LUpus Eritematoso Sistémico e seu grave acometimento do SNC
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Introducéao:

O lapus eritematoso sistémico (LES) pode afetar qualquer érgao, inclusive o
sistema nervoso. As estimativas da incidéncia e prevaléncia de sintomas
neuroldgicos variam muito. Os eventos neuropsiquiatricos podem preceder,
ocorrer concomitantemente ou apos o diagnostico de LES. A doencga vascular
justifica algumas complicacdes neurologicas, porém a vasculite do sistema
nervoso central (SNC) é incomum.

Objetivo:

Relatar e discutir um caso de LES com manifestagdes incomuns do SNC.

Delineamento e Método:

Estudo descritivo do tipo relato de caso, obtido através de interacdo com o
paciente durante a internacdo, dados obtidos no prontuario e resultados de
exames laboratoriais e de imagens.

Relato:

K.P.C, feminino, 33 anos, interna para investigacdo de astenia, dor e
parestesia em membros inferiores. Evoluiu com hemiparesia facial esquerda por
15 minutos. Hemograma evidenciou plaquetopenia severa. Exames confirmaram
LES: FAN: 1:320, anti-DNA: 1:20, C3:0,44, C4:0,09, anticoagulante lupico:
positivo nos dois primeiros testes. Descartado acometimento renal. Iniciado

prednisona 60mg/dia com melhora progressiva do quadro. Realizado TC cranio



devido ao déficit focal: exame sem alteragBes. Recebeu alta apos 8 dias com
melhora clinica importante e proposta de seguimento ambulatorial.

Apoés 30 dias da alta hospitalar evoluiu com episddios transitérios de
confusdo mental, paresia a direita e perda de campo visual a esquerda. Foi
readmitida, realizado RNM de cranio evidenciou lesdes isquémicas e
inflamatorias agudas em tronco cerebral e polo temporal: vasculite? E analise do
liquido cefalorraquidiano: sem alteracdes. Solicitada dosagem de complementos
C3 e C4: reduzidos e anticoagulante IUpico positivo. Iniciado pulsoterapia com
metilpredinisolona IV 1g por trés dias, sequenciado para prednisona 80mg/dia.
Paciente evoluiu com perda progressiva da visdo esquerda. Avaliada pelo
oftalmologista que evidenciou exsudato algodonoso peripapilar, escavacao de
vasos com intenso estreitamento, edema macular cistéide, auséncia de reflexo
foveal por provavel neurorretinite e edema macular associados a vasculite em
olho esquerdo. Recebeu ciclofosfamida com proposta de pulsoterapia mensal e
manutenc¢ao de uso de prednisona, azatioprina e hidroxicloroquina.

Concluséo:

O LES apresenta curso clinico variando relativamente benigna a uma doenca
rapidamente progressiva com faléncia organica fulminante e morte. Diagndstico

precoce e tratamento imunossupressor podem diminuir suas complicacoes.



