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ALTERAGOES ESTRUTURAIS CEREBRAIS EM PACIENTES COM ESCLEROSE SISTEMICA
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Resumo
Objetivos : Descrever as alteragbes volumétricas das estruturas: hipocampo, amigdala, corpo caloso e cérebro em ES,
usando RM e determinar se os achados de neuroimagem estdo associados com manifestagdes neuropsiquiatricas.

Método: Esse € um estudo longitudinal, que visa comparar alteragdes na RM de pacientes e relacionar os achados a
alteragdes neuropsiquiatricas. Os paciente incluidos sdo rotineiramente estudadas de acordo com protocolo
estabelecido e que ja realizaram RM como parte de um protocolo clinico. Analise qualitativa das estruturas:
Hipocampo, Amigdala, Corpo Caloso e Volume Cerebral foram realizadas por sequenciamento automatico utilizando-
se do software FreeSurfer. As diferentes alteragdes volumétricas foram analisadas pelo test t de student.

Resultados: Houve uma diminuigao significativa dos volumes das estruturas avaliadas, com excegéo do corpo caloso.
Além disso 31 dos 34 pacientes avaliados tiveram manifestagdes neuropsiquiatricas durante a investigagao.

Conclusdo: Houve diminui¢cdes volumétricas nas estruturas avaliadas, assim como uma grande frequéncia de doengas

neuropsiquiatricas associadas, o que pode indicar uma relagido entre esses dois fendmenos.

Palavras-chave:

Esclerose Sistémica, doengas autoimunes, ressonancia magnética.

Introducgao

A Esclerose Sistémica (ES) € uma doenga do tecido
conjuntivo, crbnica, multissistémica, caracterizada pelo
espessamento e fibrose da pele e de 6rgaos internos, bem
como anormalidades funcionais e estruturais de pequenos
vasos, ativagdo do sistema imunoldgico e autoimunidade.
Apesar de nao existirem estudos que avaliam os achados
de neuroimagem de forma sistematica, estudos prévios
mostram padrdes atipicos dos giros, presenca de limites
imprecisos entre substancia branca e cinzenta, atrofias
cerebrais, aumento da espessura e areas de hipersinais
no cortex e no tadlamo, o que pode estar associado a
incidéncia de depressao, ansiedade e transtorno
compulsivo obsessivo na ES.

Resultados e Discussao

Materiais e método: Esse é um estudo longitudinal, que
visa comparar alteragbes na RM de pacientes, sendo os
exames realizados com 1 ano de intervalo entre si. Os
paciente incluidos s&o seguidos pelo ambulatério de
Reumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, cujas manifestacdes clinicas e laboratoriais
sao rotineiramente estudadas de acordo com protocolo
estabelecido e que ja realizaram RM como parte de um
protocolo clinico. A atividade da doenga foi avaliada pelo
Valentin Scleroderma Disease Activity Index e o dano
cumulativo foi avaliado através do Disability Index of the
Health Assessment Questionnaire. Analise qualitativa das
estruturas: Hipocampo, Amigdala, Corpo Caloso e Volume
Cerebral foram realizadas por sequenciamento automatico
utilizando-se do software FreeSurfer. Os volumes das
estruturas foram normalizados para volume cerebral e
comparado com os volumes do grupo controle. O padrao
de normalidade foi obtido pela andlise quantitativa e
qualitativa das estruturas de interesse dos voluntarios
sadios. As diferentes alteragcbes volumétricas foram
analisadas pelo test t de student.

Resultados: Foram incluidos 34 pacientes com ES, com
meédia de idade de 51.46 anos na primeira RM e 54.27 na
segunda RM. Dos 34 pacientes apenas 2 era homens, 12
tinha o subtipo limitado da doenca quanto 22 tinham o
subtipo difuso. Além disso a média de tempo de doencga
entre os pacientes avaliados é de 11.9 anos, sendo as
principais manifestagdes clinicas encontradas: Fenémeno
de Raynaud, acometimento esofagico e pulmonar e
telangectasias. Manifestagbes neuropsiquiatricas foram
encontradas em 30 pacientes no primeiro tempo e em 31
no segundo tempo de avaliagdo, sendo cefaleia, miopatias
e alteragdes do nervo ulnar os achados mais comuns.

Os volumes das estruturas em estudo tiveram uma
diminuicdo de mais 20% do valor inicial (exceto o corpo
caloso), e usando o teste t de Student pareado foi possivel
observar uma diminui¢cdo significativa do hipocampo, da
amigdala e do cérebro, o0 mesmo nio foi observado no
corpo caloso.

Teste de
Diferengas emparelhadas t df
Média Desvio Erro padréo 95% Intervalo de Confianga da
Padrao da média Diferenca
Inferior Superior
472,53110 1323,05713 | 4,295 | 33 ,000

Sig. (2
extremidades)

Hipocampo 897,79412 1218,81029 209,02424

Amigdala 349,14412 484,61245 83,11035 180,05484 518,23339 | 4,201 33 ,000

Corpo Caloso -8,42647 68,75960 11,79217 -32,41783 15,56489 -715 33 ,480

Cérebro 104636,35294 | 141380,21802 | 24246,50736 | 55306,46281 | 153966,24307 | 4,316 | 33 ,000

Tabela 2. Estudo estatistico dos resultados de volumetria.

Conclusoes
Com base nos dados avaliados, é possivel que haja uma
relacdo entre a diminuicdo de &areas especificas do
cérebro e a manifestacdo de doencas neuropsiquiatricas,
uma vez que ambos ocorrem com grande frequéncia e
concomitantemente nos pacientes avaliados nesse
estudo.
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