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Resumo

Fiorot FJ. Influéncia da etnia na apresentacdo do lUpus eritematoso
sistémico juvenil: um estudo multicéntrico brasileiro [tese]. S&o Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2022.

Objetivo: Avaliar a influéncia da etnia na apresentacdo de pacientes com
lGpus eritematoso sistémico juvenil (LESJ). Métodos: Este estudo
multicéntrico incluiu pacientes com LESJ, diagnosticados pelos critérios do
“‘American College of Rheumatology” e seguidos em 27 servigos de
Reumatologia Pediatrica do Brasil. Etnia foi classificada em quatro grupos
distintos de acordo com a etnia reportada pelos proprios pais e pela etnia
referida dos quatros avés. A analise estatistica foi feita usando o indice de
correcdo de Bonferroni (p<0,0027). Resultados: 1.537 pacientes com LESJ
foram classificados de acordo com 0s grupos étnicos em: caucasianos
(n=786), afrodescendentes (n=526), asiaticos (n=8) e outros/desconhecidos
(n=217). Comparacdes entre 1.312 afrodescendentes e caucasianos
revelaram mediana de idade ao diagnostico de LESJ [12,2 (2,6-18) vs. 12,1
(0,3-18) anos, p=0,234], intervalo de tempo para o diagnostico [0,25 (0-12)
vs. 0,3 (0-10) anos, p=0,034] e indice SLEDAI-2K [14 (0-55) vs. 14 (0-63),
p=0,781] foram similares em ambos os grupos. As medianas do numero de
critérios de acordo com o SLICC (6,47+1,911 vs. 5,81+1,631, p<0,0001) e as
frequéncias de eritema maculopapular (8% vs. 3%, p<0,0001), Ulceras orais
em palato (17% vs. 11%, p=0,001), Ulceras orais em lingua (4% vs. 1%,
p=0,001) e alopécia (29% vs. 16%, p<0,0001) foram significantemente
maiores em afrodescendentes, enquanto eritema malar (45% vs. 58%,
p<0,0001) foi mais frequente em caucasianos. As presencas de anticorpo
antifosfolipide, (23% vs. 12%, p<0,0001), baixos niveis de complemento
(58% vs. 41%, p<0,0001) e teste de Coombs direto positivo (10% vs. 5%,
p=0,001) também foram significantemente maiores nos afrodescendentes.
Conclusdes: O presente estudo demonstrou que a gravidade da
apresentacdo da doenca em afrodescendentes com LESJ foi comparéavel
aos caucasianos. Manifestagbes mucocutaneas e perfil de autoanticorpos
foram os Unicos achados distintos entre os grupos. A miscigenagado genética
presente na populacao brasileira provavelmente minimizou a diversidade no
espectro de apresentacao clinica desses pacientes.

Descritores: Reumatologia; Lupus eritematoso sistémico; Grupos étnicos;
Afrodescendentes; Manifestacdes cutaneas; Anticorpos antifosfolipideos.



Abstract

Fiorot FJ. Influence of ethnicity in the presentation of juvenile systemic lupus
erythematosus: a brazilian multicentric study [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2022.

Objective: To evaluate the influence of ethnicity in presentation of childhood-
onset systemic lupus erythematosus(cSLE) patients. Methods: This
multicenter study included CcSLE patients (American College of
Rheumatology criteria) followed in 27 Pediatric Rheumatology services of
Brazil. Ethnicities were classified in four groups according to the parents” and
all four grandparents self-reported ethnicity. The statistical analysis was
performed using the Bonferroni’s correction(p<0.0027). Results: According
to ethnic groups, 1,537 cSLE patients were classified in: Caucasian(n=786),
African-Latin American(n=526), Asian(n=8) and others/unknown(n=217).
Comparisons between 1,312 African-Latin American and Caucasian revealed
similar median age at cSLE diagnosis[12.2(2.6-18) vs. 12.1(0.3-18) years,
p=0.234], time interval to diagnosis[0.25(0-12) vs. 0.3(0-10) years, p=0.034]
and SLEDAI-2K score[14(0-55) vs. 14(0-63), p=0.781] in both groups. The
mean number of diagnostic criteria according to SLICC(6.47+1.911 vs.
5.81+£1.631, p<0.0001) and frequencies of maculopapular lupus rash(8% vs.
3%, p<0.0001), palate oral ulcers(17% vs. 11%, p=0.001), tongue oral
ulcers(4% vs. 1%, p=0.001) and nonscarring alopecia(29% vs. 16%,
p<0.0001) were significantly higher in African-Latin American, whereas malar
rash(45% vs. 58%, p<0.0001) was more frequent in Caucasian. The
presence of antiphospholipid antibody(23% vs. 12%, p<0.0001), low
complement levels(58% vs. 41%, p<0.0001) and isolated direct Coombs
test(10% vs. 5%, p=0.001) were also significantly higher in the former group.
Conclusions: Our study demonstrated that disease presentation severity of
African-Latin American cSLE patients is comparable to Caucasian.
Mucocutaneous manifestations and autoantibodies profile were the only
distinctive features of the former group. The unique mixed background of
Brazilian patients probably minimized race diversity spectrum of these
patients.

Descriptors: Rheumatology; Systemic lupus erythematosus; Ethnic groups;
Afrodescendants; Cutaneous manifestations; Antiphospholipid antibody.



1. INTRODUCAO
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LUpus eritematoso sistémico juvenil (LESJ) é uma rara doenca
autoimune sistémica caracterizada pela perda da tolerancia imunolégica a
varios autoantigenos e formacdo de complexos imunes que sdo depositados
nos tecidos e o6rgdos com consequente inflamacdo'S. As manifestacGes
clinicas na apresentagdo do LESJ s&o extremamente distintas e variam de
acordo com 6rgéo ou tecido acometido®.

Grupos étnicos, particularmente afro-americanos, hispanicos e asiaticos
tém sido relatados como fator de risco e fator progndstico em pacientes adultos
com lUpus eritematoso sistémico®. Além disso, existem diferengas entre dados
demograficos, manifestacdes clinicas e achados laboratoriais em pacientes
com LESJ de acordo com a etnia mundialmente, baseadas em séries e relatos
de casos®*?. Na América do Norte, América Latina e Europa, o LESJ é mais
frequentemente descrito e mais grave em descendentes de africanos quando
comparado com caucasianos®12,

Apresentacdo mais grave da doenca, com maior comprometimento de
orgaos ao diagnéstico, tem também sido reportada em pacientes com LESJ na
Africa do Sul’.

Entretanto, até o presente momento, a influéncia da etnia em pacientes
com LESJ ao diagndéstico ainda nédo foi avaliada numa grande populacdo de um
pais da América Latina.

Além disso, este estudo avaliard dados demograficos, manifestacdes
clinicas, alteracGes laboratoriais e indice de atividade da doenca em pacientes
com LESJ no momento do diagndstico, de acordo com diferentes grupos

étnicos.



2. JUSTIFICATIVA



Justificativa 4

A auséncia de estudos avaliando a influéncia da etnia nas caracteristicas
demograficas, manifestacdes clinicas e alteracbes laboratoriais de pacientes
com LESJ distribuidos em dois grupos étnicos distintos: afrodescendentes e

caucasianos, estimulou a realizacao deste estudo multicéntrico no Brasil.



3. OBJETIVO



Objetivo 6

O objetivo do presente estudo foi avaliar dados demogréficos,
manifestacdes clinicas, alteracdes laboratoriais e indice de atividade da doenca
em pacientes com LESJ no momento do diagndstico, de acordo com diferentes

grupos étnicos.



4. METODOS



Métodos 8

Este foi um estudo transversal multicéntrico retrospectivo que incluiu
1.697 pacientes de 27 centros de Reumatologia Pediatrica no Brasil. Cento e
sessenta pacientes com LESJ foram excluidos devido a: prontuarios médicos
incompletos (n=61) e presen¢a de trés ou menos critérios pelo “American
College of Rheumatology” (ACR) ou pelo “Systemic Lupus International
Collaborating Clinics Classification Criteria” (SLICC) (n=99)!3. Os 1.537
pacientes restantes preencheram os critérios do ACR, com doenca iniciada
antes dos dezoito anos de idade*. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital de cada centro universitario e terciario participante.

Os 27 servicos de Reumatologia Pediatrica Brasileiros com seus
respectivos responsaveis participantes do presente estudo foram:

1. Unidade de Reumatologia Pediatrica do Instituto da Crianca do Hospital
das Clinicas da FMUSP. Responsavel: Prof. Dr. Clovis Artur Almeida da
Silva;

2. Setor de Reumatologia Pediatrica do Departamento de Pediatria da
UNIFESP. Responsavel: Profa. Dra Maria Teresa Terreri;

3. Setor de Reumatologia do Departamento de Pediatria da Santa Casa
de Misericordia de S&o Paulo. Responsavel: Profa. Dra Silvana Brasilia
Sacchetti;

4. Servico de Imunologia, Alergia e Reumatologia do Departamento de
Puericultura e Pediatria da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
Universidade de S&o Paulo. Responsavel: Profa. Dra Virginia Paes

Leme Ferriani;
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5. Disciplina de Reumatologia Pediatrica da Universidade Estadual
Paulista (UNESP) — Botucatu. Responséavel: Profa. Dra Claudia Saad
Magalhaes;

6. Unidade de Reumatologia Pediatrica da Universidade Estadual de
Campinas. Responsavel: Prof. Dr. Roberto Marini;

7. Disciplina de Reumatologia da Faculdade de Medicina da universidade
de Sao Paulo (FMUSP). Responsavel: Profa. Dra Rosa Maria
Rodrigues Pereira;

8. Unidade de Reumatologia Pediatrica da Pontificia Universidade
Catdlica de S&o Paulo. Responsavel: Profa. Dra. Valeria Cristina
Santucci Ramos;

9. Unidade de Reumatologia Pediatrica do Hospital Municipal Infantil
Menino Jesus. Responséavel: Profa. Dra. Tania C. M. de Castro;

10.Servico de Reumatologia Pediatrica do Hospital Infantil Darcy Vargas.
Responsavel: Profa. Dra. Melissa Mariti Fraga;

11.Unidade de Reumatologia Pediatrica da Universidade Federal do Para.
Responsavel: Prof. Dra. Ana Julia Pantoja de Moraes;

12. Servico de Reumatologia Pediatrica do Universitario Prof. Edgard
Santos — Universidade Federal da Bahia. Responsavel: Profa. Dra.
Teresa Cristina Martins Vicente Robazzi;

13.Servico de Reumatologia Pediatrica do Hospital Geral de
Fortaleza/SUS. Responsavel: Prof. Dr. Marco Felipe Castro da Silva;

14.Servico de Reumatologia Pediatrica do Hospital Infantil Albert Sabin.
Responsavel: Prof. Dra. Luciana Brandao Paim;

15. Servico de Reumatologia Pediatrica do Instituto de Medicina Integral
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Prof. Fernando Figueira (IMIP). Responsavel: Prof. Dra. Zelina Barbosa
de Mesquita;

16.Servico de Reumatologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco. Responsavel: Prof. Dr. André de
Souza Cavalcanti;

17.Unidade de Reumatologia Pediatrica da Universidade de Brasilia.
Responsével: Prof. Dr. Luciano Junqueira Guimaraes;

18. Servico de Reumatologia Pediatrica do Hospital de Crianca de Brasilia
José Alencar. Responsavel: Prof. Dra. Aline Garcia Islabéao;

19. Servico de Reumatologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. Responsavel: Erica Naomi Naka
Matos;

20.Unidade de Reumatologia Pediatrica da Faculdade Evangélica de
Medicina do Parana. Responsavel: Paulo Fernando Spelling;

21.Unidade de Reumatologia Pediatrica da Universidade Vale do Rio dos
Sinos. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Pediatria - Reumatologia
Pediatrica. Responsavel: Prof. Dra. Sandra Helena Machado;

22.Servico de Reumatologica Pediatrica do Grupo Hospitalar Conceicéo.
Responsavel: Prof. Dra. lloite Maria Scheibel;

23.Servico de Reumatologia Pediatrica da Universidade Federal de Minas
Gerais. Responsavel: Flavia Patricia Sena Teixeira Santos;

24.Servico de Reumatologia Pediatrica do Hospital Universitario Pedro
Ernesto. Responsavel: Flavio Roberto Sztajnbok;

25. Servico de Reumatologia Pediatrica do Instituro de Puericultura e

Pediatria Martagdo Gesteira. Responsavel: Sheila Knupp Feitosa de
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Oliveira;

26.Servico de Reumatologia Pediatrica da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Responsavel: Blanca Elena Rios Gomes Bica;

27.Unidade de Reumatologia Pediatrica da Santa Casa de Belo Horizonte.

Responsével: Prof. Dra. Maria Vitoria Padua de Quintero.

Um encontro entre os investigadores foi realizado para
estabelecer os parametros de atividade clinica, manifestac@es clinicas e
laboratoriais conforme previamente reportado em outros trabalhos
realizados por esse grupo**>1¢, Grupos étnicos dos pacientes com LESJ
foram determinados pelo médico em funcdo da etnia reportada pelos
préprios pais e pelos quatro avés dos pacientes*1217-1°, Pacientes com
LESJ foram classificados emquatro grupos como previamente definido:
caucasianos (paciente com todos 0s ancestrais europeus brancos),
afrodescendentes (paciente com pelo menos um ancestral africano),
asiatico (paciente com pelo menos um ancestral asiatico) e
outros/desconhecido (paciente que ndo preenchia o0s grupos
anteriores)*1217, Dados foram coletados entre setembro de 2016 e maio
de 2017.

Dados demograficos incluiram idade ao diagndstico, tempo para
o diagnostico (intervalo entre os primeiros sintomas e o diagndéstico de
LESJ) e género. Definicbes de critérios clinicos e imunolégicos foram
usados baseado.

No SLICC?% anemia hemolitica autoimune definida por anemia,

reticulocitose e teste de Coombs direto positivo; leucopenia <4.000/mm?3
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pelo menos em uma dosagem na auséncia de outras causas como
sindrome de Felty, drogas e hipertensdo portal, linfopenia <1.000/mm?3
em pelo menos um a ocasido na auséncia de outras causas como
corticosteroides, drogas e infeccdes; trombocitopenia <100.000/mm?3 em
pelo menos uma ocasido na auséncia de outras causas como drogas,
hipertensdo portal e purpura trombocitopénica trombotica; e
hipocomplementenemia com dosagem baixa de C3, C4 e/ou CH50.
indice de atividade do LESJ definido pelo “SLE (Systemic lupus
erythematosus) Disease Activity Index 2000 (SLEDAI-2K)” foi usado
para o escore de atividade da doenca?!. A presenca de nefrite llpica ao
diagndstico foi analisada de acordo com a classificagdo da “International

Society of Nephrology/Renal Pathology Society(ISN/RPS)"22,

Anélise Estatistica

O tamanho da amostra forneceu o poder de teste de 80%para encontrar
diferencas de 3.9% a 5.0% nas frequéncias de manifestacdes clinicas e
alteracbes imunoldgicas entre os grupos afrodescendentes e caucasianos
(Graphpad StatMate 1.01, GraphPad Software, Inc., CA, USA). Aversao 13.0 do
“The Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) foi usada em todas
nas analises estatisticas. Os dados foram apresentados em numeros
(porcentagem) para variaveis categoricas e a diferenca entre os grupos foi
analisada pelo teste de qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher,
guando indicado. Dados foram demonstrados em mediana (valor minimo ao
maximo) ou média + desvio padrdo para variaveis continuas e comparacdes

adicionais entre os grupos foram conduzidas usando teste de Mann-Whitney ou
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teste t-Student. Valores de p menores de 5% foram considerados significantes,
porém foi corrigido o valor do p através do teste de Holm-Bonferroni para

comparagdes multiplas, sendo o novo p ajustado para 0,0027.
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Todos os 1.537 pacientes com LESJ preencheram ambos os critérios do
ACR e do SLICC (quatro critérios, incluindo ao menos um critério imunologicoe
um critério clinico). Nenhum deles preencheu o critério isolado de nefrite lUpica
confirmada por bidpsia e como presenca do anticorpo antinuclear ou do
anticorpo anti-DNA de dupla hélice.

De acordo com os grupos étnicos, 1.537 pacientes com LESJ foram
assim classificados: caucasianos (n=786), afrodescendentes (n=526),
outros/desconhecidos (n=217) e asiaticos (n=8).

Comparacdes entre afrodescendentes (n=526) e caucasianos (n=786)
revelaram mediana de idade similares ao diagnostico de LESJ [12,2 (2,6-18)
vs. 12,1 (0,3-18) anos, p=0,234], tempo para o diagnostico [0,25 (0-12) vs. 0,3
(0-10) anos, p=0,034] e escore SLEDAI-2K [14 (0-55) vs. 14 (0-63), p=0,781]
nos dois grupos. A frequéncia do sexo masculino também foi similar em ambos
0s grupos (16,5% vs. 16%, p=0,806) (Tabela 1).

A mediana do namero de critérios de acordo com o SLICC (6,47+1,911
vs. 5,81+1,631, p<0,0001) foi significantemente maior em afrodescendentes
guando comparada aos caucasianos (Tabela 2).

As frequéncias de eritema maculopapular (8% vs. 3%, p<0,0001),
Ulceras orais em palato (17% vs. 11%, p=0,001), uUlceras orais em lingua (4%
vs. 1%, p=0,001) e alopécia (29% vs. 16%, p<0,0001) foram significantemente
maiores em afrodescendentes comparadas com caucasianos. As presencas de
anticorpo antifosfolipide (23% vs. 12%, p<0,0001),hipocomplementenemia (C3,
C4 e/ou CH50) (58% vs. 41%, p<0,0001) e teste de Coombs direto (10% vs.
5%, p=0,001) também foram significantemente maiores nos afrodescendentes

(Tabela 2).
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Em contraste, as frequéncias de lupus cutaneo agudo (59% vs. 68%,
p=0,001) e eritema malar (45% vs. 58%, p<0,0001) foram significantemente
menores em afrodescendentes quando comparados com 0S caucasianos.
Histopatologia renal ao diagndstico foi avaliada em 143/1.312 (11%). A Tabela
3 mostra a classificacdo da nefrite lupica de acordo com a Sociedade
Internacional de Nefrologia/Sociedade de Patologia Renal (ISN/RPS) nesses

1.312 pacientes com LESJ de acordo com a etnia ao diagnoéstico.

Tabela 1 - Dados demogréficos, escore de atividade da doenca e exames

laboratoriais em 1.312 pacientes com LESJ de acordo com a etnia

Afrodescendentes Caucasianos
Variaveis (n=526) (n=786) p

Dados demograficos

Idade ao diagnéstico, em anos, 12,2 (2,6-18) 12,1 (0,3-18) 0,234

n=1.311

Tempo para o diagndstico, em 0,25 (0-12) 0,3 (0-10) 0,034

anos*, n=1.287

Sexo masculino, n=1.312 87 (16,5) 126 (16) 0,806
Escore de atividade da doenca

SLEDAI-2K, n=1.475 14 (0-55) 14 (0-63) 0,781

Resultados estdo apresentados em mediana (intervalo de variacdo); *Intervalo entre os
sintomas iniciais e o diagndstico de LESJ; SLEDAI-2K — “Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index 2000”; Valor de p ajustado pelo coeficiente de Bonferroni para
comparagdes multiplas (P < 0,0027).
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Tabela 2 — Definig6es Clinicas pelo critério do SLICC em 1.312 pacientes com

LESJ de acordo com a etnia ao diagndstico

Afrodescendentes Caucasianos
Variaveis (n=526) (n=786) p
Ndmero de critérios do SLICC (4-17), n=1.312 6,47 (£1,91) 5,81 (£1,63) <0,0001
Critérios Clinicos
1. Lapus cutaneo agudo, n=1.312 312 (59) 534 (68) 0,001
Eritema malar, n=1.312 237 (45) 458 (58) <0,0001
Ldpus bolhoso, n=1.312 15 (3) 12 (1) 0,098
Necrélise epidérmica téxica, n=1.312 1(0,2) 1(0,1) 1,000
Eritema méculopapular, n=1.312 45 (8) 26 (3) <0,0001
Fotossensibilidade, n=1.312 217 (41) 374 (48) 0,024
LUpus subcutaneo subagudo, n=1.312 17 (3) 14 (2) 0,09
2. Lupus cutaneo crénico, n=1.312 42 (8) 39 (5) 0,026
Lupus discéide, n=1.312 39 (7) 31(4) 0,006
Lupus verrucoso hipertrofico, n=1.312 0(0) 2(0,3) 0,519
Paniculite, n=1.312 1(0,2) 7(0,9) 0,155
Ldpus mucoso, n=1.312 1(0,2) 1(0,1) 1,000
Lupus timido, n=1.312 1(0,2) 2(0,3) 1,000
Lupus pernio, n=1.312 0 (0) 1(0,1) 1,000
Sobreposi¢do, n=1.312 3(0,6) 1(0,1) 0,308
3. Ulceras orais, n=1.312 186 (35) 245 (31) 0,113
Pélato, n=1.312 91 (17) 86 (11) 0,001
Boca, n=1.312 129 (24) 185 (23) 0,681
Lingua, n=1.312 20 (4) 9(1) 0,001
Nasal, n=1.312 9(2) 4 (0,5) 0,031
4. Alopécia, n=1.312 155 (29) 130 (16) <0,0001
5. Sinovite, n=1.312 359 (68) 539 (69) 0,901
6. Serosite, n=1.312 153 (29) 200 (25) 0,145
Pleurite, n=1.312 103 (20) 130 (16) 0,158
Pericardite, n=1.312 110 (21) 141 (18) 0,180
7. Renal, n=1.312 206 (39) 330 (42) 0,308
Proteindria > 500mg/dia, n=1.312 199 (38) 305 (39) 0,723
Cilindros hematicos, n=1.312 55 (10) 89 (11) 0,623
8. Neuropsiquiatrico, n=1.312 65 (12) 79 (10) 0,190
9. Anemia hemolitica, n=1.312 132 (25) 149 (19) 0,008
10.Leucopenia ou linfopenia, n=1.312 228 (43) 321 (41) 0,367
11.Trombocitopenia, n=1.312 117 (22) 131 (17) 0,011
Critérios Imunolégicos
12. Fator antinuclear, n=1.312 495 (94) 730 (93) 0,380
13. Anticorpo anti-DNA,dupla hélice n=1.312 309 (59) 471 (60) 0,670
14. Anticorpo anti-Sm, n=1.312 139 (26) 164 (21) 0,019
15. Anticorpo antifosfolipide, n=1.312 123 (23) 94 (12) <0,0001
16. Complemento baixo (C3/C4/CH50), n=1.312 307 (58) 324 (41) <0,0001
17. Coombs direto positivo, n=1.312 52 (10) 39 (5) 0,001

Resultados estéo apresentados em mediana (intervalo de variacéo). Valor de p ajustado pelo coeficiente
de Bonferroni para comparag¢des multiplas (p < 0,0027).
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Tabela 3 — Classificagdo da nefrite lupica (NL) de acordo com ISN/RPS em
1.312 pacientes com lUpus eritematoso sistémico juvenil de acordo com a etnia

ao diagnostico

Afrodescendentes Caucasianos
Variaveis (n=526) (n=786) P
Biopsiarenal ao diagndstico, nimero 61/526 (12) 82/786 (10) 0,527
NL mesangial minima (classe I) 7161 (12) 3/82 (4) 0,098
NL mesangial proliferativa (classe Il) 5/61 (8) 19/82 (23) 0,023
NL proliferativa focal (classe lll) 8/61 (13) 11/82 (14) 1,000
NL proliferativa difusa NL (classe 1V) 33/61 (54) 33/82 (40) 0,090
NL membranosa (classe V) 8/61 (13) 15/82 (18) 0,493
NL esclerose avangada (classe VI) 0/61 (0) 1/82 (1) 1,000

Resultados estdo apresentados em mediana (intervalo de variacéo); Valor de p ajustado pelo coeficiente
de Bonferroni para comparac¢des multiplas (P < 0,0027).



6. DISCUSSAO
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O presente estudo demonstrou que a gravidade da apresentacdo do
LESJ em afrodescendentes foi comparavel aos caucasianos, com uma maior
frequéncia de manifestacdes mucocuténeas e formagédo de autoanticorpos nos
afrodescendentes.

A forca do presente estudo esta no tamanho da amostra de pacientes
com LESJ seguidos em 27 centros de Reumatologia Pediatrica no Brasil e no
uso de um banco de dados padronizado para reduzir viés. A maior fragilidade
observada foi a possibilidade do desenho retrospectivo do estudo contribuir
com a perda de dados. Além disso, a susceptibilidade genética ao LESJ bem
como a influéncia dos alelos étnicos, também néo foram avaliadas?3,

A definicdo da etnia, pelos médicos, utilizada no presente estudo e
baseada nos ancestrais do paciente foi relevante para homogeneizar os grupos
étnicos, como também reportado em outros grupos*!?’. Por sua vez, a
autodesignacdo da etnia pelo paciente é provavelmente menos precisa pois
pode ndo superar o papel da identidade do grupo social®*.

Este estudo demonstrou que a gravidade da apresentacdo da doenca
em pacientes afrodescendentes com LESJ foi comparavel aos caucasianos.
Ambos o0s grupos tiveram uma doenga multissistémica com frequéncias
similares de nefrite e de anticorpo anti-dsDNA. O Unico achado em pacientes
afrodescendentes com LESJ na apresentacdo da doenca foi uma maior
frequéncia de manifestagcbes mucocutaneas, que pode ter contribuido para um
tempo reduzido para o diagnostico, apesar de nao ter sido estatisticamente
significante.

Além disso, alteracbes em biopsias renais ao diagnodstico foram

comparaveis em pacientes afrodescendentes e caucasianos com LESJ. Esses
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achados contrastam com estudos em adultos que evidenciaram que a leséo
glomerular foi mais grave na apresentacdo de pacientes afrodescendentes
guando comparados com pacientes caucasianos com nefrite lUpica, utilizando o
mesmo critério de gravidade histolégica?®. Diferencas entre autoanticorpos e
alteragOes laboratoriais tém sido reportadas em pacientes com LESJ de acordo
com a raca/etnia®!*'2, O presente estudo confirmou que pacientes
afrodescendentes com LESJ manifestam com maiores frequéncias de
anticorpos antifosfolipides e hipocomplementenemia. Além disso, identificou-se
gue esses pacientes possuem mais frequentemente teste isolado de Coombs
direto.

Idade ao diagnostico foi similar em afrodescendentes e caucasianos no
presente estudo, contrastando com o estudo canadense que reportou que o
diagnéstico de LESJ foi realizado em pacientes afrodescendentes numa idade
menor quando comparados com caucasianos®.

A miscigenacdo genética nitidamente presente na populacdo brasileira
provavelmente minimizou a diversidade no espectro de apresentacao clinica
desses pacientes.

O numero absoluto de pacientes afrodescendentes na nossa amostra foi
menor do que o de caucasianos, sendo afrodescendentes (n=526) e
caucasianos (n=786), apesar da populacdo brasileira ter mais
afrodescendentes em sua composicao. Esse dado pode representar um menor
acesso dos afrodescendentes aos servigcos de saude, justificando uma maior

gravidade a admissao encontrada nessa populacao.
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Além disto uma populacéo restrita de asiaticos (n=8) foi evidenciada na
presente amostra, possivelmente pela diversidade dos estados, visto que os

orientais predominam na regido Sudeste do pais.



7. CONCLUSOES
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1. A gravidade do LESJ em pacientes afrodescendentes com LESJ foi
comparavel aos caucasianos ao diagndstico;
2. Manifesta¢cdes mucocutaneas e perfil de autoanticorpos foram os unicos

achados distintos nesse grupo.
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