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A r a r i d a d e do c o m p r o m e t i m e n t o do t ronco ce reb ra l como complicação 

neurológica do lupus e r i t e m a t o s o s is têmico ( L E S ) just i f ica a a p r e s e n t a ç ã o 

de nova observação . P o r sua vez, d i s túrb ios ev identes de função hepá t i ca 

no deco r r e r da m e s m a molés t ia c o n s t i t u e m obje to de discussão. A ocor rên­

cia des tas duas complicações n a m e s m a pac ien te no decor re r da evolução 

des ta colagenose mot iva a p resen te publ icação. 

OBSERVAÇÃO 

A.F., com 24 anos de idade, s exo femin ino , b r a n c a , p r o c u r o u o D e p a r t a m e n t o 
de Cl ínica N e u r o l ó g i c a e m s e t e m b r o de 1965, q u e i x a n d o - s e de f o r m i g a m e n t o s com 
d i s t r i bu i ção b r aqu io f ac i a l à e s q u e r d a p reced idos d e s e n s a ç ã o ve r t ig inosa , desde o d ia 
a n t e r i o r à consu l t a . Êsses f o r m i g a m e n t o s t a m b é m c o m p r o m e t i a m a l í n g u a do m e s ­
m o l ado . Logo a seguir , t o r n o u - s e e v i d e n t e u m a d i m i n u i ç ã o d a fôrça m u s c u l a r n o 
m e m b r o supe r io r e squerdo . Desde a i n s t a l a ç ã o do q u a d r o a p a c i e n t e t e v e d i f icul ­
d a d e s à d e g l u t i ç ã o e d i s tú rb ios n a a r t i c u l a ç ã o d a s p a l a v r a s . Antecedentes pessoais 
— Aos 15 a n o s de idade a p a c i e n t e a p r e s e n t o u , pe la p r i m e i r a vez, u m q u a d r o pol i -
a r t i c u l a r a g u d o , com c a r a c t e r e s i n f l a m a t ó r i o s l e v a n d o à suspe i t a de febre r e u m á -
t ica . Con tudo , o a p a r e c i m e n t o , meses depois , de lesões e r i t ê m a t o - d e s c a m a n t e s n a s 
regiões m a l a r e s e no dorso do nar iz , l e v a n t o u a su spe i t a de l u p u s e r i t e m a t o s o a g u d o , 
suspe i t a e s sa c o n f i r m a d a pelos e x a m e s p a r a c l í n i c o s e pe la evo lução . M e d i a n t e t r a ­
t a m e n t o com cor t i cos te ró ides e a n t i m a l á r i c o s , h o u v e m e l h o r a d a s i n t o m a t o l o g i a e do 
e s t a d o g e r a l . E n t r e t a n t o , a p e s a r do uso c o n s t a n t e da med icação , o c o r r e r a m rec id i -
v a s q u e o b r i g a r a m a r e p e t i d a s i n t e r n a ç õ e s n o Serviço d e Cl ín ica Médica, a t é n o ­
v e m b r o de 1958. Desde e n t ã o a p a c i e n t e f icou l iv re d e q u a l q u e r s i n t o m a t o l o g i a , 
d i spensando o t r a t a m e n t o a n t e r i o r m e n t e i n s t i t u ído . Êsse e s t a d o de c u r a a p a r e n t e 
p e r m a n e c e u a t é o d ia em que p r o c u r o u nosso Serviço com a s q u e i x a s a c i m a re fe ­
r i d a s . Exame clínico-neurológico — P o r ocas i ão da admis são , e m 2-9-1965, o e x a m e 
m o s t r a v a p a c i e n t e e m a g r e c i d a com m u c o s a s d e s c o r a d a s ; a t e m p e r a t u r a e r a n o r m a l 
e n ã o h a v i a c o m p r o m e t i m e n t o c u t â n e o e a r t i c u l a r . A pac i en t e , d e p r i m i d a , c h o r o u 
v á r i a s vêzes no d e c o r r e r do e x a m e . P r e s s ã o a r t e r i a l 1 2 / 8 . P a r e s i a f l ác ida b r a q u i o ­
facia l à e s q u e r d a . Hipoes tes ia do lo rosa n a h e m i l í n g u a e s q u e r d a . Ref lexo c o r n e a n o 
d iminu ído à e s q u e r d a . S í n d r o m e de C laude B e r n a r d - H o m e r à e s q u e r d a , p a r e s i a do 
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p a l a t o do l a d o d i re i to e da h e m i l í n g u a e s q u e r d a . F a l a d i s á r t r i c a . Exames com-
plementares — Hemograma: 3.200.000 e r i t róc i to s po r m m 3 ; 10,9 g de h e m o g l o b i n a ; 3.500 
l eucóc i tos por m m 3 (2% de neu t ró f i lo s b a s t o n e t e s , 54% de neu t ró f i lo s s e g m e n t a d o s , 
2 % de eosinófilos, 3 8 % de l infócitos, 4 % de m o n ó c i t o s ) . Hemossedimentação: 57 m m 
n a p r i m e i r a h o r a . Exame de urina: p r o t e i n u r i a m o d e r a d a . No sangue: u r é i a 36 
m g % ; c r e a t i n i n a 1,8 m g % ; ácido ú r ico 6,5 m g % . Radiografia do crânio n o r m a l . 
Eletrencefalograma: i r r e g u l a r i d a d e d i fusa e b i l a t e r a l do r i t m o ce reb ra l , m a i s evi ­
d e n t e a o nível da s projeções hemls fé r i ca s e s q u e r d a s , onde h a v i a , i g u a l m e n t e , s ina is 
i r r i t a t i v o s t r aduz idos po r f r eqüen te s s u r t o s de d i s r i t m i a s p a r o x í s t i c a s com o n d a s 
" s h a r p " . Exame de líquido cefalorraqueano n o r m a l . 

N a e n f e r m a r i a o q u a d r o evo lu iu r a p i d a m e n t e . Desde os p r ime i ros d ias ver i f i ­
cou-se h ipe r re f l ex ia o s t eo t end inosa b ic ip i ta l , e s t i lo - rad ia l e c ú b i t o - p r o n a d o r a à es­
q u e r d a . O s ina l d e Hof fman a p a r e c e u à e s q u e r d a . Os d i s tú rb ios sens i t ivos e da 
fa la r e g r e d i r a m em poucos d ias e, po r ocas ião da a l t a , em 15 de s e t embro , h a v i a 
r eg re s são da pa r e s i a e dos d i s tú rb ios p o r a c o m e t i m e n t o de n e r v o s c r a n i a n o s . De­
pois da a l t a h o s p i t a l a r e e m poucos d ias h o u v e r eg re s são c o m p l e t a do q u a d r o n e u ­
rológico. 

E n t r e t a n t o , em fins de s e t e m b r o a p a c i e n t e a p r e s e n t o u p o l a q u i ú r i a , d i sú r i a e 
h e m a t ú r i a . A c u l t u r a de u r i n a r eve lou o c r e s c i m e n t o de Escherichia coli, sendo en­
t ã o a d m i n i s t r a d a S i g m a m i c i n a , h a v e n d o r e g r e s s ã o do q u a d r o u r i n á r i o . No e n t a n t o , 
o a p a r e c i m e n t o de f r a q u e z a g e r a l e a n o r e x i a fêz com que a p a c i e n t e fôsse i n t e r n a ­
d a no Serviço de Cl ín ica Médica, o n d e foi a s s i n a l a d a ic te r íc ia m o d e r a d a e h e p a t o -
m e g a l i a , s e n d o c o n f i r m a d a a ex i s t ênc i a de ne f ropa t i a , com p r o t e i n ú r i a e h e m a t ú r i a 
ve r i f i cadas e m e x a m e s sucess ivos . Pesquisa de células LE pela técnica do coágulo, 
pos i t iva . Proteínas totais 8,2 g /100 ml (3,6 g de a l b u m i n a e 4,5 g de g l o b u l i n a s ) . 
Transaminase G.O. no plasma, 38 u n i d a d e s R e i t m a n - F r a n k e l . Bilirrubina direta ( 1 
m i n u t o ) 1,7 m g / 1 0 0 ml p a r a b i l i r r u b i n e m i a t o t a l de 2,9 mg . Testes de floculação: 
H a n g e r + + + ; t u r v a ç ã o do t imol , 12,5 U. Mac L a g a n ; formol -ge l pos i t ivo . Eletro-
forese de proteínas séricas: a l b u m i n a 3,39 g / 1 0 0 m l ; g lobu l ina a l fa-1 0,42 g % ; g lo-
b u l i n a a l f a -2 1,1 g % ; g l o b u l i n a b e t a 0,86 g % ; g lobu l ina g a m a 2,79 g % . 

U m a s e m a n a m a i s t a r d e a ic te r íc ia t i n h a desapa rec ido e nôvo e x a m e reve lou 
t a x a de b i l i r r u b i n a t o t a l de 1,1 mg, com 0,1 m g de b i l i r rub ina d i r e t a . 

COMENTÁRIOS 

A ocorrênc ia de mani fes tações neurológicas no decor re r da evolução do 

L E S t e m sido ver i f icada e m cerca d e 2 5 % dos c a s o s 6 . S inais de compro­

m e t i m e n t o encefál ico são mais comuns , p redominando as mani fes tações con­

vulsivas e men ta i s , seguindo-se a l t e rações focais e s índrome corêica. Menos 

f reqüen te é o c o m p r o m e t i m e n t o do s i s t ema nervoso periférico. Menos vezes, 

a inda, t ê m sido r e l a t a d a s h e m o r r a g i a s men íngeas e mening i tes assépt icas 
3 · 4 . O c o m p r o m e t i m e n t o do t r o n c o ce reb ra l t e m sido refer ido em escasso 

n ú m e r o de casos. Assim, Kul is e T r a k a s 3 , ao desc reve rem u m caso própr io 

e m 1965, a c r e d i t a m t e r sido o segundo n a l i t e r a t u r a e m que t a l comprome­

t i m e n t o foi observado. 

E m nossa pac ien te o c o m p r o m e t i m e n t o de vár ios nervos c ran ianos e a 

p resença de s índrome de Claude B e r n a r d - H o r n e r s u g e r e m o a c o m e t i m e n t o do 

t ronco cerebra l . Os achados e le t rencefalográf icos d e m o n s t r a r a m , no e n t a n ­

to , que as lesões n ã o se l i m i t a v a m a o t ronco cerebra l , desde que exames 

sucessivos r e v e l a r a m a presença de d i s r i tmia parox ís t i ca focal e m e n o r or­

gan ização do r i t m o ce rebra l ao nível das projeções do hemisfér io esquerdo. 

Correspondendo à me lhora clínica houve, in ic ia lmente , me lho ra e le t ren-

cefalográfica; porém, novo t r a ç a d o real izado cerca de u m m ê s depois do 



desapa rec imen to das mani fes tações neurológicas , reve lou piora do E E G n a 

ausência de achados clínicos objet ivos. A ês te respe i to t e m sido sa l i en tada 

a ausênc ia de especificidade das a l t e r ações e le t rencefa lográf icas que, fre­

q ü e n t e m e n t e , n ã o a p r e s e n t a m cor re lação com o q u a d r o c l í n i c o a . 

O q u a d r o neurológico e m nossa pac ien te se ins ta lou n a ausênc ia de m a ­

nifestações clínicas gera i s de L E S , e m b o r a os e x a m e s subs id iár ios r eve la s sem 

de modo pe r s i s t en te a a t iv idade da molés t ia . As man i fes t ações neuro lógicas 

r e g r e d i r a m de m a n e i r a espontânea , s em q u e qua lque r t r a t a m e n t o fosse ins­

t i tu ído . E s t e caso justif ica, po r t an to , a s r e se rvas que devem se r l e v a n t a d a s 

q u a n t o à eficácia do t r a t a m e n t o ho rmona l ou, como ma i s r e c e n t e m e n t e foi 

preconizado por Kul is e T r a k a s 3 , do t r a t a m e n t o hepar ín ico n a s complicações 

neurológicas do L E S . 

E m nosso caso, após a r emissão e spon tânea do q u a d r o neurológico, su r ­

g i r a m sinais de c o m p r o m e t i m e n t o hepá t i co a g u d o (icterícia, h ipe rb i l i r rub ine-

mia, posi t ividade dos t e s t e s de Mac L a g a n e de H a n g e r ) , l e m b r a n d o os casos 

r e l a t ados por B a r t h o l o m e w e col . 2 e m mulhe re s jovens. A e x t r e m a r a r i d a d e 

do L E S com c o m p r o m e t i m e n t o hepá t i co severo foi sa l i en tada espec ia lmente 

por S a r r a z i n 5 e m r e c e n t e rev i são da l i t e r a t u r a . S o m e n t e a evolução pe r ­

m i t i r á verificar, em nossa doente , se o acome t imen to hepá t i co a g u d o e r e ­

cente s e rá seguido, ou não, por u m a h e p a t i t e crônica. 

RESUMO 

S ã o desc r i t a s complicações neurológicas e s p o n t â n e a m e n t e reversíveis en­

volvendo p a r t i c u l a r m e n t e o t ronco c e r e b r a l e m m u l h e r de 24 anos de idade 

p o r t a d o r a de lupus e r i t ema toso s is têmico. Após r eg re s são das mani fes tações 

neurológicas clínicas surg iu q u a d r o clínico e l abora to r i a l d e disfunção hepá -

t ica a g u d a que t a m b é m regred iu e s p o n t â n e a m e n t e . Os achados clínicos e 

paracl ínicos fo ram discutidos. 

SUMMARY 

Rare complications of systemic lupus erythematosus: involvement of the 

brainstem and hepatitis 

A case of sys temic lupus e r y t h e m a t o s u s compl ica ted by involvement of 

t h e b r a i n s t e m is repor ted . T h e pa t i en t , a 24 y e a r s old w h i t e female, p re ­

sen ted left brachio-facia l pa res thes i s a n d pares is , difficulty t o swallow, dys­

a r t h r i a , H o r n e r ' s synd rome and hypoes thes ia of t h e tongue . T h e E E G showed 

focal changes on t h e left side. T h e clinical signs improved spontaneous ly 

b u t t h e E E G record pers i s ted abno rma l . Fol lowing t h e neurologica l im­

provement , t h e pa t i en t showed signs of l iver dysfunct ion wh ich d i sappeared 

spontaneous ly a f te r severa l days . T h e clinical a n d l abora to r i a l f indings a r e 

discussed. 
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