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RESUMO

Introducio/Objetivo: Avaliar a frequéncia do comprometimento da habilidade verbal e possiveis fatores associados
em pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ). Pacientes e Métodos: Estudo transversal de
36 criangas e adolescentes com LESJ, de um grupo de 57 pacientes, do Ambulatdrio de Reumatologia do Departamento
de Pediatria e Clinica Médica da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Por ocasido do diagndstico e do estudo,
foram analisados aspectos epidemioldgicos, clinicos, socioecondmicos e de escolaridade. Os pacientes foram subme-
tidos a testes cognitivos e exames laboratoriais, e foram avaliadas medidas de atividade da doenga (SLEDAI) e do
dano cumulativo (SLICC-DI) e o tratamento com corticoesteroide. Os pacientes foram submetidos a testes cognitivos
(escalas Weschler de inteligéncia: WISC III e WAISS III), e os resultados foram avaliados de acordo com os aspectos
epidemiolégicos, clinicos, laboratoriais e terapéuticos. Resultados: A média de idade ao diagnostico foi de 11,2 + 2
anos, a idade na época do estudo de 15,4 + 4,7 anos, com 89% do sexo feminino. Houve predominio de pacientes da
classe socioecondmica C (61,1%). O comprometimento cognitivo detectado nesses pacientes foi frequente (58,3%),
sendo o comprometimento da habilidade verbal um dos dominios cognitivos mais constantes. Encontrou-se associacio
do comprometimento da habilidade verbal com baixa condi¢ao socioecondmica e dano cumulativo (P < 0,05), mas nio
com atividade da doenga, presenca de autoanticorpos e dose de corticoesteroide (P > 0,05). Conclusdes: Alteragao da
habilidade verbal ¢é frequente no LESJ e esta associada a condigdo socioecondmica e ao dano cumulativo, devendo ser
suspeitada e investigada, principalmente por se tratar de pacientes pediatricos, para que nao haja comprometimento da
qualidade de vida na fase adulta. Como n2o esta relacionado a atividade da doencga ou a presenca de autoanticorpos,
deve ser sempre avaliado na presenca ou nao desses fatores. Da mesma forma, deve-se avaliar independentemente das
doses de corticoesteroide por ndo haver associagio.
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INTRODUC A0 s%stémico (LES)L e inchii als alteracoes cogn'iti\ias cuja prevalén'cia

situa-se entre 14% ¢ 91%.! Essa grande variagdo se deve aos dife-

Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ) é uma doenga  rentes critérios utilizados para o diagndstico desse comprometi-

inflamatoria, cronica, autoimune, de carater multissistémico, mento e as diferentes condi¢des socioecondmicas dos pacientes. '

que acomete pacientes com menos de 16 anos. A partir da publicagdo de Carbotte ez al. em 1986, passou-se

O comprometimento neuropsiquiatrico ¢ uma manifestagdo a avaliar, de modo mais sistematico, a prevaléncia do distirbio
determinante da morbidade e mortalidade no ltipus eritematoso cognitivo no LES.?
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Em 1999, o American College of Rheumatology (ACR)
Ad Hoc Committee on Neuropsichiatric Lupus Nomenclature
elaborou defini¢des de 19 sindromes neuropsiquiatricas do LES
e estabeleceu recomendagoes de natureza clinica, laboratorial,
técnicas de imagem e testes cognitivos para o diagnostico
das disfungdes cognitivas.* O ACR Nomenclature and Case
Definitions for Neuropsychiatric Lupus Syndromes definiu
comprometimento cognitivo como disfungdo de um ou mais
dos seguintes dominios: aten¢do simples ou complexa, memoria,
processamento visual/espacial, linguagem, raciocinio, velocida-
de psicomotora e fungdes executoras, comprovada por testes.*

Estima-se prevaléncia da disfungdo cognitiva no LES em
adultos entre 12% e 80%*% e entre 22% e 95% na faixa etaria
pediatrica.”!° Essa ampla variabilidade ¢ justificada pela com-
plexidade na definicdo do comprometimento cognitivo e pela
diversidade demografica e clinica do lapus. O diagndstico do
comprometimento cognitivo requer profissional especializado,
tempo e custo elevado, o que pode dificultar sua identificagao.

A disfungd@o cognitiva é reportada nos pacientes lupicos
adultos em casos isolados e pequenas séries,*® mas existem
poucos estudos em pacientes com LES].*!

Existe uma combinagdo de fatores fisicos e biossociais
relacionados ao meio e a terapéutica do lupus que colocam o
paciente sob maior risco para o desenvolvimento de alteragdes
psicoldgicas, tais como mudanga de humor, amplifica¢do de
problemas neurdticos prévios e potencializagdo ou desencadea-
mento de disfun¢des cognitivas preexistentes.'>!3

O comprometimento cognitivo do lapus pode acarretar
impacto negativo nas atividades escolares e no trabalho, porém
essa situacdo nem sempre ¢ reconhecida na pratica clinica.
Esse distirbio pode apresentar-se com intensidade variavel
e mostrar-se flutuante na evolug¢do do lupus.'”” Em geral,
ndo € progressivo, exceto nos casos em que estdo presentes
anticorpos antifosfolipideos; nesses pacientes, evidenciou-se
comprometimento mais acentuado da habilidade verbal.”!?

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a frequéncia do compro-
metimento da habilidade verbal e os possiveis fatores que inter-
ferem no seu aparecimento, em pacientes portadores de LESJ.

PACIENTES E METODOS

Cinquenta e sete pacientes com diagnostico de LESJ estavam
em acompanhamento nos ambulatorios de reumatologia do
Departamento de Pediatria ou da Clinica Médica da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo no periodo de outubro de
2004 a dezembro de 2006. Como critérios de inclusdo, foram
levados em conta preenchimento de quatro ou mais critérios
de classificagdo de LES do ACR, ' inicio de doenga abaixo dos
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16 anos (LESJ) e tempo minimo de acompanhamento, desde o
diagnostico até a realizagdo do estudo, de pelo menos quatro
meses. Foram considerados critérios de exclusdo presenca de
comprometimento neurologico antes do diagnodstico do LESJ
ou recusa na aplicagdo dos testes cognitivos.

Trinta e seis pacientes foram incluidos no estudo; 11 ndo
aderiram e dez recusaram-se ou nao puderam realizar os testes.

Aspectos clinicos e laboratoriais foram analisados no mo-
mento do estudo e do diagnéstico do LES, obtidos a partir dos
registros retrospectivos em prontudrio, e incluiram: sexo, idade,
comprometimentos cutaneomucoso, articular, hematologico,
seroso, renal e de sistema nervoso. Os exames sorologicos
realizados na época do diagnostico no Laboratorio Central da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo incluiram: detecgdo
dos autoanticorpos (anticorpos antinucleares — FAN), por imu-
nofluorescéncia, utilizando como substrato células epiteliais
humanas-Hep II, anticorpos anti-DNA dupla-hélice (anti-
dsDNA) e antifosfolipideos (anticardiolipina IgG e/ou IgM
e/ou anticoagulante lupico em duas ocasides, com intervalo
médio de 12 semanas).

No momento do estudo, avaliaram-se nivel de escolarida-
de dos pais, nivel socioeconomico da familia, idade atual do
paciente, tempo de duragdo da doenca, exames laboratoriais,
aspectos terapéuticos, grau de atividade da doenga, indice de
dano cumulativo do LES e alteracdes cognitivas.

O nivel de escolaridade dos pais, classe social e renda fami-
liar (nimero de salarios minimos) foram avaliados de acordo
com os critérios de classificacdo socioecondmica do Brasil
(www.abep.org.br).2O critério de classificacdo socioecondmica
do Brasil permite a segmentacao da populagdo em classes (A1,
A2,B1,A2,C, D, E), por meio de uma pontuagao que considera
a posse de determinados itens de consumo (poder aquisitivo) e
o grau de instrugdo do chefe de familia. A classe A corresponde
a classe socioecondmica mais alta e a classe E, a mais baixa.

Os exames laboratoriais foram realizados a época da avalia-
¢do cognitiva no laboratério de investigacdo médica (LIM/17)
da Disciplina de Reumatologia da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sdo Paulo e incluiram: imunofluorescéncia
indireta em células HEp-2 e Chritidia luciliae para deteccao
respectivamente de FAN ¢ anticorpos anti-dsDNA; ELISA para
a pesquisa de anticorpos antifosfolipides (cardiolipina IgG e
IgM); Western blott utilizando fragdo ribossomica isolada de
hepatdcitos de rato para detecgdo de anticorpos antiproteina
P ribossomal (por ELISA e confirmados por immunoblotting),
dosados e anticoagulante lipico no Laboratorio Central da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.

Calculou-se a dose cumulativa de corticoesteroide (pred-
nisona oral e pulsoterapia com metilprednisolona — MTP

363



Santos et al.

intravenosa) administrada desde o diagnostico até a época
do estudo. Considerou-se dose baixa a equivalente a dose
fisiologica (até 5 mg/m? de superficie corporea/dia de pred-
nisona) e, acima disso, dose alta.!” Verificou-se o tempo
de uso de doses nao fisioldgicas desde o diagndstico até o
momento do estudo.

O grau de atividade ¢ o dano cumulativo do LES foram
avaliados a época da aplicacdo dos testes cognitivos pelas
escalas SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease
Activity Index) e SLICC-DI (Systemic Lupus International
Collaborating Clinics Damage Index), respectivamente.'®!

A avaliag@o cognitiva baseou-se na aplicacdo das escalas
Wechsler de inteligéncia, consideradas padrao-ouro internacio-
nal; a escolha da escala foi feita de acordo com a faixa etéria:
WISC-IIT (Wechsler Intelligence Scale for Children — Third
edition), para a faixa etdria entre 6 ¢ 16 anos e 11 meses, ¢
WAIS-III (Wechsler Adult Intelligence Scale — Third edition),
para pacientes acima de 17 anos, administradas individualmen-
te.!>1® O WISC-III e o WAIS-III sdo testes cognitivos, padro-
nizados e validados para criangas e adolescentes brasileiros. O
grupo controle foi formado por 590 criangas e adolescentes, que
foram agrupados de acordo com a faixa etaria, provenientes de
um banco de dados da Faculdade de Psicologia da Universidade
Federal de Minas Gerais.

As escalas Wechsler sdo compostas por subtestes para dife-
rentes capacidades e estdo agrupadas para avaliar a capacidade
verbal e a capacidade de execugdo, cuja somatoria configura
a escala global total. Para cada subteste avaliado, deu-se uma
pontuagdo (escore bruto), a partir da qual foram obtidos os
pontos ponderados que, somados, determinaram os indices
fatoriais e o coeficiente de inteligéncia (QI).

Para descrever o desempenho do paciente, os resultados
dos QI e os indices fatoriais foram colocados em faixas e
comparados com uma distribui¢do normal, resultando em
uma classificagdo categorica: QI > 130: muito superior, QI
entre 120 e 129: superior, QI entre 110 ¢ 119: médio superior,
QI entre 90 e 109: médio, QI entre 80 e 89: médio inferior
(comprometimento cognitivo leve), QI entre 70 ¢ 79: limitrofe
(comprometimento cognitivo moderado) e QI < 69: extrema-
mente baixo (comprometimento cognitivo grave).

Como o objetivo do estudo foi avaliar o comprometimento
da habilidade verbal, focamos a avaliagdo no QI verbal e no
indice fatorial verbal.

O projeto e seu termo de consentimento livre e esclarecido
foram submetidos ao Comité de Etica Médica da Irmandade da
Casa de Misericordia de Sdo Paulo e ambos foram aprovados
(Projeto n®396/04). Todos os pacientes ou seus representantes
legais assinaram termo de consentimento esclarecido.
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Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS
for Windows, versdo 14,0. Para a analise estatistica univariada,
recorreu-se aos testes de qui-quadrado e exato de Fisher para
a comparagdo de dados categoricos; para as variaveis quanti-
tativas, foram utilizados teste T para amostras independentes
¢ analise de variancia (ANOVA). Considerou-se o nivel de
significancia em 0,05.

RESULTADOS

Trinta e seis pacientes portadores de LESJ foram avaliados,
sendo 32 (89%) do sexo feminino. Na época do diagnostico,
a média da idade dos pacientes foi de 11,2 & 2 anos, variando
de 6 a 14,6 anos. No momento da sua inclusio no estudo e da
avalia¢@o neuropsicologica, a idade dos pacientes foi de 15,4
+ 4.7 anos, variando de 6 a 25,6 anos. O tempo de duragdo
da doenca foi de 4,3 + 0,4 anos. Em 50% dos casos, os pais
tinham ensino fundamental incompleto. Em relacdo a avalia-
¢do socioecondmica, observamos que a maioria das familias
pertencia a classes socioecondmicas mais baixas: classes C
(61,1%) e D (19,4%), estando o restante dividido da seguinte
forma: 2,8% dos pacientes pertenciam a classe A e, a classe
B1, 13,9% (Tabela 1).

Tabela 1
Aspectos demogréaficos e socioeconomicos de 36
pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil

Sexo feminino: N (%) 32 (89%)
Idade ao diagnéstico da doenca ldpica (anos): média + DP 11,2 +2
Tempo de duragao da doenca (anos): média + DP 43 +0,4
Idade a avaliagao neuropsicolégica (anos): média + DP 15,4 +4,7
Ensino fundamental 18 (50%)
incompleto
Ensino fundamental
completo ou médio 12 (33,3%)
Escolaridade dos pais: incompleto
N (%)
Ensino médio completo 5 (13,9%)
ou superior incompleto
Superior completo 1(2,8%)
Classe A 1(2,8%)
Classe B1 1(2,8%)
[ile(is/z;es socioeconémicas: Classe B2 5 (13,9%)
Classe C 22 (61,1%)
Classe D 7 (19,4%)
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A manifestagao clinica mais frequente foi cutaneomucosa
(81%), seguida pela articular (70%). O comprometimento
renal esteve presente em 64%, hematologico em 61%, serosite
em 34% e fenomenos tromboembolicos em 17% dos casos.
Observou-se comprometimento do sistema nervoso em seis
casos (16%), sendo quatro casos com crises convulsivas e dois
com disturbio de comportamento.

No momento do estudo, dentre os 36 pacientes, os anticor-
pos antifosfolipideos estiveram presentes em aproximadamente
30%, com discreto predominio de anticorpos anticardiolipina
IgG. Entre os pacientes com comprometimento da habilidade
verbal, 36% apresentaram anticorpos antifosfolipideos e pre-
dominantemente da classe IgG (31%). Entre os pacientes com
comprometimento de sistema nervoso, somente nos dois com
distirbio de comportamento houve positividade de anticorpo
antifosfolipideo. Positividade para anticorpo anti-dsDNA
e anti-P ribossomal foi observada em 25% e 8% dos casos,
respectivamente.

Em relagdo ao tratamento, todos os pacientes receberam
corticoesteroide, sendo que a dose cumulativa, em média, foi
de 27,3g (0,5g a 123,8g); a dose de corticoesteroide adminis-
trada a época dos testes cognitivos variou de 0 a 35 mg/dia
(15 £ 9,4 mg). A duragdo do tratamento com corticoesteroide
desses pacientes variou de 2,4 a 158 meses (34 + 35,9 meses).
A média da dose total administrada por via oral (desde o inicio
do uso de corticoesteroide até a época da avaliag@o cognitiva)
foi de 15,4g + 13g e a administrada sob a forma de pulsote-
rapia intravenosa, 9,7 + 11,1 g. A média do tempo de uso de
corticoesteroide administrado em dose acima da fisiologica
foi de 24,7 + 32,2 meses.

Tabela 2

Habilidade verbal no LES)

Em relagdo a atividade da doenca, a média do SLEDAI
foi 4,8 £ 5,3 e a do indice de dano cumulativo, SLICC-DI,
foide 1,5+ 1,3.

A média do indice de habilidade verbal foi significante-
mente menor no segundo grupo quando comparada aquela
observada no grupo controle. No grupo de pacientes, a média
desse indice foi de 88,9 + 21,3, enquanto no grupo controle foi
de 108,5+£25,9 (P=0,01). Ao se fazer segmentagao dos pacien-
tes pela faixa etaria, acima e abaixo de 10 anos, observou-se
que a média do indice que avalia a habilidade verbal foi menor
nos pacientes com idade superior a 10 anos do que no grupo
controle com a mesma faixa de idade.

Disfungdo cognitiva ocorreu em 58,3% dos 36 pacientes
avaliados. A velocidade de processamento foi pouco afetada,
enquanto as frequéncias do comprometimento da habilidade
verbal, fungbes executoras, atengdo e concentragdo foram se-
melhantes entre pacientes e controles. Da mesma forma, ndo se
encontrou grave disfungdo cognitiva nos pacientes avaliados.

Na analise univariada, ndo se observou associagdo entre
disfuncado da habilidade verbal e idade ao diagnostico ou tempo
de duragio da doenca lupica (P> 0,05). Encontrou-se diferenca
estatisticamente significativa quando se relacionou baixa renda
familiar com habilidade verbal (P = 0,02) dos pacientes (Tabela
2). Néo se verificou associacdo da disfung@o cognitiva com os
autoanticorpos: anti-dsDNA dupla-hélice, antifosfolipideos e
antiproteina P ribossomal (P > 0.05) (Tabela 3).

A presenga de atividade de doenga detectada por SLEDAI
elevado ndo se correlacionou com o comprometimento da
habilidade verbal (P > 0,05), mas com o dano cumulativo
(SLICC-DI) (P =0,02) (Tabela 4).

Comprometimento da habilidade verbal e aspectos demograficos e socioecondmicos

em 36 pacientes com Lipus Eritematoso Sistémico Juvenil

Comprometimento

Auséncia Presenca P

Tempo de duragdo da doenca (anos): média + DP 50,3 + 63,7 55,7 + 47,4 0,78
Idade ao diagnéstico da doenga lipica (anos): média + DP 129,9 + 21,7 140,5 + 28,2 0,21
Idade a avaliagao neuropsicolégica (anos): média + DP 178,2 + 56,5 195,8 +57,0 0,36
Escolaridade dos pais (nimero de anos na escola): média + DP 7,7 3,2 6,4 +2,8 0,21

Classe A 1 (5%) 0

Classe B1 1 (5%) 0
Classe socioeconémica: N (%) Classe B2 4 (19%) 1 (7%) 0,52

Classe C 12 (57%) 10 (66%)

Classe D 3 (14%) 4(27%)
Renda familiar (ndmero de saldrios minimos): média + DP 29+1,2 2,2 +0,86 0,02

(ANOVA).
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Tabela 3

Comprometimento da habilidade verbal e
presenga de autoanticorpos em 36 pacientes
com Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil

Habilidade verbal comprometida

Presenca de autoanticorpos % P

Anti-DNA dupla-hélice 35,7 0,52
Antifosfolipideo 35,7 0,85
Anticardiolipina 1gG 30,8 0,82
Anticardiolipina IgM 23,1 0,83
Anticoagulante ldpico 23,1 0,66
Anticorpo antiproteina P ribossomal 13,3 0,51

(Teste qui-quadrado).

Tabela 4
Comprometimento da habilidade verbal no Lupus
e atividade de doenga (SLEDAI), dano cumulativo
(SLICC-DI) e uso de corticoesteroide em 36 pacientes
com Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil

Habilidade verbal

Alterada  Normal P
Média do SLEDAI + DP 50+58 45+4,7 0,38
Média de SLICC-DI + DP 1,7+1,7 1,3+0,7 0,02
Medla da dose atual de 15,4 15,2 0,63
corticoesteroide (mg)
Média da dose c_umu[atlva 28,0 25,3 0,97
de corticoesteroide (g)
Dose total administrada por via oral (g) 13,4 18,0 0,52
Média da dose total de cortxcoestermde 146 9,8 0,94
sob a forma de pulsoterapia (g)
Nimero de pulsos de metilprednisolona 2,7 2,7 0,84
Média do tempo de uso de 26,2 35,6 0,90
corticoesteroide (meses)
Média do tempo d? gortlcoesterOIde 20,5 30,6 0,78
em dose nao fisioldgica (meses)
Média do tempo de duragao 46,2 60,8 0,63

da doenca (meses)
DP: desvio-padrdo; (ANOVA).

A habilidade verbal ndo foi influenciada pelo tratamento
com corticoesteroide, seja em relagdo a dose, a forma de ad-
ministracao, ao tempo de uso ou ao tempo de dose superior a
fisiologica (P > 0,05) (Tabela 4).

DISCUSSAO

As manifestagdes clinicas do comprometimento neuropsiquia-
trico do LES]J variam desde quadros discretos como disfunc¢des
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cognitivas, de dificil diagnostico, a quadros de psicose. Por ser
importante fator prognostico, esfor¢os devem ser feitos para o
diagnostico dos quadros com manifestagdes neuropsiquiatricas
discretas, possibilitando um tratamento precoce ¢ adequado,
com melhora na morbidade e na mortalidade da doenga lupica.

Em 1999, com a defini¢do de LES neuropsiquiatrico pelo
ACR, foi possivel tragar a caracterizacdo e o diagnostico des-
se comprometimento, até entdo dificil pela falta de critérios
de classificagdo e a presenga de fatores que interferem em
suas manifestagdes, como a cronicidade da doenga e o uso
de corticoesteroides. Esses fatos impediam o estabelecimento
mais preciso da prevaléncia do envolvimento neuropsiquia-
trico do LES.

A avaliagdo cognitiva de pacientes com LESJ ¢ pouco
descrita na literatura,”!" havendo predominio de estudos em
populagdes de adultos.** Um dos fatores que limitam o estudo
em pacientes com LESJ ¢ o reduzido niimero de pacientes, o
que acaba por dificultar a realiza¢ao de analises multivariadas,
tornando-se necessaria a realizagdo de um estudo multicén-
trico para melhor avaliagdo. Neste estudo, foram avaliados
apenas pacientes pediatricos, observando-se frequéncia da
disfung@o cognitiva semelhante a descrita em poucos relatos
da literatura.'®!!

Wyckoff et al., em 1995, encontraram menor desempenho
das criangas lupicas no campo verbal, assim como no caso
deste estudo, no qual se observou maior frequéncia do com-
prometimento de habilidade verbal.” Esse fato ¢ sugestivo do
comprometimento de fun¢des cognitivas mais complexas nos
pacientes portadores de LESJ.

Por se tratar de uma populacao de classe socioeconomica
baixa e os pais apresentarem baixo nivel de escolaridade, ndo
se deve descartar a influéncia familiar no desenvolvimento
cognitivo dos pacientes.”!

Ha relatos de associagdo entre a presenca de anticorpos
antifosfolipideos e disfun¢o cognitiva.®!"1*?? Denburg et al,
em 1997, demonstraram prevaléncia de disfungdo cognitiva
duas a trés vezes maiores em pacientes com anticorpos anti-
fosfolipideos positivos, principalmente relacionados a memoria
verbal, flexibilidade cognitiva e velocidade psicomotora.??
Niveis persistentemente elevados de anticorpos anticardio-
lipina IgA relacionam-se a reducdo de raciocinio e fungdes
executoras, enquanto niveis elevados de anticorpos IgG estao
relacionados a disfuncdo da velocidade psicomotora.'* Essa
associac¢do ndo foi encontrada por outros autores,?>** assim
como neste estudo. Porém, cabe ressaltar que tanto os niveis
dos anticorpos antifosfolipideos quanto a disfungdo cognitiva
podem ser flutuantes. Assim, essas possibilidades devem ser
avaliadas em seguimento longitudinal >
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Os anticorpos antiproteina P ribossomal estdo associados
ao comprometimento neuropsiquiatrico no LES, mais especi-
ficamente a altera¢des psiquiatricas, psicose lipica e depressido
em relagdo as alteragdes psicologicas e cognitivas, sugerindo
mecanismos diferentes para as diferentes manifestagdes neu-
ropsiquiatricas.”> Nos casos avaliados neste estudo, ndo se
encontrou associagdo entre disfun¢do cognitiva e presenca do
anticorpo antiproteina P ribossomal, mas deve-se salientar o
numero reduzido de pacientes lupicos com anticorpo antipro-
teina P ribossomal positivo.

Ha controvérsias quanto a associac¢do entre atividade da
doenga lapica e disfuncdo cognitiva.”26 Deve-se lembrar que a
patogénese da disfunc@o cognitiva no esta totalmente esclareci-
da, havendo diversos fatores que podem estar envolvidos, como
presenca de autoanticorpos dirigidos contra antigenos do sistema
nervoso, na auséncia de atividade sistémica da doenga. Assim
como neste estudo, Carbotte et a/ ndo encontraram evidéncia
de que a atividade da doenga lupica, em si, desempenhe algum
papel na fungdo cognitiva, em estudo correlacionando indices
de atividade (SLEDAI e LACC) e comprometimento cognitivo.’
Por outro lado, Fisk et al. em 1993 e Mikdashi & Handwerger,
em 2004, encontraram associagao entre atividade de doenga e
comprometimento de memoria recente e concentragao.®*

Embora nao exista forte correlagdo entre as manifesta¢oes
de déficit cognitivo e as medidas de atividade da doenga,
SLEDALI e presenca de anticorpos anti-DNA, detectou-se
associagdo com o dano cumulativo, SLICC-DI, reforcando
a ideia de que se trata de uma manifestacdo que pode levar a
sequelas no longo prazo, enfatizando a importancia da detec¢@o
dessa alteragdo na infancia. Dessa forma, o ideal seria fazer um
acompanhamento do comprometimento cognitivo por meio de
testes, para que se detecte o problema o mais precocemente pos-
sivel e se instaurem medidas para a reversao dessas alteracdes.

Ha controvérsias quanto a influéncia dos corticoesteroi-
des na disfun¢do cognitiva. Alguns estudos revelam essa
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associacdo,**?%2 enquanto outros nao a detectam.’* O uso do
corticoesteroide em dose alta e por tempo prolongado pode
levar a disfung@o cognitiva, como ja estabelecido na literatura,
em especial relacionada & memoria, por alteracdes da fungado
do hipocampo.? Neste estudo, tanto a dose atual quanto a
cumulativa de corticoesteroide, a forma de administragdo ou
o tempo de uso nao influenciaram a habilidade verbal, assim
como em outros estudos da literatura.’

Por se tratar de uma amostra pequena, as associagdes ¢
correlagodes ficam prejudicadas, ndo podendo ser extrapoladas
a toda a populag@o de pacientes com LESJ. Com este estudo,
pretendemos alertar os profissionais que estdo envolvidos no
tratamento de pacientes com LESJ quanto a presenga de aco-
metimento cognitivo e a sua alta frequéncia.

Assim, ¢ possivel concluir que o comprometimento cog-
nitivo, especialmente da habilidade verbal, ocorre no LESJ,
implicando o envolvimento de dominios complexos. Esse
comprometimento nio depende de atividade da doenga e nem
sempre se relaciona com a presenga de anticorpos, sejam eles
neuronais ou antifosfolipideos, ou mesmo com o tratamento.
Isso pode indicar que talvez ndo haja necessidade de mudar a
terapéutica medicamentosa em alguns casos, mas sim prestar
suporte neuropsicoldgico, no sentido de ajudar esses pacien-
tes a apresentarem um ganho nesse campo, com a adogdo de
medidas para estimular o dominio cognitivo comprometido, a
fim de evitar dificuldades na aprendizagem e no trabalho, visto
que estamos falando de pacientes pediatricos.

Amostras maiores ¢ avaliagdes longitudinais se fazem
necessarias, para estabelecer melhor correlagdo, o que trara
beneficio para os pacientes portadores de LESJ.
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