dos pacientes. Manifestagdes
de doenca renal ocorrem em cerca de 50% dos pacientes, sendo hematuria e proteiniria
persistentes os achados mais observados. Nefrite lUpica pode cursar com sindrome nefritica
ou nefrética, consumo de complementos, positivacdo do anti-DNA e, nas formas mais graves,
perda de funcéo renal.

Em 1999, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) propds a definicdo e
nomenclatura de 19 sindromes clinicas das Manifesta¢cGes Neuropsiquiatricas (MNP) no LES,
que foram divididas em manifestacbes do Sistema Nervosos Central (SNC) - meningite
asséptica, doenca cerebrovascular, sindrome desmielinizante, cefaleia, desordens do
movimento, mielopatia, convulsdo, estado confusional agudo, desordens de ansiedade,

disfuncdo cognitiva, distdrbios de humor e psicose - e do sistema nervoso periférico —

234
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2020 Set./Dez;24(3):233-245.
http://www.revneuropsig.com.br



polirradiculoneuropatia desmielinizante e inflamatdéria aguda, alteragdes autonémicas,
mononeuropatia maltipla, polineuropatia, miastenia gravis, neuropatia craniana e plexopatia.’

A forma clinica mais frequente das MNP no LES sdo cefaleia e distarbios do humor.
A prevaléncia dessas manifestacbes é muito variada devido a falta de uniformidade nas
definicBes dos eventos neuropsiquiatricos e auséncia de uma abordagem padronizada para o
fator de atribuicdo ser confirmado como sendo secundério a doenca.’® Apesar de cefaleia e
distdrbios do humor serem as queixas mais frequentes os sintomas mais atribuidos ao LES séo
convulsdes, doenca cerebrovascular (incidéncia de 3% a 15% e risco 1.5 a 8 vezes maior nos
pacientes com LES), estado confusional agudo (1 a 5% dos pacientes) e neuropatias. As
convulsdes afetam cerca de 8% a 18% dos pacientes e podem acontecer em qualquer etapa da
doenca e podem ser tanto generalizadas como focais. ** As etiologias para as manifestacées
neuroldgicas incluem lesdo vascular mediada por anticorpos antifosfolipides e
imunocomplexos.**%**

Visto que os distdrbios neuropsiquiatricos acarretam ao paciente aumento da
morbimortalidade e expressiva reducdo na qualidade de vida e que diferentes aspectos
clinicos e laboratoriais podem implicar em diferentes manifestacdes do LES, ha necessidade
de se reconhecer que subgrupos de pacientes com LES estdo mais associados a presenca de
manifestacdes neuropsiquiatricas, no intuito de que o tratamento seja mais brevemente
instituido e que se possa prevenir sequelas neurolégicas irreversiveis.

Assim, esse estudo teve como objetivo principal analisar a presenca de manifestacdes
neuroldgicas em pacientes com LES e associar aos diferentes autoanticorpos e outras

manifestagdes clinicas da doenca.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo do tipo transversal. Foram
utilizados os dados dos prontudrios de pacientes atendidos na Policlinica Municipal da
Palhoca e da Universidade do Sul de Santa Catarina (AME — UNISUL) e da Clinica
Movimento, na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada
durante 15 semanas, entre 0s meses de setembro e novembro de 2018. A populacdo estudada
foi composta por pacientes com diagndstico de LES que preencheram os critérios de inclusdo
do presente estudo, atendidos nos ultimos 15 anos nos locais de coleta. Foi calculado uma
amostra de 110 individuos, através do programa OpenEpi (Open Source Epidemiologic

Statistics for Public Health) verséo 3.01 para um estudo com delineamento transversal, com
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poder de 80% e nivel de confianca de 5% (p<0,05). Considerando que a prevaléncia de
manifestacdes neuroldgicas no grupo exposto com lupus é em torno de 19%, enquanto na
populacdo normal de 2%, o Odds Ratio calculado foi de 11, a Razéo de Prevaléncia (RP) de
9,5 e houve um acréscimo de 10% de perdas. A selecdo da amostra foi realizada por
conveniéncia. Foram incluidos todos os dados de prontuérios de pacientes que preencheram
quatro ou mais critérios de classificacdo para LES de acordo com o Colégio Americano de
Reumatologia de 1997 atendidos nos locais de coleta nos Gltimos 15 anos. Foram excluidos
do trabalho pacientes com o diagnostico ndo confirmado de LES, e pacientes com doencas
neuroldgicas e psiquiatricas ndo relacionadas com LES, como infecgdes e neoplasias de SNC.

Foram analisados 110 prontuérios dos ultimos 15 anos de atendimento referentes aos
pacientes com LES, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Ndo houveram perdas
ou recusas de prontuarios, uma vez gque se considerou a ndo explicitacdo no prontuario como
resposta negativa desta variavel. Os dados de interesse foram coletados por meio de
instrumentos de coleta previamente elaborado pelos autores. As variaveis dependentes sdo:
Doenca cerebrovascular (Sim/Nao), distarbios do movimento (Sim/N&o), desordens
convulsivas (Sim/Néo), distarbios psiquiatricos (Sim/N&o), polineuropatia (Sim/Nao),
alteracdes autonémicas (Sim/N&o), neuropatia craniana (Sim/N&o).

As caracteristicas demogréficas e clinicas tais como sexo, idade, historia familiar de
primeiro grau para doencas autoimunes, tempo do diagnodstico, lesGes cuténeas,
fotossensibilidade, artrite/artralgia, serosite, fenébmeno de Raynaud, foram consideradas
presentes quando diretamente descritas nos prontudrios.

As lesBes cutaneas incluidas foram rash malar, rash cutaneo, lesdo discoide e pUrpura.
Foram caracterizadas como manifestacOes articulares da doenca a presenca de artralgia. A
presenca de fenbmeno de Raynaud foi incluida baseado em histéria sugestiva. Quanto as
serosites, foi considerada se houve historia de derrame pleural, pericardite ou ascite, que ndo
seja de origem infecciosa.

Quanto a presenca de parametro laboratoriais e exames complementares, como anemia
hemolitica (Hb < 12g/dl, Reticul6citos >2%), leucopenia (< 4.000/mm3), plaquetopenia (<
150.000/mm3), glomerulonefrites, anti-RNP, diminui¢do de C3 (<90 mg/dl) e C4 (<10
mg/dl), e positividade de autoanticorpos como FAN, anti-SSa/Ro, anti-SSB/La, anti-DNA,
anti-SM, anti-RNP, aCl IgM, aCl 1gG, LAC, anti-Beta2 glicoproteinal 1gG e anti-Beta2

glicoproteinal IgM, foram considerados presentes quando descritos nos prontuarios.
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O instrumento de coleta de dados desenvolvido pelos autores contemplou as variaveis
de caracteristicas clinicas, laboratoriais e demogréficas dos pacientes com LES. Os dados
foram tabulados no software Windows Excel Analise dos dados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program].
Chicago: SPSS Inc; 2009. Os dados qualitativos foram apresentados na forma de frequéncias
simples e relativa e suas respectivas medidas de variabilidade/dispersdo (Amplitude [mé&ximo
e minimo] e desvio padrédo). O teste Qui-quadrado de Pearson (x2) e a prova exata de Fischer
foram utilizados para analisar a associacdo das variaveis qualitativas de paciente com LES e
manifestagdes neuropsiquiatricas. J& a analise das varidveis quantitativas foi realizada através
do teste t de Student. O nivel de significancia estabelecido foi de p<0,05. A medida de
associacdo utilizada foi a Razdo de Prevaléncia (RP) com os respectivos Intervalos de
Confianca 95% (IC 95%). Para ajuste do efeito independente da exposicdo no desfecho de
interesse foi utilizado o modelo de Anélise Multivariada- Regressao de Cox.

O estudo respeita os principios éticos, conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS) e teve a aprovacdo do CEP-UNISUL, CAAE de ndmero
92747518.0.0000.5369.

RESULTADOS

A populacdo em estudo foi composta por 110 pacientes portadores de LES, com faixa
etaria variando de 19 a 84 anos com idade média de 48 anos e desvio padréo de 15,33. Desses,
96,4% eram do sexo feminino e a histéria familiar de doencas reumatoldgicas autoimune foi
presente em 18,2%. As manifestagdes neuroldgicas estavam presentes em 28,2%. Os dados
referentes ao perfil clinico e epidemioldgico desta casuistica estdo ilustrados na tabela 1.
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Tabela 1 — Prevaléncia das caracteristicas epidemioldgicas e das manifestagdes clinicas na populacéo de estudo

portadora de LES

Variaveis N =110 Porcentagem (%)
Sexo feminino 106 96,4
Leséo Cuténea 98 89,1
Fotossensibilidade 72 65,5
Aurtrite 69 62,7
Vasculite 44 40,0
Glomerulonefrite 34 30,9
Manifestacdes neurolégicas 31 28,2
Fenémeno de Raynaud 28 255
Serosite 18 16,4
Leucopenia 16 14,5
Plaguetopenia 13 11,8
Anemia Hemolitica 8 7,3

Dentre as alteracOes laboratoriais dos autoanticorpos associados ao LES foram

encontrados valores entre 14,5 a 86,4% de positividade, sendo o FAN, anti-DNA e anti-

SSa/Ro mais frequente e o anti-SM menos sensivel. Os dados estao ilustrados na tabela 2.

A prevaléncia de manifestacdes neuroldgicas foi de 28,2%, sendo que o disturbio

psiquiatrico foi o mais prevalente (21,8%). A doenca cerebrovascular esteve presente em

11,8%, dos pacientes, o disturbio do movimento em 5,5%, disturbio convulsivo em 2,7%,

polineuropatia em 10,9%, alteracdo autondémica em 5,5% e neuropatia craniana em 9,1%.

(Tabela 3).

Tabela 2 — Andlise da prevaléncia de positividade de autoanticorpos nos pacientes com LES

Variaveis N Porcentagem (%)
FAN 95/110 86,4
anti-DNA 57/110 51,8
anti-SSA/Ro 49/110 44,5
anti-SSB/La 20/110 18,2
anti-RNP 33/110 30,0
anti-SM 16/110 14,5
ACL-IgM 35/88 39,8
ACL-IgG 37/90 41,1
LAC 30/93 32,2
anti-B2GP1-IgM 21/45 46,7
anti-B2GP1-1gG 21/47 447
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Tabela 3 — Analise da prevaléncia das manifestagcGes neuropsiquiatricas nos pacientes com LES

Variaveis N =110 Porcentagem (%)
Disturbio Psiquiatrico 24 21,8
Doenga Cerebrovascular 13 11,8
Polineuropatia 12 10,9
Neuropatia craniana 10 9,1
Distarbio do Movimento 6 55
Distarbio Convulsivo 3 2,7
Alteragdo autonbmica 6 5,5

Dos pacientes que tinham LES cutaneo, 4,1% apresentaram convulsdes (p= 0,001) e
13,3% polineuropatia (p= 0,038). A presenca de alteracdo autonémica foi evidenciada em
14,3% dos pacientes com fendmeno de Raynaud (p= 0,036) e em 20% com anti-SSB/La
positivo (p= 0,035). Na presenca de anemia hemolitica 50% da amostra manifestou doenca
cerebrovascular (p= 0,042) e 50% também manifestaram distarbio de movimento (p= 0,012).
Quando a plaquetopenia estava presente, 23,1% da populacdo em estudo apresentou
convulsBes (p= 0,021). Dos pacientes que exibiram glomerulonefrite, 35,3% também
manifestaram doenca cerebrovascular (p= 0,007). Quando positivo o anticoagulante lpico,
foi observado a presenca de polineuropatia em 23,3% dos casos (p= 0,019) e alteracdo
autondmica em 16,7% (p= 0,004). Perante a positividade de anti-B2GP1-lgG a doenca
cerebrovascular era concomitante em 23,8% dos casos (p= 0,017) e alteragdo autondmica em
23,8% (p=0,017). Mediante anti-B2GP1-IgM positivo constatou-se separadamente a presenca
de doenca cerebrovascular, polineuropatia e alteracdo autondmica, todos trés em fracoes
iguais de 23,8% entre os pacientes e valor de p= 0,013. Estes dados podem ser conferidos nas
tabelas 4 e 5, sendo referentes as associacbes das manifestacbes neurolégicas com a
positividade dos dados clinicos e laboratoriais e com a positividade dos autoanticorpos,

respectivamente.
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Tabela 4 - Associacao entre a presenca de manifestacdes neuroldgicas e positividade dos dados clinicos e

laboratoriais

Manifestacdo neurolégica Manifestagdo clinica presente (%) ausente Valor de
(%) p
Alteracdo autondmica Fendmeno de Raynaud 14,3 2,4 0,036
Convulséao LES cutaneo 4,1 0,0 0,001
Convulséo Glomerulonefrite 11,8 2,6 0,072
Convulséo Serosite 5,6 2,2 0,418
Convulséo Plaquetopenia 23,1 3,1 0,021
Doenca cerebrovascular Anemia Hemolitica 50,0 16,7 0,042
Doenca cerebrovascular Glomerulonefrite 35,3 11,8 0,007
Distlrbio de movimento Anemia Hemolitica 50,0 10,8 0,012
Disturbio Psiquitrico Artrite 23,2 19,5 0,812
Polineuropatia LES cutaneo 13,3 10,0 0,038

Tabela 5 - Associacdo entre a presenca de manifestacdes neurolégicas e positividade dos autoanticorpos

Manifestacéo neuroldgica Autoanticorpos presente (%) ausente (%) Valgr de
Alteracdo autondbmica anti-SSB/La 20,0 4.4 0,035
Alteracdo autonbmica anti-B2GP1-IgM 23,8 0,0 0,013
Alteracdo autonbmica anti-B2GP1-1gG 23,8 0,0 0,017
Alteracdo autondbmica anticoagulante Lapico 16,7 0,0 0,004
Doenca cerebrovascular anti-B2GP1-1gG 23,8 0,0 0,017
Doenca cerebrovascular anti-B2GP1-1gM 23,8 0,0 0,013
Polineuropatia anti-DNA 21,1 7,5 0,059
Polineuropatia anti-B2GP1-1gM 23,8 0,0 0,013
Polineuropatia anticoagulante LUpico 23,3 3,6 0,019

DISCUSSAO

Este é um estudo relevante que analisou a prevaléncia de manifestacdes neuroldgicas
em pacientes com LES, numa amostra de pacientes com o perfil classico da doenca. A
amostra encontrou predominio do sexo feminino e as manifestagdes clinicas mais comuns
foram a lesdo cutanea, fotossensibilidade e artrite. Resultados estes semelhantes a pesquisa
analoga #*3, demonstrando um perfil de pacientes classico da doenca e adequado para esta
tipologia de estudo.

Na andlise das manifestacbes neuroldgicas cerca de 28% da amostra do trabalho
apresentou manifestacdes neuroldgicas associadas ao LES. Dentre elas, as mais frequentes
foram distarbios psiquiatricos, polineuropatia e doenca cerebrovascular. Tais achados
condizem com o que esta descrito na literatura.>*** O distlrbio psiquiatrico observado
englobou transtorno de ansiedade, transtorno depressivo e sindrome do panico ™ e esteve

1
|13

presente em torno de 21% da amostra o que ja foi descrito por Hanley et al. = que encontrou
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em sua amostra em torno de 24% dos pacientes com LES e disturbio psiquiatrico. No presente
estudo ndo foram encontradas associacBes com relevancia estatistica ente manifestacGes
clinicas e laboratoriais em pacientes com distdrbio psiquiatrico e LES, porém ha descrito por
Ho et al. *® uma relacéo entre distirbios do humor e anti-ribossomal P e anti-B2GP1 com
resultados estatisticamente significativos.

A presenca de convulsdo esteve presente em cerca de 3% da populagdo total desta

17

pesquisa, valor semelhante ao encontrado por Martins ~°, onde 27 dos 528 pacientes

apresentaram convulsdes, cerca de 5% da populacdo total, todavia Appenzeller et al.*®,
apresentou uma prevaléncia de pacientes com LES e que apresentavam convulsio de 17%.®
Isto pode ser justificado pela exclusdo de pacientes com mecanismos secundarios que
justifiguem as crises convulsivas. Analisando a associacdo entre a presenca de manifestacfes
neuroldgicas com alteracdes clinicas e laboratoriais constatou-se que crises convulsivas se
associaram as manifestacfes de LES cutaneo e plaquetopenia com significancia estatistica.
Segundo Rezgui et al. *°, as manifestacdes sistémicas mais frequentes em pacientes com LES

1.1° Assim, os resultados

e epilepsia sdo as manifestacbes cutdneo-mucosa, articular e rena
desse estudo reforcam a relacdo entre manifestacdes cuténeas pelo LES e eventos convulsivos
e estes estdo correlacionados pela convulsdo ser mais comum em pacientes com a doenga
ativa.>*®
Considerando a relacdo entre a doenca cerebrovascular e as alteragbes clinicas e
laboratoriais, encontrou-se uma prevaléncia em torno de 12% dos pacientes com LES que esta
de acordo com a prevaléncia encontrada na literatura.>***>!® Os fatores etiolégicos que
desencadeiam o acidente vascular cerebral (AVC), que é a manifestacdo mais comum do
distarbio cerebrovascular em LES, séo insuficiéncia ou oclusdo arterial, oclusdo venosa ou
hemorragia intracerebral ou subaracndidea. *° Ainda, em pacientes com Ipus, observou-se
predominio de doenca cerebrovascular na vigéncia de anemia hemolitica e glomerulonefrite
com significancia estatistica. Também houve predominio dessa manifestacdo neurolégica nos
pacientes com positividade de anti-B2GP1-1gG e anti-B2GP1-IgM. De acordo com Ho et
al.’® essa manifestacéo est4 associada a positividade de ACL, LAC e AFL.*
A presenca de distarbio do movimento, como coreia e hemibalismo, foi prevalente em
5,5% da populagdo total, prevaléncia um pouco maior do que em outros estudos.™ Ainda, se
evidenciou a existéncia de correlacdo da manifestacdo clinica de anemia hemolitica com a
presenca de disturbio do movimento. Segundo Ho et al.'®, na revisdo de literatura realizada

pode se correlacionar presenca de disturbio do movimento com a positividade de AFL, LAC,
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ACL, anti-P ribossomal e anti-B2GPI, porém o autor concluiu que eram necessarios mais
estudos para comprovar tais associacdes. *°

A presenca de polineuropatia ocorreu em 10,9%, da populacdo do estudo, valor
semelhante a outros estudos.*® Esta pode ser considerada maior quando comparada com a que
foi encontrada em outros estudos.>** Examinando as relacdes entre associacdes clinicas e
laboratoriais com a manifestacdo neuroldgica de polineuropatia, constatou-se significancia na
presenca de LES cutaneo, anticoagulante lupico e anti-B2GP1-IgM positivo. De acordo com
Yu-Jih et al.?, existe associacdo entre pacientes com LES e polineuropatia e a positividade do
anti-Ro.?!

Ja a presenca de disfuncdo autondmica, como hipotensdo ortostatica, anidrose,
constipacdo ou disfuncdo ejaculatoria, em pacientes com LES é, geralmente, uma
manifestacdo clinica pouco encontrada. No entanto, neste estudo encontrou-se uma ocorréncia
de 5,5%, isso pode ser explicado pela menor deteccdo dessas alteracbes nos pacientes de
outros estudos. Assim, observou-se associacdo dessa manifestacdo neuroldgica com a
ocorréncia do fendmeno de Raynaud, da positividade do anti-SSB/La, anticoagulante lupico,
do anti-B2GP1-1gG e do anti-B2GP1-IgM. Ainda ndo se encontrou na literatura associacdo
estatisticamente significativa entre alteracdo autondmica e alteracdes clinicas ou laboratoriais
em pacientes com LES.

AlteracGes de nervos cranianos, como paralisia de nervo 6culo motor, neuropatia
Optica ou paralisia de Bel, fez-se presente em 9,1% dos pacientes analisados. Além disso,
neste estudo ndo se encontrou relacdes da alteracdo de nervos como associagdes clinicas ou
laboratoriais que possuissem significancia. Em revisdo de literatura sobre o assunto ndo se
obteve associacdo significativa entre neuropatia craniana e alteracbes laboratoriais ou
clinicas.>*3%

Este trabalho teve como limitacdo a dificuldade de adquirir uma amostra maior, além
de que o método amostral utilizado, conveniéncia, permite vieses de sele¢do. E, por fim, a
analise retrograda do prontuério dificultou o acesso a exposi¢Oes passadas desses pacientes.
Entretanto, a selecdo de amostra por conveniéncia é de baixo custo, acessivel e os objetivos de
pesquisa ja estdo disponiveis para coleta. Pela populagdo em estudo ser homogénea a amostra
por conveniéncia obtém resultados semelhantes a uma amostra aleatéria.”

Em anélise final, observou-se que os estudos existentes sobre a prevaléncia de
distdrbios neuropsiquiatricos em pacientes com LES apresentam bastante variabilidade. Este

fato pode estar relacionado as diferencas na selecdo de pacientes e na metodologia aplicada. E
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provavel também, que isso ocorra devido a insuficiéncia de precisdo dos métodos de
diagndstico. Assim sendo, julga-se necessario um maior enfoque nos métodos de selecdo de
pacientes, na metodologia aplicada a pesquisa, bem como o aumento da acuracidade dos

métodos de diagnostico.

CONCLUSAO

Em conclusdo, as manifestacGes neuropsiquiatricas nos pacientes com LES estudados
sdo frequentes. As manifestacGes encontradas foram: disturbio psiquiatricos (21,8%), doenca
cerebrovascular (11,8%), polineuropatia (10,9%), neuropatia craniana (9,1%), distarbio do
movimento (5,5%), alteracdo autondmica (5,5%), distarbio convulsivo (2,7%). A presenca de
manifestacdo neuropsiquiatrica nesse estudo esteve mais associada com lesdes cutaneas, anti-
B2GP1-1gG e anti-B2GP1-IgM. Visto que os disturbios neuropsiquiatricos em pacientes com
LES ocasionam significativa reducdo da qualidade de vida, além de agravar a
morbimortalidade, julga-se necessario desenvolver métodos diagnosticos eficazes e mais
estudos na area. Dessa forma sera possivel realizar o diagndstico precoce nesses pacientes, € 0

tratamento podera ser mais brevemente instituido.
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