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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico é uma doencga autoimune que pode afetar todos os érgdos e tecidos do corpo huma-
no. Possui uma vasta apresentacao de manifestagdes clinicas, dentre elas, manifestagdes neuropsicoldgicas, estan-
do, as neuroldgicas, entre as mais raras. Apresentamos aqui entdo um relato de caso de mielite transversa aguda
secundaria ao Lupus Eritematoso Sistémico. A paciente foi atendida no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Forta-
leza/CE (HSCM-FOR/CE) e apresentou consideravel melhora do quadro clinico e da qualidade de vida, demonstrando
que os recursos terapéuticos empregados neste relato de caso propiciaram uma evolugao favoravel do quadro clini-
co da paciente.
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ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease that can affect all organs and tissues in the human body. It
has a wide range of clinical manifestations, including neuropsychological manifestations, with neurological manifes-
tations being among the rarest. We present here a case report of acute transverse myelitis secondary to systemic
lupus erythematosus. The patient was seen at the Santa Casa de Misericordia Hospital in Fortaleza / CE (HSCM-FOR /
CE) and showed a considerable improvement in the clinical condition and quality of life, demonstrating that the
therapeutic resources employed in this case report provided a favorable evolution of the condition patient's clinical
status.

Keywords: Acute Transverse Myelitis; Systemic Lupus Erythematosus; Neurological Manifestations.

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é
uma doenca autoimune cronica que pode afetar
todos os érgéaos e tecidos do corpo. A predisposi-
¢do genética, o sistema hormonal e os fatores se

podem causar convulsdes, alteracbes de humor
ou comportamento, depressdo e alteragdes ner-
vosas periféricas e medulares 2.

Em 1999, o American College of Rheuma-

tology (ACR) estabeleceu os critérios das manifes-

correlacionam no desenvolvimento e na atividade
da doenca. As manifestacdes clinicas e o envolvi-
mento dos 6rgaos sao amplamente heterogé-
neos, refletindo a complexidade de vias molecula-
res que convergem no fenétipo clinico do LES 2.

As manifestacbes clinicas mais frequentes
sdo lesdes cutaneas e articulares proximais, se-
guidas de alopecia, inflamagcdo de membranas
pleural e pericardica, nefrite, alteracbes hemato-
l6gicas e lesGes neuropsiquiatricas. Essas ultimas
mostram-se bem menos frequentes, no entanto,

tagdes neuropsiquiatricas no LES, entre elas a mi-
elopatia. Essa deve ser considerada se o paciente
apresentar evolucao rapida (horas ou dias) de um
ou mais sinais/sintomas, como fraqueza muscular
bilateral nos membros inferiores, com ou sem
envolvimento dos superiores; desordem sensorial,
com similar nivel de acometimento motor, com
ou sem acometimento intestinal ou vesical. Deve-
se excluir a lesdao expansiva que cause compres-
sao medular, bem como lesdo na cauda equina ©.
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Dentre as manifestacbes neuropsiquiatri-
cas mais raras no LES, encontra-se a Mielite
Transversa Aguda (MTA), a qual pode acometer
cerca de 1 a 2% dos pacientes, elemento de im-
portante repercussao no prognostico da doenca,
manifestando-se clinicamente por disfuncdo mo-
tora, sensitiva e/ou autondmica ¥. A MTA é uma
condicdo clinica na qual um processo imunome-
diado acarreta lesdes neurais na medula espinhal,
apresentando como etiologia doengas desmielini-
zantes, parainfecciosas e sistémicas autoimunes
ou idiopatica, impactando no prognostico devido
a alta morbidade. O termo mielite ainda € usado
por muitos autores, no entanto, segundo a ACR,
mielopatia é a nomenclatura mais apropriada pa-
ra caracterizar alteracbes medulares associadas as
doencas inflamatoérias, como o LES. A causa da
mielopatia no LES ndo é bem esclarecida, mas a
participacao de trombose e de vasculite tem sido
implicadas nesse processo “.

Em face da pequena incidéncia de apre-
sentacdo de MTA como manifestacao do LES, o
presente estudo tem como objetivo relatar um
caso de mielite transversa aguda secundaria ao
LUpus Eritematoso Sistémico.

Relato do Caso

Paciente, 31 anos, sexo feminino, admitida
no Hospital Santa Casa de Misericordia de Forta-
leza (HSCM-FOR/CE), no dia 06 de Setembro de
2017, apresentando queixas de paraparesia em
membros inferiores, dificuldade para deambular e
reten¢do urinaria.

A paciente relatou que o quadro teve ini-
cio no dia anterior, referindo dificuldade para uri-
nar e subir escadas, além de queixas de cefaleia,
vOmitos, nauseas e febre na semana anterior.
Apds a avaliacdo hospitalar, constatou-se paralisia
flacida em membros inferiores, arreflexia e ausén-
cia de nivel sensitivo. Apds reavaliacado foi perce-
bido nivel sensitivo em T12.

Evoluiu no segundo dia de internamento
hospitalar com piora consideravel do nivel sensiti-
vo, de T8 para T6, sendo, entdo, decidido pela
equipe médica, pulsoterapia com Metilprediniso-
lona 1g/dia durante 5 dias, pelo quadro caracte-
ristico de Mielite Transversa Aguda. A paciente
realizou exame de ressonancia nuclear magnética
de coluna toracica, a qual foi condizente com o
quadro de MTA, apresentando hipersinal em regi-

do da coluna toracica, e puncdo lombar para
exame do liquor, o qual ndo apresentou altera-
¢Oes.

Associado aos sintomas neurolégicos, a
paciente referiu ainda queixas de alopecia, turva-
¢ao visual com nistagmo horizontal, rash malar
discreto e artrite em articulagdes interfalangeanas
proximais. Foi considerado e diagnosticado Lupus
Eritematoso Sistémico, sendo associada a pesqui-
sa do FAN e de anticorpos anti-Sm, cujos resulta-
dos dos exames foram positivos, e, devido a au-
séncia de melhora apos pulsoterapia, foram reali-
zadas 5 sessOes de plasmaférese.

Havendo uma melhora discreta do quadro,
optou-se por iniciar Ciclofosfamida 1g/pulso, que
nao mostrou resposta consideravel. Foi decidido,
entdo, pela utilizacggo de Metilpredinisolona
2mg/kg/dia, com posterior reducao para
Tmg/kg/dia. Diante do quadro, a paciente apre-
sentou melhora clinica e permaneceu internada
para acompanhamento e segmento do tratamen-
to no HSCM-FOR/CE obtendo como diagnostico
final MTA secundaria ao LES.

O caso relatado é a respeito de uma paci-
ente que apresentou queixas de sintomas neuro-
l6gicos caracteristico de Mielite Transversa Aguda
associadas a queixas inflamatdrias autoimunes
sistémicas e resultaram ao diagnostico do Lupus
Eritematoso Sistémico apos a pesquisa de anti-
corpos FAN e anti-Sm, cujos resultados dos exa-
mes foram positivos.

Sintomas neuropsiquiatricos ocorrem em
10 a 80% dos pacientes precedendo o diagnosti-
co de LES ou no decorrer de sua doenca, variando
amplamente, dependendo da populagdo estuda-
da, definicdo de caso usada e métodos usados
para triagem, sendo os sintomas neurolégicos,
como os da paciente desse estudo, os mais ra-
ros®.

O Lupus Eritematoso Sistémico pode afe-
tar o sistema nervoso em Vvarios niveis, com neu-
ropatias diferentes. A identificacdo desses meca-
nismos fisiopatolégicos ajudou a descobrir possi-
veis mecanismos de desordens neuropsiquiatricas
mediadas por imunidade, permitindo terapia mais
precisa e eficaz ©.

A patologia diversificada da MT é evidente
em estudos que mostram que a MT relacionada
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ao lupus pode estar associada a vasculite do sis-
tema nervoso central ou infarto trombético da
medula espinhal. A MT pode se apresentar como
manifestacdo de disturbios inflamatérios sistémi-
cos quando apresenta certos sintomas clinicos ou
achados paraclinicos associados, como a erupgao
cutanea malar, livedo reticular, serosite, suores
noturnos ou anticorpos autoimunes, juntamente
com sintomas de rapida progressao de parapare-
sia, manifestados na paciente do estudo ©?.

As principais considerag¢des no diagnostico
diferencial da MTA sdo condi¢cbes que causam
outros tipos de mielopatia, os varios disturbios
que causam MT secundaria e desordens nao mi-
elopaticas que podem imitar a Mielite Transversa
Aguda, como a sindrome de Guillain-Barré po-
dendo ser diferenciada da clinica da paciente do
caso por pacientes acometidos pela desordem
nao mielopatica apresentarem evolucao progres-
siva dos sintomas por semanas, além de eles ma-
nifestarem-se com carater ascendente de acome-
timento e pelo exame de imagem que pode apre-
sentar-se sem alteracdes .

Houve auséncia de melhora da paciente
apos pulsoterapia com Metilpredinisolona 1g,
sendo realizadas, posteriormente, cinco sessdes
de plasmaférese, com apenas melhora discreta do
quadro. Optou-se, entao, por utilizacao de Metil-
predinisolona 2mg/kg/dia, com posterior reducao
para Tmg/kg/dia devido a ndo resposta também a
prescricao de Ciclofosfamida 1g/pulso pos plas-
maférese. As neuropatias geralmente respondem
a terapia com glicocorticéides em moderada a
doses mais altas, mas nem todos os pacientes
apresentam resposta resolutiva. Um estudo con-
trolado de 32 pacientes com LES e um inicio agu-
do de manifestacbes de doencas neuroldgicas
graves compararam ciclofosfamida por pulso in-
travenoso com metilprednisolona IV ®. A resposta
a ciclofosfamida por pulso intravenoso foi avalia-
da em 31 pacientes com lUupus neuropsiquiatrico,
90% dos quais falharam na terapia anterior com
glicocorticoides e, em alguns casos, drogas cito-
toxicas orais. Oito pacientes receberam plasmafeé-
rese em adi¢do a ciclofosfamida. Melhoria subs-
tancial foi observada em 61% e parcial houve me-
lhora em 29% @2,

Em resumo, a mielopatia no LES é muito
rara, porém muito grave. Pode manifestar-se em
todo o decorrer da ativacdo da doenga ou em

fases de remissdo possuindo significativa morbi-
dade. E necessario maior desenvolvimento de
estudos a respeito da terapia de casos de MTA
secundaria a doengas autoimunes, visto que ainda
nao ha uma melhora significativa dos quadros
com a terapia preconizada, além de a realizacao
de estudos a longo prazo para analise longitudi-
nal desses pacientes afim de estudar as recorrén-
cias desses episodios. O diagndstico e tratamento
precoce evita danos a longo prazo, devendo ao
LUpus Eritematoso Sistémico entrar na investiga-
¢do rotineira de quadros de Mielite Transversa
Aguda 19
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