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O tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) envolve, inicialmente, medidas
gerais, assim como posterior abordagem farmacolégica. Independente do érgédo ou
sistema afetado, o uso continuo de antimalaricos € indicado com a finalidade de
reduzir a atividade da doenca e tentar poupar o uso de corticéides em todos os
pacientes com LES. Embora diversos efeitos adversos tenham sido descritos, sua
baixa ocorréncia nao limita o uso destas medicacbes. Podem ocorrer alteracdes
dermatolégicas, como prurido, alteracbes pigmentares da pele e mucosas,
fotossensibilidade, penfigoide bolhoso, urticaria, eritema pigmentar fixo, eritema
anular centrifugo, eritrodermia, erupc¢éo liquenoide e exacerbacdo da psoriase. O
presente relato de caso foi desenvolvido a partir de uma notificagéo recebida pelo
Projeto Hospital Sentinela. S.C.C, 34 anos de idade, feminino, branca, foi admitida
no Hospital Universitario de Maringd (HUM) para realizacdo de consulta no
ambulatério de ginecologia e obstetricia. Paciente relatou que ha 20 dias estava em
uso de hidroxicloroquina, droga usada no tratamento do LES, e ha 15 dias
apresentou prurido e exantema que se iniciou em térax e abdome, e depois se
espalhou para membros superiores e inferiores. Ao exame fisico paciente
apresentava lesbes papulo eritematosas em tronco e membros que desaparecem a
digitopresséao, pruriginosas e com areas de descamacao superficial. Havia edema de
membros superiores e inferiores sem cacifo, com boa perfusdo e pulsos periféricos
palpaveis. Paciente apresentou grande melhora do prurido desde o inicio da
medicacdo evoluindo de forma satisfatoria. A abordagem terapéutica inicial padrao
para o tratamento da forma leve do lUpus é composta por anti-inflamatérios néo-
esteroidais e antimalaricos (hidroxicloroquina). Os tratamentos convencionais do
LES podem ocasionar uma série de reacbes adversas graves aos pacientes, a
exemplo da hidroxicloroquina, a qual pode levar a perda irreversivel da visdo. O uso
de antimalaricos como a hidroxicloroquina no tratamento do LES tem sido
amplamente recomendado em funcao de seu efeito imunomodulador, uma vez que a
doenca é de caracteristica inflamatoria auto-imune multissistémica, com a presenca
de autoanticorpos. Seus efeitos adversos acometem os mais diferentes sistemas do
organismo: oftalmico, gastrointestinal, neuromuscular, hematoldgico, neuroldgico,
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cardiolégico e dermatolégico, assim como ocorreu com a paciente relatada.
Importante notar que a maioria das reagfes observadas séo reversiveis com a
reducdo da dose ou suspensado do tratamento, ndo estando, assim, contra-indicado
0 uso dessas drogas que tao positivamente influenciam no curso do LES.

Palavras-chave: Hidroxicloroquina. Lupus eritematoso sistémico. Reagao adversa.
Area tematica: Saude

Coordenador(a) do projeto: Paula Nishiyama, pnishiyama@uem.br, Departamento de
Ciéncias Basicas da Saude, Universidade Estadual de Maringa.

Introducao

O tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) envolve, inicialmente, medidas
gerais, assim como posterior abordagem farmacolégica. Independente do érgédo ou
sistema afetado, o uso continuo de antimalaricos (difosfato de cloroquina: 4
mg/kg/dia ou sulfato de hidroxicloroquina: 6 mg/kg/dia) € indicado com a finalidade
de reduzir a atividade da doenca e tentar poupar o uso de corticbéides em todos os
pacientes com LES (SATO et al.,, 2002). Possuem efeitos imunomodulatérios,
reduzem processamento e apresentacdo dos antigenos pelos macréfagos e células
linféides. Sao benéficos no perfil lipidico, ja que inibem a sintese do colesterol e
aumentam a atividade da HMG-Coa redutase (SOUTO; DAOLIO; MACEDO, 2007).
Além dos antimalaricos, os glicocorticéides (GC) sdo as drogas mais utilizadas no
tratamento do LES. A dose de GC varia de acordo com a gravidade de cada caso
(SATO et al., 2002). Embora diversos efeitos adversos tenham sido descritos, sua
baixa ocorréncia néo limita o uso destas medicacdes. A principal causa de
suspensao desta droga € a toxicidade ocular, devido a sua deposicdo no epitélio
pigmentar da retina. O dano precoce geralmente é reversivel, geralmente
assintoméatico, necessitando exame oftalmolégico frequente (SOUTO; DAOLIO;
MACEDO, 2007). Alguns outros efeitos adversos sdo também relacionados a essas
drogas. As alteragBes do trato gastrointestinal, como anorexia, cdlicas, nauseas e
diarréia, sdo as queixas mais frequentes. Podem ocorrer alteracdes dermatologicas,
como prurido, alteracdes pigmentares da pele e mucosas, fotossensibilidade,
penfigdide bolhoso, urticaria, eritema pigmentar fixo, eritema anular centrifugo,
eritrodermia, erupcdo liguendide e exacerbagdo da psoriase. Alteracbes
neuromusculares podem surgir no inicio do tratamento, com fadiga e mialgia,
simulando um quadro gripal e tendendo a desaparecer dentro de poucas semanas a
despeito da manutencéo da terapéutica. Raramente (cerca de 1% dos pacientes)
ocorrem miopatia e neuropatia sensitivo-motora (em porcentagem menor ainda). Os
sintomas neurologicos mais frequentes sao cefaléia, insbnia, nervosismo e
irritabilidade, geralmente reversiveis. De forma mais rara foram descritas convulsées
tbnico-clonicas, quadros depressivos e psicose. Alteracbes hematoldgicas sao
extremamente raras e restringem-se a relatos isolados de casos de agranulocitose,
leucopenia, trombocitopenia e granulacbes toxicas reversiveis nos leucadcitos.
ReacgbGes cardiologicas também sdo raras, podendo ocorrer, isolada ou
simultaneamente, distarbios de conducdo com bloqueio de ramo ou bloqueio
cardiaco completo e hipertrofia biventricular e insuficiéncia cardiaca com o
tratamento a longo prazo (PONCHET et al., 2005).
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Materiais e Métodos

O presente relato de caso foi desenvolvido a partir de uma notificagéo recebida pelo
Projeto Hospital Sentinela, investigada e analisada por académicos participantes do
projeto de extensdo “Centro de Vigilancia de Eventos Adversos” da Universidade
Estadual de Maringa.

Relato de Caso

S.C.C, 34 anos de idade, feminino, branca, foi admitida no Hospital Universitario de
Maringd (HUM) para realizacdo de consulta no ambulatério de ginecologia e
obstetricia. Paciente encaminhada para tal ambulatorio devido ha 2 meses ter
apresentado quadro de descolamento prematuro de placenta em gestacédo de 23
semanas, apresentou Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) grave
complicando com quadro de Insuficiéncia Renal aguda e Sindrome HELLP parcial.
Durante a internacao foi realizado o diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES).

Paciente relatou que ha 20 dias estava em uso de hidroxicloroquina, droga usada no
tratamento do LES, e ha 15 dias apresentou prurido e exantema que se iniciou em
térax e abdome, e depois se espalhou para membros superiores e inferiores.

Ao exame fisico paciente apresentava-se em regular estado geral, hidratada,
acianotico, anictérica e afebril, l0cida, orientada em tempo e espaco. Apresentava
lesbes papulo-eritematosas em tronco e membros que desaparecem a
digitopresséao, pruriginosas e com areas de descamacao superficial. Havia edema de
membros superiores e inferiores sem cacifo, com boa perfusdo e pulsos periféricos
palpaveis. Demais exame fisico sem particularidades.

Assim, foi internada devido a suspeita de farmacodermia, para realizacdo de
tratamento, sendo o suspenso o uso da hidroxicloroquina a partir desde entéo.
Paciente permaneceu internada para tratamento da farmacodermia no setor da
clinica médica do HUM por 5 dias. Para o tratamento da reacdo adversa
medicamentosa (RAM) foram utilizados os medicamentos descritos no quadro
abaixo:

Quadro 1 — Medicamentos utilizados na Internacdo. Relato de caso, paciente S.C.C.

, Dia 0 da | 1° dia de | 2° dia de | 3° dia de | 4° dia de | 5° dia de
Medicamentos . ~ ; ~ ; ~ ; ~ . N ; N
internacdo | internacdo | internacdo | internagdo | internacdo | internacdo

Prednisona 20 X X SUSpenso X
mg/4cp/VO/1xdia
Polaramine  2m
VO de 8/8h 9 X X X suspenso A
Hixizine 25 mg VO L
8/gh ) ) X X X T
Metilpredinisolona A
500m + SF 0,9% - X X X suspenso
250mL EV correr
em 2 hrs.

Devido orientacao da clinica de Reumatologia, nos dias em que foram feitos pulsos
com metilprednisolona foi suspensa a prednisona via oral, uma vez que ambos s&o




11°Fg,

N 0 Z
ON
2

Tecnologias Sociais
e os Desafios da Extensao

corticoides. A paciente recebeu alta com corticoide via oral, prednisona 20 mg / 4
comprimidos, uma vez ao dia.

Paciente apresentou grande melhora do prurido desde o inicio da medicacéo
evoluindo de forma satisfatéria. No ultimo dia anterior a alta paciente apresentava
prurido apenas em membros inferiores e méos e o rash ja apresentava descamacao
leve em membros superiores. Segundo avaliagdo da dermatologia, a paciente
apresentou rash eritematoso difuso apos uso de hidroxicloroquina, sendo indicado o
uso de desonida 0,05% solucéo.

Discussao de Resultados

O tratamento do LES almeja o controle de periodos agudos da doenca, a reducéo do
risco de agravamento dela durante periodos em que encontra-se estavel e o controle
de sintomas que podem incapacitar o paciente, melhorando a sua qualidade de vida.
Em meados do século XX, os antimalaricos ganharam grande importancia no
tratamento do ldpus, permanecendo até os dias de hoje como primeira linha de
tratamento da doenca, uma vez que sao capazes de reproduzir taxas de resposta
entre 75 e 95% (EZRA, 2012). Desse modo, a abordagem terapéutica inicial padrao
para o tratamento da forma leve do lUpus € composta por anti-inflamatdérios néo-
esteroidais e antimalaricos (hidroxicloroquina). Os tratamentos convencionais do
LES podem ocasionar uma série de reacdes adversas graves aos pacientes, a
exemplo da hidroxicloroquina, a qual pode levar a perda irreversivel da visdo (EZRA,
2012).

A cloroquina e a hidroxicloroquina podem apresentar reagfes adversas no trato
gastrointestinal, sistema hematoldgico, neurolégico, neuromuscular, dermatolégico e
cardiolégico. Dentre as reacbes dermatolégicas incluem-se prurido, alteracdes
pigmentares da pele e mucosas, fotossensibilidade, penfigoide bolhosa, eritema
pigmentar fixo, eritema anular, eritrodermia, erupcéo liguenoide e exacerbacdo da
psoriase. No caso do paciente deste relato foram observados as seguintes reacdes
dermatoldgicas: prurido e exantema que se iniciaram em térax e abdome, depois se
espalhando para membros superiores e inferiores, corroborando com os dados da
literatura.

Segundo Lavaca, 2010, as alteracbes adversas hematoldgicas causadas pelos
antimalaricos no tratamento de lUpus podem ser: agranulocitose, leucopenia,
trombocitopenia e granulacdes toxicas reversiveis nos leucocitos. No entanto, neste
relato, tais alteracdes ndo foram detectadas nos exames realizados na paciente
durante o periodo de seu internamento.

Embora reacdes adversas possam ocorrer no tratamento com antimalaricos,
alteracbes dermatoldgicas sdo consideradas raras, conforme dados na literatura,
gue estimam um valor de 3,4% de incidéncia.

O tratamento das reacdes adversas foi realizado a base de corticoide via oral
(prednisona), endovenoso (metilprednisolona) e tépico (desonida) e anti-histaminicos
via oral. A metiprednisolona foi utilizada em pulsoterapia para tratamento do LES, ja
gue a hidroxicloroquina precisou ser suspensa devido a RAM. Como o corticoide
possui efeito sisttmico houve melhora e abrandamento das lesdes. Além disso,
paciente recebeu alta com prescricdo de prednisona para manutencéo do tratamento
para o LES. Os anti-histaminicos também séo utilizados para tratamento sintomatico
de reacdes alérgicas, assim como em nosso caso descrito, atuando no bloqueio do
receptor de histamina 1 (Hi), impedindo a liberacdo de tal mediador da resposta
alérgica.
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Conclusdes

O uso de antimalaricos como a hidroxicloroquina no tratamento do LES tem sido
amplamente recomendado em fungcao de seu efeito imunomodulador, uma vez que a
doenca é de caracteristica inflamatoria auto-imune multissistémica, com a presenca
de autoanticorpos. Seus efeitos adversos acometem os mais diferentes sistemas do
organismo: oftalmico, gastrointestinal, neuromuscular, hematologico, neuroldgico,
cardiolégico e dermatologico, assim como ocorreu com a paciente relatada.
Importante notar que a maioria das reacdes observadas sao reversiveis com a
reducdo da dose ou suspenséo do tratamento, ndo estando, assim, contra-indicado
0 uso dessas drogas que tao positivamente influenciam no curso do LES.
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