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Resumo

A miopatia induzida por glicocorticoides é uma doenga tdxica causada pela administragdo exdgena desses farmacos,
seja por via oral ou intravenosa. Clinicamente, caracteriza-se por fraqueza e baixa resisténcia da musculatura
esquelética. O objetivo desse artigo é informar aos leitores sobre como o uso de corticoides por um longo periodo de
tempo pode acarretar no surgimento da miopatia, identificando como isso afeta a qualidade de vida do paciente. O
presente estudo expde o relato de uma paciente com diagndstico de Sindrome de Sjégren que apresentou
complicacgdes de sua patologia, 0 que exigiu 0 uso de corticosteroides. Apds a administracdo da medicagdo, a paciente
desenvolveu fraqueza muscular nos membros inferiores. Com base na associagdo entre o quadro clinico, exames
laboratoriais e eletroneuromiografia, a principal hip6tese diagnostica para a paciente relatada foi miopatia induzida
por corticoides.
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Abstract

Glucocorticoid-induced myopathy is a toxic disease caused by the exogenous administration of these drugs, either
orally or intravenously. Clinically, it is characterized by weakness and low endurance of the skeletal muscles. The aim
of this article is to inform readers about how the prolonged use of corticosteroids can lead to the onset of myopathy,
identifying how this affects the patient's quality of life. The present study reports the case of a patient diagnosed with
Sjogren's Syndrome who presented complications of her pathology, necessitating the use of corticosteroids. Following
the administration of the medication, the patient developed muscle weakness in the lower limbs. Based on the
association between the clinical presentation, laboratory tests, and electroneuromyography, the main diagnostic
hypothesis for the reported patient was corticosteroid-induced myopathy.

Keywords: Myopathy; Glucocorticoids; Corticosteroids.

Resumen

La miopatia inducida por glucocorticoides es una enfermedad toxica causada por la administracion exdgena de estos
farmacos, ya sea por via oral o intravenosa. Clinicamente, se caracteriza por debilidad y baja resistencia de la
musculatura esquelética. El objetivo de este articulo es informar a los lectores sobre cdmo el uso prolongado de
corticoides puede llevar al surgimiento de la miopatia, identificando cémo esto afecta la calidad de vida del paciente.
El presente estudio expone el caso de una paciente con diagnostico de Sindrome de Sjogren que presentd
complicaciones de su patologia, lo que requirid el uso de corticosteroides. Tras la administracion de la medicacién, la
paciente desarrollé debilidad muscular en los miembros inferiores. Basado en la asociacion entre el cuadro clinico, las
pruebas de laboratorio y la electroneuromiografia, la principal hipétesis diagnéstica para la paciente reportada fue
miopatia inducida por corticoides.
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1. Introducgéo

As miopatias agrupam um conjunto de doengas heterogenias que apresentam como principais sinais clinicos dor e
fraqueza muscular (Satoshi et al., 2023). Assim, o desenvolvimento e progresséo das miopatias estdo relacionadas a distdrbios
na estrutura muscular, canais idnicos ou causas metabolicas (Miernik, Matusiewicz & Olesinska, 2024).

As miopatias dividem-se em dois grupos: idiopaticas e ndo idiopaticas. Entre as idiopaticas, que sdo aquelas
originadas por uma causa desconhecida, destacam-se a dermatomiosita e a polimiosita, ambas inflamatérias e caracterizadas
por lesGes musculares, especialmente nos muasculos proximais levando a fraqueza (Carstens & Schmidt, 2014). Entre as ndo
idiopaticas, as miopatias induzidas por corticoides merecem atengdo, visto seu alto potencial de causar fraqueza muscular
progressiva que tem por caracteristica inicio nos membros inferiores com posterior irradiacdo para os superiores poupando a
musculatura dos esfincteres e a facial (Carvalho, Dias & Carneiro, 2004).

Os corticosteroides, também chamados de corticoides, sdo derivados do cortisol, horménio produzido nas glandulas
adrenais, sendo potentes anti-inflamatérios e imunomoduladores utilizados no tratamento ambulatorial e intrahospitalar das
miopatias (Cecin & Ximenes, 2015; Iftikhar et al., 2021). Outrossim, mesmo quando seu uso € realizado dentro dos protocolos
de tratamento recomendavel, podem levar a iatrogenia (Surmachevska & Tiwari, 2023). Seguindo essa linha de pensamento,
Foye (2023) e Costa (2020) trazem que o uso prolongado desses medicamentos, bem como o uso em altas doses por periodos
mais curtos, pode induzir um quadro de miopatia resultante do préprio tratamento.

O caso a ser discutido tem por objetivo informar aos leitores sobre como o uso de corticoides por um longo periodo de
tempo pode acarretar no surgimento ou agravamento da miopatia, identificando como isso afeta a qualidade de vida do
paciente .O tema tem grande relevancia para a comunidade académica, uma vez que, possibilitara que um maior nlimero de
pessoas tenham conhecimento das possiveis complicages do tratamento com corticoides, e, consequentemente, optem para

medidas preventivas e que beneficiem os pacientes.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo relato de caso (Pereira et al., 2018; Toassi & Petry,
2021). O estudo seguiu 0s requisitos éticos para estudos de caso que inclui a coleta do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) permitindo a divulgagdo de informagdes e imagens para fins cientificos e, a aprovagdo do estudo pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com niimero CAAE: 84648624.30000.5549.

A busca de dados foi realizada nas plataformas digitais Latindex, Google Scholar e Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), utilizando termos de busca relacionados a miopatia e corcosterdides: “miopatia”; “inflamagdo”; “corticoide”; “doengas
reumaticas”. Os descritores foram selecionados e organizados com os operadores booleanos “and” e “or”. Além dessas
plataformas, foi também utilizados registros médicos e exames complementares.

Os critérios de inclusdo foram publicagdes feitas no periodo de 2004 a 2024, disponiveis de forma online. Como
critérios de exclusdo, eliminou-se artigos que ndo estivessem disponiveis na integra de forma gratuita e que ndo se

relacionavam bem ao assunto abordado.

3. Caso Clinico
Mulher de 65 anos, com diagnostico de Sindrome de Sjogren ha trés anos. Nos Ultimos trés meses, apresentou piora
significativa em sua salde, relatando fraqueza progressiva nos membros inferiores (MMII), o que o levou a ter dificuldades

para deambular e realizar atividades de vida diaria. Anteriormente, a paciente manifestou sintomas de tosse resultantes de
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comprometimento pulmonar associado a Sindrome de Sjogren, o que exigiu 0 uso de corticosteroides. Apos a administracdo da
medicacdo, a paciente desenvolveu fraqueza muscular nos membros inferiores.

A paciente faz uso de diversos medicamentos, incluindo prednisona, rituximabe e azatioprina, sendo esta Gltima
administrada na dose de 60 mg/dia ap6s o inicio da prednisona. O exame fisico revelou fraqueza muscular generalizada nos
membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), com reflexos osteotendineos normoativos e sensibilidade preservada.
Observou-se uma reducédo global da for¢ca muscular em ambos os membros superiores e inferiores, associada a uma limitacdo
dos movimentos. A paciente conseguia se manter em pé com grande dificuldade para deambular.

Diante do quadro, foram levantadas suspeitas de miopatia associada a Sindrome de Sjogren, miopatia induzida por
glicocorticoides e mielite transversa. Foram solicitados exames complementares. Os exames laboratoriais revelaram negativo
para proteina C reativa (PCR), velocidade de hemossedimentacdo (VHS) com valor de 63 mm/h, aldolase com valor de 4,2
U/L, e creatina quinase (CPK) com valor de 21 U/L."

Outro exame realizado foi uma ressonancia magnetica (RM) da coluna lombar, que revelou abaulamentos discais,
espondiloartrose, sem relace anomalo pelo contraste e sem alteragdes no cone medular e segmento distal da medula.

Além disso, o exame eletroneuromiogréfico revelou anormalidades na neuroconducao sensitiva e motora, destacando
a auséncia dos potenciais de acdo do nervo sensitivo fibular superficial e sural. Observou-se uma diminuicdo da amplitude dos
potenciais de agdo muscular compostos nos nervos fibular e tibial, acompanhada por um prolongamento das laténcias motoras
distais e lentificacdo das respectivas velocidades de conducéo. Além disso, foi identificado um padrdo misto de recrutamento,
caracterizado por potenciais de unidade motora de curta duracdo e baixa amplitude, normais e de longa duracédo e alta
amplitude.

Apbs a avaliacdo clinica e por exames a principal suspeita foi miopatia induzida por glicocorticoides, uma
complicacdo reconhecida em pacientes que fazem uso prolongado de corticosteroides, especialmente no contexto de doencas
autoimunes como a Sindrome de Sjogren. Dessa forma, iniciou-se o processo de desmame da medicacao, resultando em uma

melhora gradual da forgca nos membros superiores e inferiores.

4. Discusséo

O uso continuo de corticoides, como aconteceu no caso da paciente de 65 anos, do presente estudo, é uma realidade de
muitos no tratamento de inflamagBes e na modulacdo da resposta imune que pode resultar em complica¢bes, como o
desenvolvimento de miopatias (Surmachevska & Tiwari, 2023). A miopatia induzida por glicocorticoides é uma doenca tdxica
ndo inflamatoria causada pela administragdo exodgena desses farmacos, seja por via oral ou intravenosa (Foye, 2023).

Clinicamente, caracteriza-se por fraqueza e baixa resisténcia da musculatura esquelética. Essa condicdo pode ocorrer
de forma crbnica ou aguda. A forma cronica desenvolve-se de maneira lenta e gradual, devido ao uso prolongado de
glicocorticoides (Foye, 2023). J4 a forma aguda, ocorre em um periodo menor de uso do farmaco, porém em altas doses. Os
principais grupos musculares afetados pela miopatia induzida por glicocorticoide sdo os musculos proximais dos membros
superiores e inferiores, bem como os flexores cervicais (Surmachevska & Tiwari, 2023).

De acordo com Schakman et al. (2013) a medida que novos estudos sobre o tema sdo realizados, mais conhecimento
se obtém a respeito dos mecanismos da miopatia induzida por corticoides. As principais respostas fisiologicas induzidas pelo
uso de glicocorticoides sdo desencadeadas por mecanismos catabdlicos e anti-anabolicos (Hardy; Raza & Cooper, 2020). Mais
especificamente, os glicocorticoides ativam os sistemas proteoliticos, como sistemas dependentes de célcio (calpainas), sistema
ubiquitina-proteassoma e sistema lisossomal (catepsinas) (Surmachevska & Tiwari, 2020; Gupta & Gupta, 2013; Dirks-naylor
& Griffiths, 2009). Como resultado temos a intensificacdo da degradacdo das proteinas constituintes das miofibrilas,

promovendo a separacdo entre os filamentos de actina e miosina, o que justifica a alteracdo na funcéo e composi¢do muscular
3
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(Schakman et al., 2013).

Ainda nesse viés, 0s corticosteroides sdo capazes de gerar apoptose dos midcitos através de duas vias catabolicas
(Hardy; Raza & Cooper, 2020; Silva, 2009). A primeira esta relacionada a sinalizacdo mediada por processos mitocondriais,
que resulta na liberacdo de citocromo ¢ e na ativacéo da cascata de caspases (Blaauw & Reggiani, 2014). Ja a segunda via,
relaciona-se com a sinalizagdo baseada em receptores (Surmachevska & Tiwari, 2020).

Ademais, 0s mecanismos anti-anabolicos desencadeados pelo uso abusivo desses farmacos atuam inibindo o
transporte de aminoacidos para dentro das células. Isso, por sua vez, tem como consequéncia a supressdo da produgdo do
hormonio Fator de Crescimento Insulinico Tipo 1 (IGF-I), cujas principais funcdes incluem a proliferacdo e diferenciacéo de
células precursoras da reparacdo e crescimento celular das fibras musculares, além da estimulacdo das vias de sintese de
proteinas (Mo et al., 2018).

Em suma, todos mecanismos supracitados desencadeiam a atrofia muscular devido a diminui¢do da sintese proteica e
aumento da taxa catabolica das proteinas (Mo et al., 2018). Assim, a fisiopatologia possui relagdo com a bidpsia muscular ao
se observar a ocorréncia de atrofia das fibras musculares de contragdo rapida (tipo 2b) com centralizagéo nuclear e variagdo no
tamanho das fibras, com auséncia de necrose ou inflamacéo (Foye, 2023).

Em relacdo aos achados clinicos e a progressdo da doenca em nosso paciente, trés diagndsticos suspeitos devem ser
considerados: miopatia inflamatdria causada pela sindrome de Sjogren, mielite transversa e miopatia induzida por corticoide.

Em primeira analise, a sindrome de Sjégren é uma doenca autoimune com comprometimento de glandulas exdcrinas
principalmente da boca e dos olhos que pode causar manifestagdes sistémica, dentre elas, a miopatia inflamatéria (Lameira,
2024). Assim, essa hipdtese diagnostica se relaciona com a clinica, fraqueza muscular proximal e distal e com o exame de
eletroneuromiografia pois apresenta anormalidades na conducdo nervosa o que pode estar associada a uma neuropatia
periférica, sendo essa alteragdo uma possivel complicagéo da sindrome de Sjogren.

Em segunda anélise, a mielite transversa caracteriza-se por ser uma doenca inflamatdria da medula espinhal que pode
resultar em fraqueza muscular e perdas sensoriais (Martins et al., 2020). Desse modo, inicialmente mielite transversa foi um
dos diagndsticos levantados, contudo ndo ha evidéncia sensorial consideraveis na mielite como no quadro apresentado pela
paciente. Ademais, o exame de imagem da coluna lombar vai de encontro com esse diagnostico, uma vez que nao mostra sinais
de compressdo ou inflamagdo medular.

Em 0ltima anélise, a miopatia causada pelo uso de corticoides é a principal suspeita diagndstica, em vista ao uso
prolongado de prednisona em altas doses bem como a pulsoterapia. Desse modo, os surgimentos de fraqueza muscular
proximal, sem sinais de inflamac&o ou elevaco significativa das enzimas musculares vai ao encontro da suspeita diagnostica
de miopatia induzida por corticoides.

Seguindo as evidéncias postuladas por Coutinho et al. (2023), a miopatia causada pelo uso prolongado de
glicocorticoides pode apresentar uma evolugdo rapida e grave, em questdo de dias. Os autores supracitados relatam o caso
clinico de uma mulher de 75 anos que desenvolveu miopatia associada ao uso prolongado de prednisona para o tratamento de

hepatite autoimune e cirrose biliar primaria.

5. Concluséo

O caso apresentado ilustra uma apresentagdo classica de miopatia aguda induzida por corticosteroides, a qual é um
diagnéstico de exclusdo. Infelizmente, essa patologia é desconsiderada das hipéteses diagnosticas, resultando em atrasos
significativos no estabelecimento do diagnéstico definitivo. Reconhecer precocemente os sinais e sintomas e a coleta de uma
boa anamnese é crucial para o seu diagndstico. E necessério, que novos estudos a fim de obter uma visdo mais abrangente

sobre 0s mecanismos pelos quais os glicocorticoides sdo capazes de induzir miopatia, sejam realizados. Além disso, o estimulo
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a producdo de novos relatos de casos mantém o assunto em destaque e contribui significativamente para a construcdo do

conhecimento entre os profissionais de salde.
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