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COMPLICACOES RARAS DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:
COMPROMETIMENTO DO TRONCO CEREBRAL E HEPATITE
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A raridade do comprometimento do tronco cerebral como complicacdo
neuroldgica do lupus eritematoso sistémico (LES) justifica a apresentacao
de nova observacdao. Por sua vez, disturbios evidentes de funcido hepética
no decorrer da mesma moléstia constituem objeto de discuss@o. A ocorrén-
cia destas duas complicacbes na mesma paciente no decorrer da evolucido
desta colagenose motiva a presente publicacdo.

OBSERVACAO

AF., com 24 anos de idade, sexo feminino, branca, procurou o Departamento
de Clinica Neurolégica em setembro de 1965, queixando-se de formigamentos com
distribuicdo braquiofacial & esquerda precedidos de sensacdo vertiginosa, desde o dia
anterior a4 consulta. Esses formigamentos também comprometiam a lingua do mes-
mo lado. Logo a seguir, tornou-se evidente uma diminuicdo da férca muscular no
membro superior esquerdo. Desde a instalacdo do quadro a paciente teve dificul-
dades a degluticao e disturbios na articulacdo das palavras. Antecedentes pessoais
— Aos 15 anos de idade a paciente apresentou, pela primeira vez, um quadro poli-
articular agudo, com caracteres inflamatérios levando a suspeita de febre reuma-
tica. Contudo, o aparecimento, meses depois, de lesdes eritémato-descamantes nas
regioes malares e no dorso do nariz, levantou a suspeita de lupus eritematoso agudo,
suspeita essa confirmada pelos exames paraclinicos e pela evolucao. Mediante tra-
tamento com corticosteréides e antimalAaricos, houve melhora da sintomatologia e do
estado geral. Entretanto, apesar do uso constante da medicacdo, ocorreram recidi-
vas que obrigaram a repetidas internacdes no Servico de Clinica Médica, até no-
vembro de 1958. Desde entdo a paciente ficou livre de qualquer sintomatologia,
dispensando o tratamento anteriormente instituido. ®sse estado de cura aparente
permaneceu até o dia em que procurou nosso Servico com as queixas acima refe-
ridas. Exame clinico-neurolégico — Por ocasido da admissdo, em 2-9-1965, o exame
mostrava paciente emagrecida com mucosas descoradas; a temperatura era normal
e nao havia comprometimento cutaneo e articular. A paciente, deprimida, chorou
varias vézes no decorrer do exame. Pressdo arterial 12/8. Paresia flacida braquio-
facial & esquerda. Hipoestesia dolorosa na hemilingua esquerda. Reflexo corneano
diminuido a esquerda. Sindrome de Claude Bernard-Horner a esquerda, paresia do
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palato do lado direito e da hemilingua esquerda. Fala disartrica. Exames com-
plementares — Hemograma: 3.200.000 eritrécitos por mm?3; 10,9 g de hemoglobina; 3.500
leucécitos por mm3 (2% de neutréfilos bastonetes, 54% de neutrofilos segmentados,
2% de eosinéfilos, 389, de linfécitos, 4% de monécitos). Hemossedimentacdo: 57 mm
na primeira hora. Exame de wurina: proteiniria moderada. No sangue: uréia 36
mg%; creatinina 1,8 mg9; A&acido urico 6,5 mg9%. Radiografia do crdnio normal.
Eleirencefalograma: irregularidade difusa e bilateral do ritmo cerebral, mais evi-
dente ao nivel das projecdes hemisféricas esquerdas, onde havia, igualmente, sinais
irritativos traduzidos por freqiientes surtos de disritmias paroxisticas com ondas
“sharp”. Exame de liquido cefalorraqueano normal,

Na enfermaria o quadro evoluiu rapidamente. Desde os primeiros dias verifi-
cou-se hiperreflexia osteotendinosa bicipital, estilo-radial e cubito-pronadora & es-
querda. O sinal de Hoffman apareceu & esquerda. Os disturbios sensitivos e da
fala regrediram em poucos dias e, por ocasiao da alta, em 15 de setembro, havia
regressdo da paresia e dos distirbios por acometimento de nervos cranianos. De-
pois da alta hospitalar e em poucos dias houve regressdio completa do quadro neu-
rologico.

Entretanto, em fins de setembro a paciente apresentou polaquiuria, disuria e
hematuria. A cultura de urina revelou o crescimento de Escherichia coli, sendo en-
tdo administrada Sigmamicina, havendo regressdo do quadro urinario. No entanto,
o aparecimento de fraqueza geral e anorexia féz com que a paciente fdsse interna-
da no Servico de Clinica Médica, onde foi assinalada ictericia moderada e hepatoc-
megalia, sendo confirmada a existéncia de nefropatia, com proteiniria e hematuria
verificadas em exames sucessivos. Pesquisa de células LE pela técnica do codgulo,
positiva. Proteinas totais 8,2 g/100 ml (3,6 g de albumina e 4,5 g de globulinas).
Transaminase G.0. no plasma, 38 unidades Reitman-Frankel. Bilirrubina direta (1
minuto) 1,7 mg/100 ml para bilirrubinemia total de 2,9 mg. Testes de floculac¢do:
Hanger + + +; turvacdo do timol, 12,5 U. Mac Lagan; formol-gel positivo. Eletro-
forese de proteinas séricas: albumina 3,39 g/100 ml; globulina alfa-1 0,42 go9%; glo-
bulina alfa-2 1,1 g%; globulina beta 0,86 g9%; globulina gama 2,79 g%.

Uma semana mais tarde a ictericia tinha desaparecido e névo exame revelou
taxa de bilirrubina total de 1,1 mg, com 0,1 mg de bilirrubina direta.

COMENTARIOS

A ocorréncia de manifestacoes neurolégicas no decorrer da evolugdo do
LES tem sido verificada em cérca de 25% dos casos 6. Sinais de compro-
metimento encefdlico sdo mais comuns, predominando as manifestacdes con-
vulsivas e mentais, seguindo-se alteracbes focais e sindrome coréica. Menos
freqilente é o comprometimento do sistema nervoso periférico. Menos vézes,
ainda, tém sido relatadas hemorragias meningeas e meningites assépticas!.
3,4 O comprometimento do tronco cerebral tem sido referido em escasso
numero de casos. Assim, Kulis e Trakas3, ao descreverem um caso proprio
em 1965, acreditam ter sido o segundo na literatura em que tal comprome-
timento foi observado.

Em nossa paciente o comprometimento de varios nervos cranianos e a
presenca de sindrome de Claude Bernard-Horner sugerem o acometimento do
tronco cerebral. Os achados eletrencefalograficos demonstraram, no entan-
to, que as lesdes nado se limitavam ao tronco cerebral, desde que exames
sucessivos revelaram a presenca de disritmia paroxistica focal e menor or-
ganizacdo do ritmo cerebral ao nivel das projecées do hemisfério esquerdo.

Correspondendo & melhora clinica houve, inicialmente, melhora eletren-
cefalografica; porém, ndvo tracado realizado cérca de um més depois do
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desaparecimento das manifestacées neurolégicas, revelou piora do EEG na
auséncia de achados clinicos objetivos. A éste respeito tem sido salientada
a auséncia de especificidade das alteracbes eletrencefalograficas que, fre-
qlientemente, ndo apresentam correlacdo com o quadro clinicol,

O quadro neurolégico em nossa paciente se instalou na auséncia de ma-
nifestacdes clinicas gerais de LES, embora os exames subsidiarios revelassem
de modo persistente a atividade da moléstia. As manifestacOes neurolégicas
regrediram de maneira espontanea, sem que qualquer tratamento fésse ins-
tituido. Este caso justifica, portanto, as reservas que devem ser levantadas
quanto a eficacia do tratamento hormonal ou, como mais recentemente foi
preconizado por Kulis e Trakas3, do tratamento heparinico nas complicacoes
neurolégicas do LES.

Em nosso caso, apds a remissdo espontidnea do quadro neurolégico, sur-
giram sinais de comprometimento hepatico agudo (ictericia, hiperbilirrubine-
mia, positividade dos testes de Mac Lagan e de Hanger), lembrando os casos
relatados por Bartholomew e col.2 em mulheres jovens. A extrema raridade
do LES com comprometimento hepatico severo foi salientada especialmente
por Sarrazin® em recente revisio da literatura. SOmente a evolugdo per-
mitird verificar, em nossa doente, se o acometimento hepatico agudo e re-
cente serad seguido, ou ndo, por uma hepatite crénica.

RESUMO

Sao descritas complicagcGes neurolégicas espontaneamente reversiveis en-
volvendo particularmente o tronco cerebral em mulher de 24 anos de idade
portadora de lupus eritematoso sistémico. ApéOs regressdo das manifestacoes
neurolégicas clinicas surgiu quadro clinico e laboratorial de disfung¢do hepa-
tica aguda que também regrediu espontineamente. Os achados clinicos e
paraclinicos foram discutidos.

SUMMARY

Rare complications of systemic lupus erythematosus: involvement of the
brainstem and hepatitis

A case of systemic lupus erythematosus complicated by involvement of
the brainstem is reported. The patient, a 24 years old white female, pre-
sented left brachio-facial paresthesis and paresis, difficulty to swallow, dys-
arthria, Horner’s syndrome and hypoesthesia of the tongue. The EEG showed
focal changes on the left side. The clinical signs improved spontaneously
but the EEG record persisted abnormal. Following the neurological im-
provement, the patient showed signs of liver dysfunction which disappeared
spontaneously after several days. The clinical and laboratorial findings are
discussed.
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