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Resumo

Objetivos:Analisar a prevaléncia de distarbio olfatério em pacientes com LES, correlacionando com a presenca de MNP,
niveis de anti-P e atividade e dano da doenca. Métodos:Foram incluidos pacientes com diagndstico de LES, seguidos
no ambulatério de reumatologia do HC-UNICAMP. Resultados:Alteracdes olfatérias estavam presentes em 62 (51,6%)
pacientes e em 12 (24%) controles (p=0,003). Anti-P positivo foi associado com psicose (p=0,046). Atrofia de amigdala

esquerda foi associada com LDI (p=0,02).
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Introducéo
Lapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca
autoimune, de etiologia parcialmente desconhecida e
Acomete principalmente mulheres na propor¢do de 10
para cada homem.
Manifestac6es neuropsiquiatricas (MNP) no LES
acometem de 12 a 95% dos pacientes e 0 acometimento
esta relacionado a acdo de autoanticorpos, dentre outros.
O anti-P é um autoanticorpo altamente especifico para o
LES e esta associado a apoptose celular e
neurodegeneragdo de estruturas limbicas (amigdala e
hipocampo) que s&o relacionadas com emocdes,
memdria e olfato.
Alteragcbes no olfato s&@o associadas a doencas
psiquiatricas e  neuroldgicas como  Alzheimer,
esquizofrenia, depresséo e doenca de Parkinson desde a
década de 70. No LES a alteracao do olfato é associada
com o indice de dano da doenca e com histérico de
MNP,
O objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia de
distarbio  olfatério em  pacientes com LES,
correlacionando com a presenca de MNP, niveis de anti-
P e atividade e dano da doenca.

Resultados e Discusséo

Foram incluidos 120 pacientes (93,3% mulheres; média
de idade 40,3 anos; DP+11,3 anos) e 50 voluntarios
sadios (89,3% mulheres; média de idade 39,4 anos;
DP+14,7 anos). Anti-P foi encontrado exclusivamente em
pacientes e estava presente em 13 (10,8%) deles
(p<0,001). O anti-P nao foi associado com a presenca de
MNP (p=0,730), porém quando analisamos 0s subitens
classificatérios de MNP separadamente, observamos
associacdo entre anti-P positivo e psicose (p=0,046). Nao
encontramos associacdes entre alteracdo olfatoria e
outras manifestacBes clinicas. Alteracdes olfatérias
estavam presentes em 62 (51,6%) pacientes e em 12
(24%) controles (p=0,003). A alteracdo olfatéria foi
inversamente correlacionada com ansiedade (p=0,004,
R= -0,18), depressdo (p=0,01, R= -0,232), dano
cumulativo (p=0,002, R = -0,282) e idade (p<0,001, R= -
0,353) nos pacientes.

Atrofia de amigdala direita foi encontrada em 15
pacientes (12,5%) e atrofia de amigdala esquerda em 24
(20%) pacientes. Todos pacientes com atrofia de
amigdala direita apresentavam atrofia bilateral de
amigdala.

Atrofia de amigdala esquerda foi associada com escores
de LDI (p=0,024), sendo que pacientes com atrofia
tinham média de 27,04+5,48 pontos no LDI enquanto que
pacientes sem atrofia tinham média de 29,69+4,88
pontos no LDI. Atrofia de amigdala direita ndo se
associou com escores do LDI (p=0,104), mas associou-
se com a fase de discriminacdo de odores (p=0,006) do
teste de avaliac¢do olfatéria.

A atrofia de amigdala direita e esquerda ndo foi
associada com a presenca do anti-P (p=0,653 e p=0,707,
respectivamente). Ndo observamos outras associacfes
ou correlagdes.

Conclusodes

Pacientes com LES apresentam uma diminuigdo
significativa do olfato quando comparados a controles
sadios. Alteracdes olfatérias sao associadas com
ansiedade, depressao, dano cumulativo e idade e podem
ser uma ferramenta Util e de facil utilizacdo para o
diagnostico precoce do envolvimento do SNC em
doengas autoimunes. Anti-P é altamente especifico para
0 LES e pode estar envolvido no mecanismo de atrofia
das estruturas do sistema limbico.
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