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0SS DOENTES E A DODOENCA

Maria José Santos

Nas Ultimas décadas tém sido enormes os progres-
sos no conhecimento do LuUpus Eritematoso Sis-
témico (LES). O nimero anual de casos diagnosti-
cados tem aumentado continuamente, o diagnés-
tico € mais precoce e 0s avangos no tratamento
tiveram um impacto dramatico na esperanca de
vida dos doentes?.

A importancia dos estudos de coorte

Todavia os doentes com lUpus nao sao todos
«iguais», sabemos que existerm subgrupos com pior
progndstico. Os estudos observacionais de coorte,
utilizando metodologia rigorosa e efectuando
avaliacdes periddicas, permitiram caracterizar com
detalhe manifestacdes clinicas, estabelecer correla-
¢Oes clinico-laboratoriais, compreender o impacto
dacomorbilidade (aterosclerose precoce, osteopo-
rose, neoplasias) e identificar factores prognésticos
(genéticos, socio-econémicos, demograficos, com-
portamentais)?. Um excelente exemplo é o grupo
LUMINA, resultado da colaboragao entre trés Uni-
versidades, duas dos EUA e uma de Porto Rico.

Factores genéticos e ndo genéticos

A avaliacdo longitudinal desta coorte multiétnica
de doentes com LES gerou informacéo de grande
qualidade sobre o papel dos factores genéticos e
nao genéticos na evolugdo e no progndstico do IU-
pus®. Estamos aindalonge de compreender as com-
plexas interacdes entre os factores genéticos e ndo
genéticos, mas ambos parecem ser relevantes para
o aparecimento e modulagdo do LES. A predisposi-
¢ao genética é evidente nos casos de familias mul-
tiplex e de gémeos monozigoticos. Estdo identifica-
dos marcadores genéticos de susceptibilidade e gra-
vidade da doenca, mas simultdneamente existem
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dados que consubstanciam o papel dos factores
ambientais no desencadear e naevolugao do lupus.
Estudos como o LUMINA sdo uma excelente ajuda
para o esclarecimento das pecas deste puzzle.

Neste nimero da Acta Reumatoldgica, S Chaia-
mnuay e G Alarcon trazem-nos dados selecciona-
dos dessa coorte elucidativos das diferencas exis-
tentes entre doentes hispanicos do Texas, hispani-
cos de Porto Rico, afro-americanos e caucasicos,
quer a nivel da expressao clinica, quer do prognés-
tico da doenga*. A etnia sobressai em todas as
analises como variavel predictiva da actividade, de
manifesta¢gBes tromboticas e de dano. Os doentes
de origem afro-americana e hispanicos do Texas
pontuam pior em todas estas avaliagbes, mas sdo
também os que tém uma situagdo socio-econdmi-
ca mais desfavoravel.

Realidade nacional

Apesar do elevado nimero de emigrantes residen-
tesem Portugal, ndo dispormos de dados referentes
aminorias étnicas. Cerca de 12% dos doentes com
LES que frequentam a consulta de Reumatologia do
Hospital Garcia de Ortaséo de etnia africana, origi-
néarios principalmente dos paises africanos de ex-
presséo oficial portuguesa, o que indicia uma pre-
valéncia aumentada de LES entre 0s negros, com-
parativamente a populagdo caucésica. Este au-
mento de prevaléncia do LES foi constatado entre
os emigrantes de origem africana e afro-caribeana
residentes no Reino Unido e EUA, comparativa-
mente ao que sucede em Africa, onde o lGpus é
considerado uma doenca relativamente rara®®.
Tal como sucede noutros paises, também em
Portugal os individuos de origem africana sdo uma
populacéo social e economicamente mais desfa-
vorecida. Existe uma correlagdo inversa entre o ni-
vel sécio-econdémico dos doentes e a gravidade do
lGpus, medida pela actividade inflamatéria, dano
ou mortalidade’®. Extrapolando estes dados para o
Nnosso pais, entdo teremos aqui uma populacao
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onde é de esperar mais casos de LES e de maior
gravidade, logo justificando uma maior atengao
por parte da comunidade médica.

Para que num futuro proximo possamos dispor
de dados nacionais, multicénticos, prospectivos, é
necessario reunir esforgos, boas vontades, co-
nhecimentos e principalmente trabalhar em con-
junto.
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