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INTRODUÇÃO

O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune, de

acometimento multissistêmico, com predominância em mulheres (9:1).

O acometimento neuropsiquiátrico inclui uma diversidade de quadros,

destacando-se: convulsões, psicose, depressão, AVC, entre outros.

Tanto a psicose lúpica, quanto as convulsões são considerados

critérios de classificação da doença pelo American College of

Rheumathology (ACR, 1997).

OBJETIVOS

Descrever as taxas de incidência e recorrência de manifestações

neuropsiquiátricas (psicose lúpica e convulsões) nos pacientes em

acompanhamento no ambulatório de Reumatologia do HCPA, bem

como descrever possíveis relações com fatores demográficos e

relacionados à própria doença.

MÉTODOS

Foram avaliados 528 pacientes em acompanhamento no ambulatório

de Reumatologia do HCPA, dos quais foram obtidos dados por meio da

revisão das respectivas fichas de acompanhamento e do prontuário.

Estabeleceram-se dois grupos: pacientes sem acometimento

neuropsiquiátrico e pacientes com este tipo de acometimento (segundo

os critérios de classificação do ACR, 1997, os quais incluem psicose e

convulsões). Os dados foram comparados entre os dois grupos, sendo

expostos como média e desvio padrão (variáveis contínuas) ou

contagem e proporção (variáveis categóricas).

RESULTADOS

Manifestação 

Neuropsiquiátrica

Psicose 

(35)

Convulsões

(35)

Sexo Feminino 57 (91,9) 32 (91,4) 32 (91,4)

Idade de Início 

dos Sintomas
29,5 ± 17 27,6 ± 17 30,2 ± 17,1

Idade no 

Diagnóstico
31,2 ± 16,7 29,6 ± 16,7 31,5 ± 16,8

Idade 

Manifestações NP
33,6 ± 17,6 33,3 ± 17,7 32,1 ± 17,6

Tempo de Doença 3,2 ± 6,6 3,9 ± 6,3 2,4 ± 6

Caucasianos 49 (79) 26 (74,3) 30 (85,7)

Hx Tabagismo 16 (25,8) 12 (34,3) 7 (20)

Hx Etilismo 1 (1,6) 1 (2,9) 0

Hx DCV 16 (25,8) 9 (25,7) 10 (28,6)

HF LES 9 (14,5) 7 (20) 3 (8,6)

HF DCV 32 (51,6) 18 (51,4) 18 (51,4)

Sjogren 3 (4,8) 1 (2,9) 2 (5,7)

SAF 11 (17,7) 6 (17,1) 7  (20)

HAS 38 (61,3) 19 (54,3) 22 (62,9)

DM 10 (16,1) 5 (14,3) 6 (17,1)

Dislipidemia 17 (27,4) 11 (31,4) 8 (22,9)

Obesidade 14 (22,6) 7 (20) 8 (22,9)

Tabela I. Pacientes conforme tipo de acometimento neuropsiquiátrico
Dados apresentados como média ± DP e contagem (proporção).

Hx – História Pregressa; HF – Histórico Familiar; HAS – Hipertensão Arterial; DM – Diabetes Melitus

Manifestação 

Neuropsiquiátrica

Sem Manifestação 

Neuropsiquiátrica
Valor p

Anti-DNA 66% 42% <0,001

Anticardiolipinas 45% 25% 0,001

Anticoagulante 

lúpico
19% 8% 0,004

Anti-Sm 13% 20% 0,162

Anti-Ro 36% 36% 0,930

Anti-La 8% 13% 0,298

RNP 18% 29% 0,059

SAAF 18% 6% 0.001

CONCLUSÃO

Os pacientes com acometimento neuropsiquiátrico apresentaram maior

tendência a positivar fatores imunológicos incluídos nos critérios de

classificação do ACR, como anti-DNA dupla-hélice, anticardiolipinas e

anticoagulante lúpico, bem como apresentaram maior associação com

SAAF. A taxa de incidência de acometimento neuropsiquiátrico foi

semelhante à encontrada na literatura.

Tabela II. Fatores Imunológicos e LES Neuropsiquiátrico

- Sessenta e dois pacientes (11,7%) apresentaram acometimento

neuropsiquiátrico, sendo 27 com psicose lúpica isolada, 27 com

convulsões e 8 pacientes com ambos os tipos de acometimento;

- Os grupos foram comparados com relação aos outros critérios de

classificação do ACR, 1997; no entanto, nenhum outro critério foi

considerado significativo.


