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Resumo

Introducédo: O inicio do Lapus Eritematoso Sistémico (LES), ap6s 50 anos de idade, ocorre em 3 a 18% dos pacientes e é
denominado Lupus Tardio ou Lupus Senil (LESS). Objetivo: descrever o caso clinico de um paciente diagnosticado com
LUpus Eritematoso Sistémico Senil que esteve internado no Hospital Geral Doutor Waldemar de Alcantara, além de fazer uma
revisdo bibliografica sobre o tema a fim de compartilhar com a comunidade médica a experiéncia e o conhecimento obtidos.
Métodos: Estudo descritivo do tipo relato de caso, utilizando-se informagdes obtidas através de intera¢cdo com o paciente
durante a internagdo, bem como dados obtidos no prontuério dos resultados de exames laboratoriais e de imagens. Discussao:
A gravidade do lipus diminui com a idade. Alguns estudos evidenciaram que pessoas acometidos por LES de inicio tardio
apresentam menor envolvimento de 6rgdos especificos em comparagdo aos pacientes de inicio precoce. Da mesma forma, eles
apresentam mais frequentemente serosite, sindrome de Sjogren e manifestacbes neurolégicas. Conclusdo: Apesar de rara, a
hipdtese diagndstica de LESS deve ser lembrada como diagndstico diferencial. Para isso, é necessaria a solicitagdo precoce do
FAN (fator antinuclear), que é critério mandatério do lipus. Dado o diagnéstico precoce do LESS, o paciente pode beneficiar-
se com um menor tempo de internacdo, além de diminuir o uso de medicamentos desnecessarios.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico; Diagnéstico tardio; Anticorpos antinucleares; Gravidade do paciente.

Abstract

Introduction: The onset of Systemic Lupus Erythematosus (SLE), after 50 years of age, occurs in 3 to 18% of patients and is
called Lupus Late or Lupus Senile (LESS). Objective: to describe the clinical case of a patient diagnosed with Senile Systemic
Lupus Erythematosus who was admitted to the Doctor Waldemar de Alcantara General Hospital, in addition to conducting a
literature review on the subject in order to share the experience and knowledge obtained with the medical community. Methods:
Descriptive study of the case report type, using information obtained through interaction with the patient during hospitalization,
as well as data obtained from the medical record of the results of laboratory tests and images. Discussion: The severity of lupus
decreases with age. Some studies have shown that patients with late-onset SLE have less specific organ involvement compared
to early-onset patients. Likewise, they more often present with serositis, Sjogren's syndrome and neurological manifestations.
Conclusion: Although rare, the diagnostic hypothesis of LESS should be considered as a differential diagnosis. For this, it is
necessary to request na early FAN (antinuclear factor), which is a mandatory criterion for lupus. Given the early diagnosis of
LESS, the patient can benefit from a shorter hospital stay, in addition to avoiding the use of unnecessary medications.
Keywords: Lupus Eritematoso Systemic; Delayed Diagnosis; Antibodies antinuclear; Patient acuity.
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Resumen

Introduccion: La aparicion del Lupus Eritematoso Sistémico (LES), después de los 50 afios, ocurre en el 3 al 18% de los
pacientes y se denomina Lupus Tardio o Lupus Senil (LESS). Objetivo: describir el caso clinico de un paciente diagnosticado
de Lupus Eritematoso Sistémico Senil que ingresé en el Hospital General Doctor Waldemar de Alcantara, ademas de realizar
una revision de la literatura sobre el tema con el fin de compartir la experiencia conocimientos obtenidos con el médico.
comunidad. Métodos: Estudio descriptivo del tipo reporte de caso, utilizando informacion obtenida a través de la interaccion
con el paciente durante la hospitalizacion, asi como datos obtenidos de la historia clinica de los resultados de las pruebas de
laboratorio e imagenes. Discusién; La gravedad del lGpus disminuye con la edad. Algunos estudios han demostrado que los
pacientes con LES de inicio tardio tienen una afectacion organica menos especifica en comparacion con los pacientes de inicio
temprano. Asimismo, presentan con mayor frecuencia serositis, sindrome de Sjogren y manifestaciones neuroldgicas.
Conclusion: Aunque es poco comun, la hipotesis diagnéstica de LESS debe considerarse como un diagndstico diferencial. Para
ello, es necesario solicitarun FAN (factor antinuclear) temprano, que es un criterio obligatorio para el lupus. Dado el
diagnéstico precoz de LESS, el paciente puede beneficiarse de una estancia hospitalaria mas corta, ademas de evitar el uso de
medicamentos innecesarios.

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico; Diagnéstico tardio; Lupus anticoagulante; Gravedad del paciente.

1. Introducéo

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune que acomete multiplos 6rgdos, com indmeras
manifestacdes imunoldgicas e clinicas, envolvendo pele, articulacdes, rins, células sanguineas e sistema nervoso. O LES é
frequentemente descrito como uma doenca que atinge com mais frequéncia pacientes do sexo feminino em idade reprodutiva,
com distribuicdo étnica universal, apesar de parecer haver uma predilecdo por afrodescendentes (Arnaud et al, 2012). Na
maioria das vezes a doenca é herdada de maneira poligénica a partir de interacdes genéticas com fatores ambientais, como
exposi¢do a luz ultravioleta, infeccdo pelo virus Epstein-Barr e fatores hormonais, resultando em desregulacdo imunoldgica ao
nivel de citocinas, células T, células B e macrofagos. (Kaul, A.; Gordon, C., 2016)

O inicio do LES, apés a idade de 50 anos, ocorre em 3 a 18% dos individuos acometidos pela doenga e é denominado
Lapus Tardio ou Lupus Senil (LESS), estando associado a etnia caucasiana e ao sexo feminino. O LESS afeta principalmente
mulheres, tal diferenca é mais expressiva entre mulheres e homens jovens do que entre mulheres e homens mais velhos (10: 1-
4: 1), com uma média de 5: 1. Essa redugdo da proporg¢do esta associada & mudanca nos valores de estrogénio, com pico na
idade reprodutiva. As mulheres menopausadas e os homens senis que desenvolvem LESS apresentam inicio da doenga mais
insidioso, com manifestagdes clinicas incomuns e reducéo da atividade da doenca (Estel, GJP, 2017; Riveros, 2020).

O diagnostico de LESS &, muitas vezes, tardio, sendo estabelecido apenas no curso de investigacbes mais extensas.
Apesar desse aparente curso benigno, estudos recentes abordaram o impacto negativo que a idade mais avangada, no inicio da
doenca, pode ter sobre o resultado do llpus em termos de morbimortalidade, possivelmente, devido a circunstancias
relacionadas a idade, como maior nimero de comorbidades e maior exposi¢ao aos riscos cardiovasculares.

As opcdes atuais de tratamento para o LES séo antimaldricos, anti-inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais, drogas
imunossupressoras e imunobiolégicos. O manejo da patologia em pacientes mais velhos depende do tipo e da gravidade das
manifestaces da doenca (Lalani, 2010).

O reconhecimento adequado e a distingdo do LES de inicio precoce sdo importantes, pois 0 manejo adequado pode
melhorar o progndstico nesses pacientes idosos.

O presente estudo tem por objetivo descrever o caso clinico de um paciente diagnosticado com Lupus Eritematoso

Sistémico Senil que esteve internado no Hospital Geral Doutor Waldemar de Alcéntara.
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2. Metodologia
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, utilizando-se informac@es obtidas, através de interagdo com o
paciente, durante a internacdo, bem como dados obtidos no prontuario dos resultados de exames laboratoriais e de imagens.
Para realizar um estudo de caso, foi feito assim como Pereira A. S. et al.(2018). a analise do caso, analisando qual seria o
fendmeno relevante que apresentasse interesse para algum grupo ou para a sociedade. Foi preciso entdo identificar, que

caracteristicas e/ou importancia tornam o estudo um caso. Essa identificacdo inclui a definigdo de um problema a ser estudado.

Local do estudo
O Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA) é um hospital de atengdo secundaria, o Unico da rede publica em
Fortaleza a receber o titulo de Acreditado com Exceléncia por nivel Ill, pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA).
Oferece apoio para a rede terciaria de assisténcia do Estado do Cear4, atendendo exclusivamente pacientes do Sistema Unico
de Salde (SUS). Possui 336 leitos, abrangendo as areas da clinica médica, cirurgia e pediatria. Conta também com Unidades
de Terapia Intensiva adulto, neonatal e peditrica, bercario de médio risco e duas Unidades de Cuidados Especiais.
O HGWA desenvolve ainda programas de assisténcia ambulatorial e domiciliar, assim como cuidados especiais e

personalizados, com equipes multidisciplinares para pacientes portadores de enfermidades cronicas.

Populacéo alvo
Um Unico individuo, do sexo masculino, com diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico Senil durante internacéo no
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), de janeiro a fevereiro de 2020.

Técnica e instrumento de coleta de dados
Revisdo do prontuério para descricdo do caso clinico e revisdo de literatura utilizando as bases cientificas do
PubMed/MEDLINE.

Aspectos Eticos

A pesquisa serd submetida ao Comité de Etica da Escola de Sadde Publica de Fortaleza e estara respeitando 0s
principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996).

3. Caso Clinico
Paciente do sexo masculino, 68 anos, natural e procedente de Pacoti - Ceard, solteiro, catélico, pardo, ex-agricultor.
Previamente hipertenso e dislipidémico, fazia uso domiciliar de captopril e sinvastatina. Admitido no Hospital Instituto Dr.
José Frota (1JF) no dia 31/10/2019 com sindrome edemigénica a esclarecer, evoluindo durante o internamento com diversas
intercorréncias infecciosas, como infecgdo do trato urinario e infecgdo de sitio de cateter de hemodialise, com prescricéo de
antibioticoterapia, incluindo Meropenem e Daptomicina.
Durante o internamento no IJF, apresentou também proteindria (3+), hipoalbuminemia (albumina: 2g/dL) e disfuncéo
renal (aumento de escorias nitrogenadas), com necessidade de realizacdo de terapia de substituicdo renal. Apds algumas
sessbes de hemodidlise, o paciente evoluiu com melhora parcial do edema e da dispneia. Além disso, obteve melhora

significativa das escorias nitrogenadas, conseguindo suspensao da didlise.
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Apresentava também derrame pleural bilateral e derrame pericardico volumoso, com diminuicdo do enchimento
ventricular, sem melhora apds restricao hidrica e terapia de substituicdo renal. Por isso, realizou-se abordagem cirdrgica no dia
11/12/2019, com drenagem pericardica (Cultura negativa; albumina 2,0; LDH 1334; aspecto do liquido turvo/vermelho;
hemécias 45.000, células 5469, segmentados 91%, linfécitos 5%, mondcitos 3%, eosindfilos 1% e bidpsia com pericardite
aguda fibrinosa) pericardiectomia e toracotomia exploradora. Evoluiu, ap6s o procedimento, com melhora clinica da dispneia.

Submeteu-se a radiografia de térax de controle (do dia 14/12/2019), a qual evidenciou diminuicao da area cardiaca e do
derrame pleural. Foi, entdo, encaminhado a hospital de apoio, para dar continuidade a investigacdo diagnostica.

O paciente foi admitido no servi¢o de clinica médica do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA) no dia
15/01/2010, com queixa principal de “dor e inchaco nas juntas”, ha 3 meses. Relatava que, ha 3 meses da admissdo no HGWA,
iniciou quadro de artralgia, com edema de articulacdes e aumento difuso do volume abdominal. Referia que todas as suas
articulagdes apresentavam edema, principalmente os joelhos e os tornozelos. Além disso, alegava febre diaria, ndo aferida, sem
horério preferencial e dispneia progressiva, ainda que em repouso. Por suspeita de infec¢do do trato urinério, encontrava-se
com meropenem, iniciado no IJF dia 14/01/2020 e mantido até 05/02/2020.

Ao exame fisico da admissdo no HGWA, encontrava-se em bom estado geral, acianético, anictérico, afebril ao toque,
hipocorado (+1/+4), hidratado, eupneico em ar ambiente, cooperativo e algo desorientado. Notou-se presenca de glossite
atréfica. Na ausculta cardiaca, apresentava ritmo cardiaco regular, em dois tempos, bulhas normofonéticas, com sopro
pancardiaco, sistdlico, mais audivel em foco aortico, com irradiacéo para farcula. Ausculta pulmonar com murmdrio vesicular
universal, diminuido em base esquerda, sem ruidos adventicios. Observado cicatriz de toracotomia a esquerda, sem sinais de
flogose. Abdome globoso por adiposidade, ruidos hidroaéreos presentes, flacido, indolor a palpagdo superficial e profunda,
sem massas ou organomegalias, timpénico a percussdo. Extremidades com pulsos periféricos palpéaveis, simétricos, sem edema
ou cianose. N&o observado deficits focais.

No dia 18/01/2020, foi aberto protocolo sepse por provavel foco osteoarticular, ao apresentar sonoléncia, taquicardia,
taquipneia, febre e edema assimétrico de joelho esquerdo (Figura 1), sendo entdo associada a Vancomicina.

No dia 21/01/2020, foi realizada artrocentese de joelho esquerdo, com drenagem de 190 ml de liquido amarelo citrino
(Figura 2) e, posteriormente, estudo do liquido [Hemacias: 1080; Cél. Nucleadas: 1280 (Linf: 32%; Mono: 4%; Neut: 64%);

Pesquisa de cristais: ausente; Cultura: negativa].

Figura 1: Edema assimétrico de joelho esquerdo Figura 2: Liquido amarelo citrino proveniente da artrocentese

Fonte: Autores. Fonte: Autores,

As Figuras 1 e 2 evidenciam o edema assimétrico de joelho esquerdo e o liquido amarelo citrino retirado de

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19837

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e580101119837, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19837

artrocentese, respectivamente.

No dia 23/01/2020, foi realizada troca da vancomicina por teicoplamina, devido a piora da funcdo dom rim (Cr: 0,67 ->
1,14), sendo mantida até 05/02/2020. Por persisténcia dos sintomas articulares, como artralgia com edema de articulacdes
metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais e distais, punhos, joelhos e tornozelos, foi iniciada prednisona (20mg/dia),
apresentando melhora significativa da artralgia.

Devido a nova piora da fungdo renal, associada a alteragdo na proteindria de 24h (11,879g), foi entdo optado pela
realizagdo de biopsia renal, onde foram evidenciadas alteragcGes compativeis com nefrite lipica com sobreposicéo de classes Il
eV.

Devido as suspeitas diagndsticas de doencas autoimunes, novos exames foram realizados: anti-DNA: 1/40; FAN: 1/640
(nuclear quasi-homogéneo); anti-Sm: negativo; anticorpos anti-cardiolipina IgM e IgG ndo reagentes; anticoagulante lUpico
nado reagente; anti-histona negativo; C4 < 8; C3: 53 (consumido); anti-Ro e anti-La negativos. Além disso apresentou VHS de
130 e PCR de 5,42 (15.01). Realizou ecocardiograma transtoracico (dia 17/01/2020), o qual que evidenciou dilatacdo leve do
atrio esquerdo, VI AE = 38 ml/m?; hipertrofia concéntrica leve do VE; disfung8o diastdlica do VE, grau I; insuficiéncia mitral
leve; derrame pericardico leve. Foi submetido a ultrassonografia abdominal (17/01/2020), que mostrou esteatose hepética de
moderada intensidade; presenca de lamina de liquido livre anecoico na cavidade abdominal, entre alcas; distensdo gasosa
difusa entre alcas intestinais, sem evidéncias ecograficas de obstrucdo. Fez colonoscopia (28/01/2020), a qual se encontrava
dentro dos padrdes de normalidade. Realizou ecocardiograma transesofagico (13/02/2020), onde foram vistas valvas mitral e
adrtica com espessamento dos folhetos. Além disso, viu-se imagem arredondada aderida ao folheto coronariano direito da
valva adrtica, medindo 3 mm x 4mm, compativel com vegetacdo. Havia presenca de insuficiéncia mitral leve, insuficiéncia
tricispide moderada, refluxo aortico discreto e derrame pericérdico leve.

Apbs os exames, foi confirmado diagndstico de LUpus Eritematoso Sistémico Senil. Foi iniciada terapéutica com
hidroxicloroguina. O paciente apresentou melhora significativa e global das artrites, além de queda de provas de atividade
inflamatoria, evoluindo estavel clinicamente. Recebeu alta no dia 11/02/2020, com retorno para manter acompanhamento

ambulatorial.

4. Discusséo

Os individuos com LES Senil (LESS) cursam com doenca mais insidiosa, quando comparados aos pacientes mais
jovens do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) classico (CHOI, 2015). Vale ressaltar que também sdo principalmente
caucasianos (Riveros, 2020).

Riveros Frutos et al. (2021) realizou um estudo comparativo com 565 pacientes com LES de inicio tardio e 3.054
pacientes com doenca de inicio precoce. Os achados foram consistentes com os de outras publica¢@es, sendo evidenciado que
pessoas com LES de inicio tardio apresentam menor envolvimento de drgdos especificos, pele, rins e articulagbes em
comparacdo a pacientes de inicio precoce. Da mesma forma, eles apresentam mais frequentemente serosite, sindrome de
Sjogren e manifestacdes neurolégicas. A gravidade do ldpus diminui com a idade. O curso da patologia foi mais indolente no
grupo de inicio tardio do que no grupo de inicio precoce, conforme refletido nos valores mais baixos de atividade da doenca
(SLEDAI) e no uso menos frequente de corticosteroides e drogas imunossupressoras. (Medlin, 2016)

Foi demonstrada prevaléncia maior de hipocomplementemia, assim como anticorpos anti-dsDNA em individuos com
LESS. Além disso, foi evidenciado atividade da doenca menos grave do que pacientes mais jovens com LES (Aljohani, 2017).

Em relagdo as alteracdes cardiovasculares demonstradas no ecotranstoréacico do paciente pode estar relacionado a idade
do paciente, mas também a atividade do LESS visto que estudos mostram que o risco ndo deve ser totalmente explicado pelo

aumento da prevaléncia de fatores ateroscleréticos tradicionais e pode ser devido a intermediarios fisiopatolégicos, como
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interferons tipo | e outras citocinas inflamatdrias, estresse oxidativo que resultam em lesdo endotelial e dislipidemia pro-
aterogénica. (Kostopoulou, M., 2020)

No relato descrito, a hipdtese inicial diagnostica para paciente em questdo ndo foi LES, devido a diversos fatores, como
a baixa prevaléncia do LES Senil, que é relativamente raro, assim como pelo fato de o paciente ser do sexo masculino (1:4).

O diagndstico do LES é dado com os critérios da Liga Europeia contra o Reumatismo (EULAR) e do Colégio
Americano de Reumatologia (ACR) de 2019. O critério de entrada é a presenca de FAN >= 1:80. Além disso, sdo adotados
critérios clinico-laboratoriais. Vale ressaltar que em casos com mais de um critério por sistema, é somado apenas o sintoma de
maior pontuacao. O diagndstico é dado quando a pontuagdo dos critérios for maior ou igual a dez pontos (Aringer, 2019).

O paciente em questdo pontuou por artrite (06 pontos), febre (02 pontos), serosite (05 pontos), proteindria de 24h de
11,89, bidpsia renal classe 111 e IV (08 pontos), anti-DNA 1:40, C3 e C4 consumidos (06 pontos), totalizando 27 pontos.vDe
acordo com o estudo de Medhat et al. (2020), o principal desafio do tratamento de pacientes com LESS decorre da alta
prevaléncia de comorbidades, como osteoporose, hipotireoidismo, diabetes mellitus e hipertensdo. Além disso, ha maior
prevaléncia de multimorbidade (comorbidades > 2) nesses casos (Ilar, 2019).

No caso do paciente, ele tinha como comorbidade relevante apenas a hipertensdo. Observou-se boa evolugdo com a
terapéutica inicial com corticoide e a manutengdo com a hidroxicloroquina (Gurevitz, 2013). A melhora imediata com

prednisolona e hidroxicloroquina também foi evidenciada em outros estudos.

5. Concluséao

O diagndstico precoce do Lupus Senil é desafiador, dada a pluralidade de sintomas, assim como a baixa frequéncia da
doenga na faixa etaria tardia. Apesar de raro, 0 LESS deve sempre ser lembrado como diagnostico diferencial, que requer
como primeiro passo a investigacdo mediante o FAN.

Estudos demonstram que a atividade da doenga no LESS cursa com complicagdes menos severas, todavia ndo séo
irrelevantes, uma vez que os pacientes senis costumam ter maior nimero de comorbidades.

Por isso, sugere-se, que mais pesquisas sejam realizadas continuamente na area de diagndsticos precoces, contribuindo
para que tais pacientes sejam adequadamente tratados, o que reduz o tempo de internamento hospitalar, diminuindo custos e

propiciando maior seguranca ao paciente.;
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