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INTRODUGAO:

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e incapacidade em
todo o mundo’ . Foi a principal causa de morte no Brasil em 2022%° e seu principal fator de risco é a
hipertensdo arterial’. A maior parte dos casos de AVC podem ser prevenidos através do controle de
fatores de risco cardiovasculares como a diabetes e a hipertensao’“. Ja a prevencio dos AVCs de
causas raras, como os causados por doengas do colageno ou doencas autoimunes, pode ser
desafiadora, uma vez que a fisiopatologia da doenga de base é complexa e ndo totalmente entendida.
O lupus eritematoso sistémico (LES) é um quadro inflamatdrio multissistémico que acomete
pacientes de todas as idades, mas principalmente mulheres em idade fértil. Sabe-se que, per si, o LES
predispbe a eventos cerebrovasculares como AVC isquémico, hemorragico e também trombose
venosa cerebral (TVC), mas os mecanismos pelos quais ele provoca sinais e sintomas neurolégicos
ndo sdo completamente entendidos pela neurociéncia’. Portanto, ndo esta claro se o controle da
atividade da doenca é eficaz na prevencdo do AVC e a terapia antitrombdtica geralmente é
recomendada para profilaxia secundaria independentemente da atividade de doenca medida por
marcadores clinicos ou laboratoriais.
Além disso, a literatura registra que o LES é considerado um fator de risco ainda maior
para AVC quando associado a sindrome antifosfolipide (SAF). A SAF é uma doenga autoimune
sistémica caracterizada por trombose arterial ou venosa causada pela presenga do anticorpo

antifosfolipideo (aPL) na corrente sanguinea, e é constantemente vista associada a outras doengas
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autoimunes, como o LES. O risco de trombose aumentado pela alta presenga do aPL sérico também
correlaciona essa doenga a um maior risco de ocorréncia do AVCS.

Diagnosticar e prevenir doencas cerebrovasculares em pacientes com doengas autoimunes
como o LES faz parte da abordagem multidisciplinar necessaria para oferecer a estes pacientes uma
estratégia mais eficaz para prevenir sequelas neuroldgicas permanentes e morte de causa
cardiovascular. Estudos que exploram o espectro de alteragbes vasculares a neurocimagem sao
essenciais para a construgdo do conhecimento dos mecanismos relacionados com os danos cerebrais
no LES.

METODOLOGIA:

Esse estudo foi desenvolvido no Laboratério de Neuroimagem e no Ambulatério de
Reumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas - UNICAMP.

O projeto foi aprovado pelo CEP (parecer n° 7.116.793). Todos os pacientes consentiram

com a participagado na pesquisa e tiveram seus prontuarios revisados para a coleta de dados clinicos.

Foram revisadas imagens de ressonancia magnética de alto campo de 60 pacientes com
diagnoéstico de LES acompanhados nos ambulatérios de Neurologia e Reumatologia da UNICAMP.
Todos os exames laboratoriais e de neuroimagem realizados pelo paciente e armazenados nos
prontuarios médicos ja foram adquiridos ao longo das Uultimas décadas e nao foi necessaria a

realizagcao de novos exames ou testes clinicos ou laboratoriais em nenhum sujeito da pesquisa.

RESULTADOS:

1. DADOS DEMOGRAFICOS

SEXO
Feminino Masculino
56 4
IDADE
0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 265
1 15 12 11 10 8 3
DIAGNOSTICOS ALEM DO LES
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SEM FATORES | DIABETES HAS SAF TABAGISMO | DISLIPIDEMIA
DE RISCO
CARDIOVASC
ULARES
26 4 22 14 3 12

2. ANALISE DAS IMAGENS

Figura 1: Espectro das alterag6es cerebrovasculares identificadas na amostra estudada

através de estudo de ressonancia magnética de alto campo: A- Lesdes microvasculares
(doencga de pequenos vasos do tipo microangiopatia) confluindo para formar placas nas regides
periventriculares bilateralmente, mais evidentes em FLAIR (seta). B- Sequéncia T2*
evidenciando microssangramento focal de até 10mm no tegmento pontino a direita. C, D, E -
FLAIR mostrando lesbes vasculares maiores, isquémicas, bilaterais em territorio de artérias
cerebrais médias. F- Les6es microvasculares agudas na sequéncia de difusdo indicando micro
infartos corticais possivelmente relacionadas a vasculite de pequenas artérias associada ao
LES. G - Aparente falha de enchimento de seio venoso cerebral em angio-RM por time of flight
indicando possivel trombose venosa cerebral. H- FLAIR mostrando infarto em territério de
divisao inferior da artéria cerebral média direita e hemorragia lobar no lobo occipital esquerdo
em fase cronica; | e J- FLAIR mostrando lesbes hidratadas do parénquima cerebral compativel
com edema vasogénico em contexto de sindrome PRES. L - FLAIR mostrando vasculite na
profundidade do parénquima encefalico indicando aspecto compativel com doenca de Behcget

em paciente com LES.
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3. ESPECTRO DE NEUROIMAGEM NA DOENCA CEREBROVASCULAR EM PACIENTE COM

LES
ALTERAGOES NOS EXAMES DE IMAGEM
LESAO ISQUEMICA LESAO HEMORRAGICA PRESS
16 1 2
DISCUSSAO:

Neste estudo, podemos documentar e caracterizar um amplo e complexo espectro de
apresentacdes da doencga cerebrovascular em pacientes portadores de LES. Todas as modalidade de
eventos cerebrovasculares foram representados nos casos estudados, variando do extremo da
vasculite de pequenos vasos até oclusbes arteriais de grandes troncos vasculares como as artérias
cerebrais médias. As alteragdes de medula ndo foram analisadas.

A literatura registra a vasculite como uma das principais manifestacbes neurolégicas do LES,
presente em 31% dos casos’, os desfechos associados a esse quadro sdo alteracdes isquémicas
microvasculares cronicas, infartos lacunares, infartos cerebrais maiores, atrofia cerebral e
microhemorragias®. Este estudo mostrou-se em consonancia com a literatura, dado que a maioria das
lesbes analisadas eram vasculite ou, entdo, quadros associados a ela. Estudos mostraram, também, a
associacao de calcificagbes cerebrais com o diagnéstico de LES, quadro cuja patogénese é pouco
entendida e que se apresentou em 28% dos pacientes com LES®, porém essa alteragdo néo foi vista
na amostra deste estudo.

A sindrome de encefalopatia posterior reversivel (PRES) é caracterizada por alteragdes
especificas na neuroimagem: edema bilateral em regido subcortical posterior. Sua causa é comumente
associada a hipertensao arterial sistémica (HAS), insuficiéncia renal, doencas autoimunes e o uso de
imunossupressores. Na literatura 18% dos pacientes com PRES também eram diagnosticados com
LES™. Neste estudo foi possivel documentar a existéncia de varios casos de lesbes por perda da
autorregulagdo do fluxo sanguineo cerebral, possivelmente em contexto de medicamentos usados

para imunossupressao que podem agir como fator predisponente para PRES.

CONCLUSOES:

A alteracdo vascular mais frequente vista neste estudo foi microvascular, além de um amplo
espectro de lesdes isquémicas primarias de desfechos variados: infartos lacunares, infartos maiores,
lesbes sequelares e vasculites. O territério vascular mais acometido foi o da artéria cerebral média
(ACM), e as lesbes microvasculares se apresentaram mais concentradas no hemisfério cerebral
esquerdo. O estudo pdde exemplificar o grande hall de possibilidades de lesdes vasculares no LES

com base nas imagens de ressonancia magnética (RM).
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