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Introducio

O lapus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doencga autoimune inflamatoria
cronica caracterizada pela perda da tolerdncia imunologica e pela formacdo de
autoanticorpos que se depositam em diversos tecidos, causando inflamagao e destrui¢ao
celular. Segundo Harrison (2022), ¢ “uma condi¢do de curso flutuante, com periodos

alternados de remissdo e atividade, capaz de acometer qualquer 6rgado ou sistema”.

A ativagdo anormal de linfécitos B e T e a liberagdo de citocinas inflamatoérias
explicam o dano tecidual cumulativo. No espectro neurologico, o lipus neuropsiquiatrico
(NPS-LES) inclui manifestagcdes periféricas como polineuropatias, neuropatias
desmielinizantes e plexopatias inflamatorias, observadas em até 10% dos casos (Robbins;

Cotran, 2021).

Margarida Aires (2021) destaca que a neuropatia periférica no LES resulta da
agressdo imune aos nervos e da ativacdo de vias pro-inflamatorias, gerando dor
neuropatica e perda funcional. Além disso, quimioterapicos como carboplatina e
paclitaxel podem causar neuropatia periférica induzida por quimioterapia (DynaMed,
2024), e a radioterapia pélvica, plexopatia actinica tardia. A sobreposi¢do desses
mecanismos autoimunes, toxicos e actinicos torna o diagndstico e o manejo complexos,
exigindo integracao entre reumatologia, oncologia e neurologia.

abalho apresenta um caso de neuropatia periférica complexa

em sistémico e neoplasia ginecoldgica recidivada,

s envolvidos, os desafios diagnosticos
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Métodos

Trata-se de um relato de caso clinico descritivo e observacional, vinculado ao
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Paraiba — AFYA (CAAE n° 89318825.0.0000.5178), intitulado “Integragdo
multidisciplinar no diagndstico e tratamento de doencgas raras: estudo em um centro de

referéncia médica”.

A paciente, 52 anos, apresentava lipus eritematoso sist€émico hd 14 anos,
inicialmente na forma cutaneo-articular, evoluindo para artropatia de Jaccoud e nefrite
lapica. Foi tratada com pulsoterapia (metilprednisolona e ciclofosfamida), seguida de
metotrexato e hidroxicloroquina. Em 2019, diagnosticou-se carcinoma epidermoide de
colo uterino, com recidiva em 2020 e neoplasia de corpo uterino em 2021, tratadas com

quimioterapia (carboplatina e paclitaxel) e radioterapia pélvica.

Apbs o tratamento oncologico, desenvolveu dor neuropatica intensa, parestesias e
fraqueza distal progressiva. O exame fisico revelou hipoestesia em “luva e meia” e
redu¢do dos reflexos patelar e aquileu, compativel com polineuropatia sensitiva axonal e
possivel plexopatia lombo-sacral. A equipe multiprofissional (reumatologia, oncologia,
neurologia, fisioterapia e medicina da dor) considerou neuropatia induzida por
quimioterapia, neuropatia inflamatoria lupica e plexopatia actinica. Foi solicitada
eletroneuromiografia (ENMGQG) para defini¢do topografica. O caso seguiu os principios

éticos da Resolugdo CNS n° 466/2012, com sigilo e respeito a paciente.

Resultados e Discussao

Os achados clinicos sugerem etiologia mista de neuropatia periférica, combinando
mecanismos autoimunes, toxicos e actinicos. O padrao inicial difuso e simétrico, seguido
por fraqueza assimétrica, indica coexisténcia de polineuropatia sensitiva axonal e
plexopatia lombo-sacral unilateral. A neuropatia induzida por quimioterapia (CIPN) é um

efeito adve gaitante do paclitaxel e da carboplatina, decorrente da disfuncao dos

ao distal das fibras sensitivas (DynaMed, 2024).
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No LES, a neuropatia periférica decorre de vasculite dos vasa nervorum e
desmielinizagdo inflamatoria, resultando em dor e perda funcional (Robbins; Cotran,
2021; Margarida Aires, 2021). Ja a plexopatia actinica, complicacdo tardia da radioterapia
pélvica, relaciona-se a fibrose e isquemia progressiva do plexo lombo-sacral, produzindo
dor neuropatica profunda e fraqueza assimétrica (UpToDate, 2024). Estudos recentes

evidenciam que essas condi¢des podem coexistir (Liu et al., 2023; Moreira et al., 2024).

A eletroneuromiografia (ENMG) foi essencial para identificar o padrao de
acometimento neural. O tratamento baseou-se em analgesia multimodal (gabapentina,
pregabalina e duloxetina) e fisioterapia voltada a reeducacdo proprioceptiva e prevencao
de quedas, conforme o NICE (2023) e o Ministério da Satde (Brasil, 2023). A literatura
reforca que o manejo integrado reduz complicacdes e melhora a funcionalidade (Kim;
Lee, 2022). O prognostico depende da precocidade diagnodstica e da reversibilidade da

causa predominante.

Consideracoes Finais

O presente caso demonstra a complexidade diagndstica e terapéutica da neuropatia
periférica em paciente com lupus eritematoso sistémico e multiplas neoplasias
ginecologicas recidivadas. A sobreposi¢do de fatores autoimunes, toxicos e actinicos
exige abordagem individualizada e multiprofissional. O reconhecimento precoce da
plexopatia actinica e da neuropatia induzida por quimioterapia € essencial para reduzir o

dano neuroldgico permanente.

A integragdo entre neurologia, reumatologia, oncologia e fisioterapia constitui o
principal pilar para um manejo eficaz. O tratamento das manifestacdes neuroldgicas
sistémicas deve considerar ndo apenas a lesdo anatdmica, mas também os mecanismos
imunes e metabolicos que a sustentam. O caso reforca a importancia da reabilitacido

precoce e da vigilancia continua para melhora da funcionalidade e da qualidade de vida.




7\, MCOX 2025

i11 Congresso Internacional Médico Estudantil e
Il Encontro de Ligas Académicas de Medicina
I Mostra Cientifica 1ESC / PIEPE

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o

Manejo da Dor Neuropatica. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

DYNAMED. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Ipswich: EBSCO, 2024.

HARRISON, T. R. Principios de Medicina Interna. 21. ed. Rio de Janeiro: McGraw-
Hill, 2022.

KIM, H.; LEE, S. Multimodal management of radiation-induced Ilumbosacral

plexopathy: a systematic review. European Journal of Neurology, v. 31, n. 4, p. 550-562,
2022.

LIU, C.; ZHANG, W.; LIN, X. Radiation-induced peripheral nerve injury.: mechanisms
and prevention strategies. Frontiers in Oncology, v. 13, p. 1123-1132, 2023.

MARGARIDA AIRES, L. F. Fisiopatologia Humana. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021.

MOREIRA, G. P.; SANTOS, R. L.; ALMEIDA, M. C. Clinical overlap between
chemotherapy-induced neuropathy and radiation plexopathy: diagnostic pitfalls. Journal
of Clinical Oncology, v.42,n. 2, p. 201-210, 2024.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE (NICE).
Neuropathic pain in adults: pharmacological management in non-specialist settings

(Clinical Guideline CG173). London: NICE, 2023.

ROBBINS, S. L.; COTRAN, R. S. Patologia: Bases Patologicas das Doencas. 10. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2021.

UPTODATE. iation-induced
em: 25 out. 2025.

plexopathy. 2024. Disponivel em:



https://www.uptodate.com/

