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E D I T O R I A L

L Ú P U S –  C O M P R E E N D E R M E L H O R

O S D O E N T E S E A D O E N Ç A

Maria José Santos*

Nas últimas décadas têm sido enormes os progres-
sos no conhecimento do Lúpus Eritematoso Sis-
témico (LES). O número anual de casos diagnosti-
cados tem aumentado continuamente, o diagnós-
tico é mais precoce e os avanços no tratamento
tiveram um impacto dramático na esperança de
vida dos doentes1. 

A importância dos estudos de coorte

Todavia os doentes com lúpus não são todos
«iguais», sabemos que existem subgrupos com pior
prognóstico. Os estudos observacionais de coorte,
utilizando metodologia rigorosa e efectuando
avaliações periódicas, permitiram caracterizar com
detalhe manifestações clínicas, estabelecer correla-
ções clínico-laboratoriais, compreender o impacto
da comorbilidade (aterosclerose precoce, osteopo-
rose, neoplasias) e identificar factores prognósticos
(genéticos, socio-económicos, demográficos, com-
portamentais)2. Um excelente exemplo é o grupo
LUMINA, resultado da colaboração entre três Uni-
versidades, duas dos EUA e uma de Porto Rico. 

Factores genéticos e não genéticos 

A avaliação longitudinal desta coorte multiétnica
de doentes com LES gerou informação de grande
qualidade sobre o papel dos factores genéticos e
não genéticos na evolução e no prognóstico do lú-
pus3. Estamos ainda longe de compreender as com-
plexas interações entre os factores genéticos e não
genéticos, mas ambos parecem ser relevantes para
o aparecimento e modulação do LES. A predisposi-
ção genética é evidente nos casos de famílias mul-
tiplex e de gémeos monozigóticos. Estão identifica-
dos marcadores genéticos de susceptibilidade e gra-
vidade da doença, mas simultâneamente existem

dados que consubstanciam o papel dos factores
ambientais no desencadear e na evolução do lúpus.
Estudos como o LUMINA são uma excelente ajuda
para o esclarecimento das peças deste puzzle.

Neste número da Acta Reumatológica, S Chaia-
mnuay e G Alarcón trazem-nos dados selecciona-
dos dessa coorte elucidativos das diferenças exis-
tentes entre doentes hispânicos do Texas, hispâni-
cos de Porto Rico, afro-americanos e caucásicos,
quer a nível da expressão clínica, quer do prognós-
tico da doença4. A etnia sobressai em todas as
análises como variável predictiva da actividade, de
manifestações trombóticas e de dano. Os doentes
de origem afro-americana e hispânicos do Texas
pontuam pior em todas estas avaliações, mas são
também os que têm uma situação socio-económi-
ca mais desfavorável. 

Realidade nacional

Apesar do elevado número de emigrantes residen-
tes em Portugal, não dispormos de dados referentes
a minorias étnicas. Cerca de 12% dos doentes com
LES que frequentam a consulta de Reumatologia do
Hospital Garcia de Orta são de etnia africana, origi-
nários principalmente dos países africanos de ex-
pressão oficial portuguesa, o que indicia uma pre-
valência aumentada de LES entre os negros, com-
parativamente à população caucásica. Este au-
mento de prevalência 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 África, onde o lúpus é
considerado uma doença relativamente rara5,6.

Tal como sucede noutros países, também em
Portugal os indivíduos de origem africana são uma
população social e economicamente mais desfa-
vorecida. Existe uma correlação inversa entre o ní-
vel sócio-económico dos doentes e a gravidade do
lúpus, medida pela actividade inflamatória, dano
ou mortalidade7,8. Extrapolando estes dados para o
nosso país, então teremos aqui uma população
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onde é de esperar mais casos de LES e de maior
gravidade,  logo justificando uma maior atenção
por parte da comunidade médica.

Para que num futuro próximo possamos dispor
de dados nacionais, multicênticos, prospectivos, é
necessário reunir esforços, boas vontades, co-
nhecimentos e principalmente trabalhar em con-
junto.
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