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Resumo: INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune caracterizada
pela presenca de autoanticorpos e envolvimento multisistémico. Atinge predominantemente
mulheres jovens em idade fértil, com sinais e sintomas variados, dificultando muitas vezes o
diagndstico precoce. DESCRICAO DO CASO: MISA, feminino, 15 anos, admitida em Hospital
Infantil terciario para investigacdo de anemia e plaguetopenia devido surgimento de equimoses e
petéquias difusas, acometendo membros inferiores e cavidade oral, de aparecimento espontaneo,
menometrorragia (uso de 16 absorventes por dia), aém de epistaxe moderada, quadro este
iniciado um més antes da internacdo. Durante internacdo seguiu estavel com melhora da
plaquetopenia e anemia com a introducdo de prednisona (60mg/dia), sendo aventado diagndstico
de PTI. Investigagdo com marcadores sorologicos para LES evidenciou Anticorpo Anti-DNA
nativo ndo reagente, FAN: 1:640, P-ANCA: reagente 1:40; C-ANCA néo reagente, Anti
Coagulante Lupico: presenca fraca. Anticorpos Anti-Sm néo reagente, Complemento C3, C4 e
CH50 normais. Confirmado LES foi acrescentado Hidroxicloroquina e metotrexate. Porém, a
paciente evoluiu com cefaleia refrataria a analgésicos, nduseas e fotofobia sendo solicitado
ressonancia magnética de cranio revelando vasculite com focos de sangramento cronico, foi
instituido pulsoterapia com metilprednisolona e ciclofosfamida obtendo-se consideravel melhora
do quadro. DISCUSSAO: O LES é o protétipo das doencas autoimunes, afetando 9 mulheres
para cada homem, com ligeira prevaléncia pela raca negra. O diagnéstico é feito com base nos
critérios SLICC que associa critérios clinicos e imunologicos. A paciente em questdo possui
critérios suficientes para o diagnostico de LES, chamando atencéo a apresentacéo inicialmente
atipica com plaguetopenia isolada que evoluiu rapidamente com acometimento neurol égico grave
(cefaleia refrataria, vasculite de vasos cerebrais e focos de sangramento cerebral cronico).
CONCLUSAO: O LES é uma doenca multifacetada que pode apresentar-se iniciamente e
evoluir de diversas formas, sendo os quadros atipicos de dificil diagnostico na pratica clinica,
exigindo intervencao criteriosa e precoce além de acompanhamento rigoroso.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 10-congresso-brasil eiro-de-reumatol ogia-pedi atri ca/0020-purpura-tromboci topeni ca-como-primeira-manifestacao. pdf



