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RESUMO

Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune multissistémica, a qual possui
etiologia multifatorial. Possui manifestacdes relacionadas com o sistema nervoso, como a paraplegia; além
disso, hd também consequéncias do uso dos medicamentos para tratamento, como a osteoporose. Objetivo:
Relatar os desafios enfrentados por uma paciente ativa social e profissionalmente em relacdo ao acometimento
por LES e suas complicacdes, além das estratégias adotadas para supera-las. Descricdo do caso: Paciente do
sexo feminino, de 57 anos, acometida por LES desde a infancia e, em decorréncia disso, aos 14 anos se tornou
paraplégica. Apresenta outras doencas prévias, como fibromialgia, hipertensao arterial sistémica e osteoporose.
Devido a imunossupressdo, pelo tratamento do LES, e a paraplegia, complicacdes como lesdes por pressao
sacral, seguidas de internagdo, sepse e complicagdes do sistema respiratério, surgiram. Apds 2 meses de alta
hospitalar, devido a sepse, sofreu uma fratura de fémur por exaustdo. Houve divergéncias em relacdo ao
tratamento a ser feito e, por fim, foi escolhido o cirlrgico de pseudoartrose; porém, devido a demora de sua
realizagdo, a paciente desenvolveu um calo ésseo. Posteriormente, teve que ser encaminhada para a Unidade de
Tratamento Intensivo devido a sepse desencadeada por lesdo por pressdo (LPP) na regido sacral, realizou o
tratamento e recebeu alta a pedido apods 16 dias de internagdo. Conclusao: Houve necessidade de atendimento
colaborativo, e a comunicacao eficaz entre os profissionais de salde mostrou-se mais que essencial para evitar
ou diminuir as complica¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Calo Osseo; Corticoides; Lesdo por Pressdo; Lupus Eritematoso Sistémico; Pseudoartrose.
ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a multisystem autoimmune disease with a multifactorial
etiology. It presents manifestations related to the nervous system, such as paraplegia, and also has
consequences from the use of medications for treatment, such as osteoporosis. Objective: To report the
challenges faced by a socially and professionally active patient regarding SLE and its complications, as well as
the strategies adopted to overcome them. Case Description: A 57-year-old female patient has had SLE since
childhood and, as a result, became paraplegic at the age of 14. In addition, she has a medical history significant
for fibromyalgia, systemic arterial hypertension, and osteoporosis. Immunosuppression due to SLE treatment
and paraplegia led to complications such as sacral pressure ulcers, followed by hospitalization, sepsis, and
respiratory system complications. Two months after hospital discharge due to sepsis, she suffered a femur
fracture from exhaustion. There were disagreements regarding the appropriate treatment, and ultimately,
surgery for pseudoarthrosis was chosen. However, due to delays in performing the procedure, the patient
developed a bone callus. Later, she had to be admitted to the intensive care unit due to sepsis triggered by a
pressure ulcer in the sacral region. She underwent treatment and was discharged upon request after 16 days of
hospitalization. Conclusion: Collaborative care was necessary, and effective communication among healthcare
professionals proved essential to prevent or minimize complications.

KEYWORDS: Adrenal Cortex Hormones; Bony Callus; Pressure Ulcer; Pseudarthrosis; Systemic Lupus
Erythematosus.
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INTRODUGAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune multissistémica caracterizada pela produgdo de anticorpos,
formacdo e deposicdo de imunocomplexos, com consequente inflamacdo em diversos 6rgdos, podendo resultar em dano
tecidual e disfuncdo de drgdos. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, hormonais, ambientais e
imunolégicos, sendo mais prevalente no sexo feminino, em mulheres durante a idade reprodutiva. O tratamento para essa
doenca envolve o uso antimalarico, cloroquina e hidroxicloroquina, imunossupressores e corticoides, betametasona,

dexametasona, metilprednisolona e prednisona’.

Sobre as alteracbes relacionadas ao sistema nervoso central, tem-se que uma pequena parcela, 1 a 2% dos pacientes,
apresenta mielopatia, a qual se apresenta como manifestacdo associada a paraplegia irreversivel, devido a lesdo da
substancia cinzenta pela maior atividade da doenca?.

Os anti-inflamatorios esteroidais ou glicocorticoides (GC) sdo a base do tratamento do LES e seu uso cronico esta associado a
efeitos adversos substanciais, entre eles a osteoporose. Os mecanismos da osteoporose induzida pelo uso de GC incluem
aumento da acdo dos osteoclastos, diminuicdo da acdo dos osteoblastos e alteracdo da captagdo renal e intestinal de calcio.
Também reduzem a quantidade de fibroblastos, levando a menor producdo de coldgeno e glicosaminoglicanos e,
consequentemente, deprimem a capacidade de cicatrizagdo e reparo tecidual. Além disso, os corticoides diminuem a
resposta imune do organismo ao reduzirem a liberacdo de fatores vasoativos e quimioatraentes, tendo extravasamento
diminuido de leucdcitos e podem diminuir a expressao de citocinas pré-inflamatérias?.

Ademais, a inflamacdo crénica associada a doenga autoimune pode provocar a osteoporose através da acdo das citocinas
inflamatdrias, como interleucina 1L beta (IL-1B) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que ativam os osteoclastos e
suprimem os osteoblastos. Nesse sentido, a osteoporose esta intimamente relacionada com o desenvolvimento de fraturas, o
que compromete a qualidade de vida dos individuos*.

A lesdo por pressdo (LPP) ocorre devido a aplicacdo de pressdo sobre determinada area do corpo, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea, que resulta em dano localizado na pele e/ou nos tecidos moles adjacentes. Sua ocorréncia configura um
dos principais eventos adversos relacionados a assisténcia em servicos de salude. Esse tipo de lesdo provoca danos fisicos e
emocionais para o paciente, aumenta o tempo de recuperacdo e a possibilidade de infec¢es, diminuem a qualidade de vida,
ocasiona alto custo no tratamento, além de poder ter desfecho negativos, como sepse e morte>.

A pseudoartrose é uma condi¢cdo médica decorrente de uma falha na consolidacdo 6ssea apds uma fratura. Esta condigdo
pode resultar em sintomas como dor crénica, instabilidade na area afetada e limitagdo de movimento. Geralmente, requer
intervengdo médica, incluindo cirurgia para corrigir a fratura e promover a cicatrizagdo adequada do 0sso®.

Diversos fatores podem contribuir para o seu desenvolvimento, como vascularizacdo deficiente, instabilidade mecanica,
neuropatia e tratamento inadequado e/ou negado. Condi¢des de salde pré-existentes, como doencas imunossupressoras e
osteoporose, também podem interferir na eficiéncia da consolidagdo dssea®. Embora ambos os sexos estejam sujeitos a essa
condicdo, no sexo feminino ha um predominio de fatores que aumentam o risco de pseudoartrose, como a osteoporose apos
a menopausa’.

A relevancia do caso estad no fato da paciente ser ativa social e profissionalmente, apesar das dificuldades enfrentadas desde
a descoberta do lUpus e suas respectivas complicacdes, diretas ou indiretas, como paraplegia, lesdo por pressdo, sepse
decorrente de internacdes hospitalares e fratura de fémur com desenvolvimento de pseudoartrose. O objetivo dessa pesquisa
é relatar o manejo clinico e cirirgico de uma paciente imunossuprimida, portadora de LES e paraplégica com vida ativa, que
estava em tratamento de LPP trocantérica e, devido a complica¢des, sofreu fatura de fémur, culminando na realizacdo de uma
cirurgia ortopédica de osteotomia com osteossintese.

O objetivo desse trabalho é descrever desde o diagndstico inicial até o desfecho pds-operatério, destacando os desafios
enfrentados pela equipe médica e as estratégias adotadas para supera-los.

RISCOS E BENEFICIOS

O principal risco desse relato de caso é a quebra do sigilo que foi minimizado com identificacdo em cédigo numérico e a
pesquisa do prontuario em sala reservada, o qual continha os relatérios médicos da evolucdo diaria, resultados de exame
sangue e de imagens com seus laudos. Os beneficios diretos e indiretos relacionados com a colaboracdo do paciente nessa
pesquisa sdo: discutir o caso e as principais complicacdes decorrentes das interven¢des médicas; contribuir para a
compreensdo do tratamento dessa condicdo; além de contribuir para a educacdo médica, ao poder orientar praticas clinicas
informadas e centradas na paciente, possibilitando o fornecimento de “insights” sobre tratamentos ndo convencionais.

Esse relato de caso foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA, cujo Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica é de nimero 82328224.2.0000.5076. A paciente aceitou participar desse estudo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de autorizacdo de uso de imagem, de forma
que seus direitos foram garantidos, conforme prescrito na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Rev. Cient. Esc. Estadual Sadde Publica de Goids "Céndido Santiago”s ISSN 2447-3405
2025; Volume 1


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

ACESSO
ABERTO

RELATO DE CASO

O

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 57 anos, caucasiana, solteira, curso superior completo e profissionalmente ativa. E portadora
de LES desde a infancia, desenvolveu paraplegia secundéaria aos 14 anos e, em alguns anos, entrou em remissdo. Apresenta
como doencas prévias: fibromialgia, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e osteoporose na coluna lombar, com T-score 2,6, e
no fémur esquerdo e direito, média T-score -3,75.

Para o relato deste caso, a paciente foi acompanhada durante um periodo de 8 meses.

Como medicamentos de uso continuo apresenta: predinisona 5 miligramas (mg), azotioprina 50 mg, reuquinol 400 mg,
benicar anlo 40mg + 5mg, ablock 50 mg, daflon 500 mg (tabela 1). Os seus efeitos sistémicos levaram a um quadro de
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imunossupressao, facilitando infec¢bes e favorecendo o desenvolvimento de osteoporose.

Tabela 1. Principio ativo, dose, mecanismo de acédo e efeitos dos farmacos usados pela paciente.

Farmaco Dose Mecanismo de Acao Efeitos

Prednisona 5mg Glicocorticoide: liga-se ao receptor citoplasmatico  Supressdo adrenal, hiperglicemia, osteoporose,
de glicocorticoides, inibindo a transcri¢do de genes  ganho de peso, hipertensdo, maior risco de
pro-inflamatérios. infecgdo, alteragdes de humor.

Azatioprina 50 mg Imunossupressor: converte-se em 6- Mielossupressdo (anemia, leucopenia,
mercaptopurina, inibindo a sintese de purinas e, trombocitopenia), nausea, hepatotoxicidade,
consequentemente, a proliferagdo de células T e B.  maior risco de infec¢des e neoplasias.

Reuquinol 400 mg Antimalarico: imunomoduladoras; inibe a Toxicidade retiniana, disturbios

(Hidroxicloroquina) apresentacdo de antigenos e a producdo de gastrointestinais, cefaleia, alteragées de humor,
citocinas inflamatorias. miopatia.

Benicar Anlo 40mg + Olmesartana: antagonista do receptor de Hipotensdo, edema periférico (por anlodipino),

(Olmesartana + 5mg angiotensina Il (ARA II); Anlodipino: bloqueador tontura, cefaleia, hipercalemia (olmesartana),

Anlodipino) dos canais de calcio do tipo L. disturbios gastrintestinais.

Ablock (Atenolol) 50 mg Betabloqueador seletivo B1, reduz a frequéncia Bradicardia, fadiga, hipotenséo,
cardiaca e contratilidade, diminuindo o débito broncoespasmo (menos comum que em f ndo
cardiaco e a pressdo arterial. seletivos), disturbios do sono, disfungdo sexual.

Daflon (Diosmina + 500 mg Flavonoides que aumentam o toénus venoso, Disturbios gastrointestinais leves, cefaleia,

Hesperidina)

reduzem a permeabilidade capilar e melhoram a
drenagem linfatica.

reagdes cutaneas, insdnia (raros).

Fonte: elaboracdo propria/ Legenda: mg (miligramas).

Em um primeiro momento, apresentou uma lesdo por pressdo trocantérica direita e, apés um tempo, foi internada para a
realizagdo de curativos diarios, a qual foi porta de entrada para o desenvolvimento de sepse e, assim, teve de ser levada para
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) por um més, onde desenvolveu pneumonia e edema agudo de pulmao. Durante a
internacdo teve 7 Ulceras de lesdo por pressdo, sendo uma delas na regido sacral.

Figura 1. Raio X da bacia. As duas figuras indicam a fratura cominutiva da regido intertrocantérica do fémur direito em posicdes diferentes,

sendo evidenciada pela seta, com desalinhamento lateral e fragmentos dsseos e ossificacdes de permeio. Sinais de rarefacdo 6ssea difusa.

Fonte: arquivo pessoal / Legenda: D (indica o lado direito da imagem).
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Dois meses apds receber alta, sofreu uma fratura de fémur por exaustdo e buscou tratamento com vérios cirurgides
ortopedistas e gerais diferentes, cujas sugestdes terapéuticas variaram de negacdo de intervencao cirdrgica (devido aos riscos
inerentes ao caso) a retirada do fémur e osteotomia com osteossintese apds tratamento das LPP, a qual foi a proposta de
escolha. Em virtude do tempo decorrido, de cerca de 3 meses, entre a fratura e a cirurgia, desenvolveu-se a formagdo de um
calo ésseo, evidente na imagem (figura 1).

A LPP trocantérica direita foi tratada completamente até sua cicatrizacdo e sé entdo foi feita cirurgia de pseudoartrose e/ou
osteotomia com um cirurgido principal, um auxiliar e um anestesiologista. Ao seu término, foi realizada radiografia
computadorizada, constatando-se os componentes principais da fratura alinhados e estabilizados pela transfixacdo de haste
metalica intramedular, com duplo bloqueio proximal por parafusos canulados de rosca curta, bem posicionados no colo e
cabeca femorais, e distalmente por um parafuso cortical (figura 2), permanecendo internada por seis dias. Uma das
complicacbes desse procedimento foi a paciente apresentar osteoporose no fémur, a qual foi contatada no raio X pds
cirirgico como perda difusa da densidade 6ssea.

Figura 2. Radiografia da articulacdo do quadril direito.

LOADED

Fonte: arquivo pessoal / Legenda: D (indica o lado direito da imagem).

Apds um tempo, retornou ao ambulatério hospitalar com quadro de sepse devido a LPP na regido sacral, cavitada e centro
com esfacelo (figura 3), sendo encaminhada para internacdo na UTI, apresentando niveis séricos elevados de proteina C
reagente (PCR) até o momento de sua alta (figura 4). Foram realizados varios exames, como cultura automatizada,
bacterioscopia pelo Gram, tomografias computadorizadas (TC) de céccix; TC de coluna vertebral, devido a suspeita de
osteomielite, e ressonancia magnética da coluna lombo-sacral com contraste. Nesse periodo foram administrados varios
farmacos, entre eles os antibidticos teicoplanina 400 mg e piperacilina + tazocin 4,5 mg.

Figura 3. Lesdo por pressdo sacral indicado pela seta.

Fonte: arquivo pessoal.

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Piblica de Goids ‘Candido Santiago”« ISSN 2447-3405
2025; Volume 1


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

RELATO DE CASO O R E SA P

Figura 4. Resultados exame PCR em cada dia durante a internacdo. Valor de referéncia: menor que 10 mg/L.

----_---------------------_----_--------------..\
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Valor de referéncia: <10 mg/L

Fonte: elaboracdo prépria / Legenda: PCR (proteina C reativa).

Em uma das TCs foi constatado colecdo liquido gasosa no aspecto posterior das vértebras coccigeas com sinais aparentes de
destruicdo da cortical 6ssea do aspecto posterior das vértebras, sugerindo alteracdes relacionadas a escara com osteomielite
cronica associada, mas outros exames foram feitos como contraprova e nenhum deles apontou de novo esse achado
relacionado a essa patologia.

Recebeu alta a pedido, isto €, alta solicitada pela paciente, mesmo sem ter recebido o parecer médico sobre a osteomielite, a
paciente assinou o termo de recusa de tratamento apds 16 dias de internacdo, no entanto agendou consultas com uma
infectologista e seu ortopedista para ver acerca dessa problematica.

Apbs consulta com seus médicos e demais exames, nao foi constatado o quadro de infec¢do 6ssea. Devido a isso, foi passado
um tratamento com ciprofloxacino 500 mg, 1 comprimido de 8 em 8 horas por dois meses, e nistatina para aplicar nas lesdes,
além dos farmacos que ja fazia uso continuo.

DISCUSSAO

O llpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune multissistémica que pode afetar o sistema nervoso central,
resultando em manifestacdes neuroldgicas graves como a mielopatia. Apesar de rara, acometendo apenas 1% a 2% dos
pacientes, essa condicdo tem elevada morbidade e pode evoluir rapidamente para quadros irreversiveis de paraplegia, como
observado neste caso?®. Relatos recentes reforcam que o diagndstico precoce é crucial para evitar sequelas, sendo a
plasmaférese uma estratégia terapéutica eficaz em casos refratarios ao tratamento imunossupressor convencional'® 11,

Esse comprometimento neurolégico, ao reduzir drasticamente a mobilidade, contribui para o surgimento de outras
complicacbes, como a osteoporose, que é agravada pelo uso cronico de glicocorticoides. A paciente, imunossuprimida e
paraplégica, apresentou fratura femoral por estresse, uma consequéncia direta da perda de densidade mineral 6ssea. Estudos
mostram que pacientes com LES tém um risco até cinco vezes maior de fraturas sintomaticas, especialmente quando
associam fatores como idade avangada, baixa densidade 6ssea e uso prolongado de corticosteroides* 2. Em individuos com
deficiéncia motora, esse risco se intensifica pela auséncia de sobrecarga mecanica dssea, fator essencial a remodelacdo e
manutencdo da integridade do osso8.

O atraso de cerca de trés meses entre a fratura e a intervencao cirlrgica favoreceu a formacdo de um calo 6sseo exuberante,
o que dificultou a abordagem ortopédica. A pseudoartrose resultante ilustra o impacto da osteoporose e da instabilidade
mecanica sobre a consolidacdo &ssea. Revisdes clinicas destacam que a presenca de comorbidades como LES e
imunossupressdo aumenta significativamente o risco de falhas de consolidagdo®. A conduta adotada — osteotomia
subtrocantérica com haste intramedular e duplo bloqueio — é reconhecida como eficaz em casos de fraturas instaveis e ndo
consolidadas, com bons resultados em alinhamento e funcionalidade’ 3.

Paralelamente, a paciente apresentou multiplas lesdes por pressdo (LPP), sendo a principal localizada na regido sacral, o que
se alinha a literatura sobre pacientes com mobilidade reduzida. As LPPs sdo eventos adversos comuns em ambientes
hospitalares, e a glitea é a regido mais acometida em individuos paraplégicos> . Esses quadros exigem interven¢des
especificas e continuas, pois a infec¢do local, se negligenciada, pode evoluir para osteomielite e sepse, como suspeitado
durante a internacdo da paciente. Diretrizes internacionais recomendam monitoramento intensivo, curativos apropriados e
prevencao rigorosa, com atencdo especial em pacientes imunossuprimidos™ 1>,
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A hipdtese de osteomielite foi posteriormente descartada apds reavaliagdes clinicas e radioldgicas, evidenciando a
complexidade diagnostica nesses contextos. Diferenciar inflamagdes autoimunes de infecgdes reais, sobretudo em pacientes
com doengas sistémicas, é um desafio recorrente que exige avaliacdo multidisciplinar e interpretagdo integrada de exames
clinicos, laboratoriais e de imagem® 6.

Além das dificuldades clinicas, o caso evidencia um problema comum no manejo de condi¢des complexas: a divergéncia
entre condutas médicas. A paciente consultou diferentes especialistas, enfrentando opinides conflitantes quanto a
necessidade de cirurgia, 0 que atrasou sua intervengdo. Esse cendrio destaca a importancia da comunicagao interprofissional
eficaz e da constru¢do de um plano terapéutico compartilhado, conforme recomendado pelas diretrizes da EULAR. Tais
orienta¢des reforcam que o tratamento do LES deve ser centrado no paciente, com decisdes baseadas em evidéncia e
alinhadas as preferéncias individuais™ 7.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato de caso delineia os desafios clinicos e terapéuticos enfrentados no manejo dessa paciente. Por meio da andlise
meticulosa do histérico médico, das complicagdes intercorrentes e das intervengdes terapéuticas adotadas, foi possivel
evidenciar as dificuldades intrinsecas deste caso, ressaltando a indispensabilidade de uma abordagem multidisciplinar e
coesa.

Apesar das complica¢des relacionadas ao LES, LPP, sepse e pseudoartrose, as discrepancias nas recomendacdes terapéuticas
entre os profissionais revelaram-se como um entrave significativo para a resolucdo do caso clinico. Esse cenario destaca a
importancia primordial da comunicacdo eficaz e da anélise criteriosa de cada abordagem, bem como acompanhamento
integral do registro médico da paciente, visando promover uma adeséo e eficacia crescente ao tratamento.

Este estudo ndo apenas apresentou os desafios enfrentados no contexto clinico, mas também destacou a necessidade de
uma abordagem integrada e colaborativa, na qual a expertise de diversos profissionais se integre, a fim de proporcionar o
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bem-estar da paciente.
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