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Introducgao:

A mononeurite multipla (MM) raramente ocorre nos pacientes com Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), mas pode levar a grave limitagdo funcional’. As polineuropatias sdo a
manifestacdo mais comum do sistema nervoso periférico (34,9%-55%), seguida de
mononeuropatias Unicas e mdltiplas (11%-27,3%)?. Uma série de 10 pacientes com LES
com neuropatia vasculitica mostrou que todos tinham neuropatias sensoriais e motoras
multifocais, assimétricas e mistas, afetando universalmente o nervo fibular comum, seguido
do nervo tibial’.

Objetivos: Relatar o caso de paciente jovem com neuropatia periférica por LES.

Métodos: Trata-se de um relato de caso, com dados coletados do prontuario da paciente e
revisdo de literatura no banco de dados PubMed utilizando os descritores “systemic lupus
erythematosus”, “systemic lupus erythematosus and mononeuropathy”.

Resultados: Feminino, 17 anos, com diagndstico de LES e nefrite lupica classe Il em 2016.
Em acompanhamento com especialista, em uso de micofenolato, prednisona e enalapril. A
doenga manteve-se estavel até dezembro de 2022 quando iniciou quadro de poliartralgia,
febre e tosse seca. A admissdo hospitalar, apresentava febre, hipotensdo, broncopatia ao
Raio-X de térax e pancitopenia, necessitando de internagéo, suspensido do micofenolato e
antibioticoterapia. Durante a hospitalizacao, evoluiu com neutropenia febril e piora no estado
geral. Ap6s 23 dias de internagdo, diagnosticou-se clinicamente um quadro de MM (devido
a indisponibilidade de eletroneuromiografia do Hospital), pela dor forte e perda de forga do
membro inferior esquerdo e reflexo Aquileu abolido bilateralmente. A conduta foi o controle
da doenca de base com corticoide, micofenolato e ivermectina. O manejo da dor foi
realizado com gabapentina e analgésicos. Apds trés meses de internacao e resolugao da
pancitopenia e dor, recebeu alta hospitalar com Prednisona, Carbonato de calcio,
sulfametoxazol e trimetoprim por 6 meses, acido folico e Ciclofosfamida mensal.
Conclusoes/Considera¢oes Finais:

O LES raramente cursa com neuropatias periféricas. No caso, a MM manifestou-se sete
anos apoés o diagndstico, seguida de uma exacerbacdo do LES. A paciente obteve alta
hospitalar com controle doenga e da dor, evidenciando que a MM faz parte do diagnéstico
diferencial de perda de forca e dor em membros e também que para o sucesso do
tratamento é necessario considerar a abordagem conjunta de diferentes especialidades.
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