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R[SUMO 

No presente caso cHnico descreve-se um doente 

com poliserosite, trombocitopenia autoimune e 

artrite niio erosiva. Apresenta ainda lesoes cutaneas 

sugestivas, mas nao suficientemente expressivas 

para a sua inclusao nos criterios de Lupus [ritema-

toso Sistemico (L[S) defmidos pela ａｳｳｯ｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠

Americana de Reumatologia (ARA) em 1982. 

Assim, apesar deste doente ser ANA negativo e 

apresentar apenas 3 dos criterios definidos peJa 

ARA os autores sugerem a hip6tese de diagnostico 

de LES devido as caracteristicas das lesoes cutaneas 

observadas e a positividade do "lupus band test". 

Os autores aproveitam para fazer uma breve 

revisao sobre o "lupus band test'' e sua eJevada 

sensibilidade e especificidade no diagnostico de LES. 
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ABSTRACT 

rn the foUowing case report is presented a patient 

with polyserositis, autoimmune thrombocithopenia 

. and arthritis. He presents also skin lesions that 

suggest Systemic lupus erithematosus (SLE), but 

that were not considered typical enough for the 

inclusion in the criteria defined by tbe American 

Rheumatology Association (ARA) in 1982. 
Although the ANA was negative and onJy 3 of 

the ARA criteria are fulfilled, the authors made a 

presumptive diagnosis ofSLE supported by the skin 

lesions and a positive lupus band test. 

The high sensibility and specificity of tbe lupus 

band test in the diagnosis ofSLE is briefly revised. 
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lNTRODUCAO 

0 LES e uma ､ｯ･ｮｾ｡＠ sistemica, de etiologia 

autoimune, em que o diagn6stico se estabelece na 

ｰｲ･ｳ･ｮｾ＠ de 4 dos II criterios definidos em 1982 pela 

ａｳｳｯ｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠ Americana de Reumatologia (ARA) (1). 

Sao os seguintes os II criterios definidos pela 

ARA em 1982: 

1. Exantema malar 

2. Erupcilo de lupus discoide 

3 Fotossensibilidade 

4 Ulceras orats ou nasofaringeas 

5 Poliartrite nao erosiva 

6 Serostte 

7 Lesao renal (protemuria ou cilindruria) 

8 Alteracoes neurol6gicas 

9. Alteracoes hematol6gicas 

I 0. Altera¢es lffiunol6gtcas (celulas LE, Ac anti-

DNA, Ac antt-Sm, VDRL falsamente posttivo ). 

11 ANA (Anticorpos antinucleares) positivo 

Os criterios de diagn6stico de LES, tern sofrido 

diversas actualizavoes na sequencia da evolucao dos 

testes tmunol6gicos e actual mente, apesar da impor-

tancia da sintomatologia clfnica, o diagn6stico 

depende em grande parte da ｰｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de ANA. 

A ーｲ･ｳ･ｮｾ＠ de 4 criterios ARA atribui uma probabi-

lldade de diagn6srico de LES elevada, aumentando 

significativamente quando urn dos criterios e a presen-

ca de positividade de ANA (2) . A sensibilidade da 

ｰｲ･ｳ･ｮｾ＠ de ANA posinvo para o diagn6stico LES e de 

99 % e a sua especifictdade e de apenas 49% ( 1 ). 

Urn grande numero de doencas, nomeadamente 

colagenoses apresentam ANA positivo, nilo sendo 

suficiente a sua presenca para o diagn6st1co de LES, 

havendo necesstdade de complementar este exame 

com a pesqUJsa de Ac anu-DNA-ds (sensibiltdade-

67%, especificidade -92%) (1.3) e Ac Anti-Sm. 

0 "lupus band test" e urn teste 1munologtco em 

que se pretende demonstrar numa bi6psia da pele a 

presenca de depositos de imunoglobulmas, certos 

factores do complemento ou fibrinogenio (4) 

Apesar da elevada sensibilidade e especificidade 

apresentada para o Lupus, sobretudo na sua fom1a 
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ststernica, actualmente ainda nao se encontra inclulda 

nos criterios de diagn6stico de LES. 

0 derrame pleural aparece em 25-56% dos casos 

de LES (consoante as series), e Unt ou bilateral (5,6), 

frequentemente recidivante (3), muito sens!vel aos 

corticosteroides (8). Trata-se de urn exsudado rico em 

albumina, glicose normal e pH alcalino (o que o 

diferencia do derrame da Artrite Reumatoide). 

CASO CLiNICO 

Urn doente de 66 anos de idade, sexo masculino, 

raya caucasiana, pedreiro (reformado), recorreu a 

uma consulta extema de Pneumologia hospitalar para 

esclarecimento et10l6gico de derrame pleural bilate-

ral. Na altura f01 detectada a presenca de trombocJto-

penia grave pelo que foi intemado no servico de 

Pneumologia desse hospttal em Julho de 1997. 

A data de mtemamento referia dispneia para 

medjos esforcos, ligeira astenia e emagrectmento de 

aproxirnadamente 2 Kg em l mes. Niio apresentava 

oulras queixas do foro respirat6rio, nomeadamente 

dispneia em repouso, ortopneia, dispneia paroxistica 

noctuma, tosse ou toracalgia Negava ainda queixas 

de febre ou edemas dos membros inferiores. Referia 

queixas de artralgias dos pes, rnaos, punhos, desde ha 

varios anos, acornpanhados por vezes de ligeiros 

sinais inflamat6rios. Em relavao aos antecedentes 

pessoais sal1enta-se a presenca de lesoes cutaneas na 

face, pescoyo, regiao anterosuperior do t6rax e maos, 

que apareceram ha aproximadamente 20 anos e que 

descreve com sendo inicialmente de aspecto 

entemato-papuloso, tendo-se tornado progressiva-

mente despigmentadas e desprovidas de pelos. 

Po lipase nasal operada ha. 4 anos (actualmente sem 

queixas) 

Trata-se de urn doente ex-fumador desde ha vanos 

anos, corn uma carga tabagica de aproximadamente 

50 U.M.A., com habnos etan61icos ligeiros e nao 

fazendo qualquer ｭ･､ｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ habitual mente. 

Ao exame objectivo apresentava-se vigil, colabo-

rante, orientado ternporo-espacialmente, com bom 
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estado geral e idade aparente correspondente a idade 

real. Apiretico, eupneico e acian6tico. Mucosas coradas 

e bidratadas. Anicterico T A. de 151-1 OOmmHg, pulso 

radial de 94 ppm, amplo e ritmico. 

Salienta-se a presenc,:a de lesoes peteqUJais nos 

membros inferiores e areas de despigmentac,:ao na 

face, pescoc,:o, regiao antero-superior do tronco e 

maos, com aspecto cicatricial (Fig. I) ' 

Sinais estetoacusticos compativeis com derrame 

pleural bilateral, mais marcado a dtreita e sem altera-

c,:5es da auscultac,:ao cardlaca. 0 exame neuroJ6gico 

nao revelou alterac,:5es e a prova de Mantoux com 2 

U. foi negativo. 

No telerad1ografia do t6rax observava-se derrame 

pleural bilateral envolvendo o l /3 mferior do herrut6-

rax direito, oblitera<(ao do se10 costofrenico a esquer-

da e aumento da sombra cardiaca (F1g 2) 

A TAC tonic1ca e abdominal con firma a presenc;a 

das alterac,:oes anteriormente referidas, constatando-

-se ainda a existencia de derrarne pericardico de 

pequenas rumensoes e asc1te nos espac;:os penhepati-

co e periesplen1co (Figs.3 e 4). 

Recorreu-se a realiza<(ao de ecocardiograma e 

ecografia abdominal que confirmam pequeno derra-

·Fig. 2- Teleradiogralia do torax PA realizado a data de tnterna-

mento apresentando derrame pleural btlareral, volumoso 

a direita e aumento da sombra cardtaca 

me pericardico e liquido intraperitoneal, sem outros 

elementos relevantes a acrescentar. 

Dos exa.mes analiticos realizados a data de entrada 

salienta-se a presenc;:a de hemograma nonnal e 

Fig. I - Maos do doente apresemando lesoes despigmentadas e 

cicatriciats 
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Fig. 3 e 4 - Tac tonicico onde se salienta derrame pleural (Fig 3) 

e pequeno derrame pericilrdico (Fig 4) 

trombocitopenia marcada (plaquetas 7.000 x 1 06/l). A 

uremia era de 48mg/dl, creatininemia de 1.3 mg/dl , 

urina tipo II sem ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ e proteinuria de 24 horas 

dentro dos valores de normalidade. As am'lhses de 

rotina para ｦｵｮｶｾｯ＠ hepatica nao apresenlavam altera-

ｾｯ･ｳ＠ Yerificava-se urna ､ｩｭｩｮｵｴｾｾｯ＠ no sora de C3 

como valor de 24.9 mg /dl (n: 85-193), C4 era menor 

que I 0 mg/dl (n: 12-36) e a lg E era elevada· 2013 

606 

U.I./ml (n: 25- 100). HIV 1 e 2 negativos CEA, 

AJfafetoproteina c PSA negativos. 

Fot cfectuado mielograma que mostrava a presen-

9a de aumento da serie megacariocitica, sem outras 

｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ｣ｳ＠ relevantes. 

A pesquisa de Ac anttplaqueta.nos (autoanticorpos) 

foi posttiva, tendo stdo negativos os resultados da 

､･ｴ･｣ｾｯ＠ de ANA, Ac anti DNA ds, Ac anti DNA ss, 
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Ac anti SS-A, Ac anti SS-B, ASMA, AMA, Celulas 

LE, Factor Reumat6ide e VORL. 

Em vista de quadro climco e de pensannos estar-

mos na ｰｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de urn doente com urn a colagenose 

foi introduzida corticoterapia (I mg/Kgldia), tendo-se 

verificado uma progresstva melhona do quadro 

laboratonal, traduzida por aumento do numero de 

plaquetas, o que permttiu a realizayao de toracentese 

(diagn6stica e terapeutica) e bi6psia pleural (Fig.5). 

0 liquido pleural era um exsudado com pH de 8.0 

proteinas de 3.96, LDH de 144, glicose de I 08, ADA 

de 20.1 ( nonnal, men or que 23 ). com 310 leucoct-

tos/mm3 (68% lmfocnos) 0 exame ｢｡｣ｴ･ｮｯｬｯｧｾ｣ｯ Ｌ＠

mtcobacteriologico e pesqUtsa de celulas neoplastcas 

no liquido pleural foram negattvos. Htstologicamente 

a bi6psia pleural revelava pleunte cronica inespectfi-

ca, sem lesoes de vasculite e com pesqutsa de subs-

tancia amiloide pelo Vennelho do Congo negativa. 

Nao foi realizada bi6ps1a renal por nao terem stdo 

encontradas alterayoes da ｦｵｮｾ｡ｯ＠ renal que o JUStlli-

cassem. 

Em vinude de quadro cltmco ser sugestivo de 

Colagenose I Lupus Entematoso SistemJco, mas o 

estudo analitico imunologico ter stdo mconclustvo 

pediu-se o estudo "lupus band test" que foi reahzado 

Fig. 5 - Rx t6rax P A ap6s realiza'<3o da primeira toracentese 
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em bi6psia de pete ｳｾ＠ do antebrayo e que se revelou 

positivo com depositos de Ig Gem banda granulosa 

na membrana basal_ 

0 doente e seguido em consulta desde ha aproxi-

madamente 9 meses, encontrando-se actualmente 

assmtomatico, mantendo derrame pleural , embora de 

menores dimensoes, sem derrame pericardico e com 

valores plaquetarios de aproxtmadamente 50.000-

-70 000xl06/l plaquetas. Tern sido realizado o desma-

me progressivo da conicoterapia, embora se tenha 

observado que os valores plaquetarios e volume de 

derrame pleural se encontram dependentes da manu-

ｴ･ｮｾ｡ｯ＠ desta terapeuttca 

Na altura da ultima observayao o doente apresen-

tava urn exantema malar discreto que se desenvolveu 

apos expostyao solar e agravamento das queixas 

arttculares, em especial nas maos e pes. Yerificou-se 

ainda progressivo aumento dos valores de C3 e C4 

para valores nonnais, e ､ｩｭｩｮｵｴｾ｡ｯ＠ da lg E, mas 

amda apresentando valores aumentados em relayao 

ao normal. 0 restanre cstudo imunologico rea]izado 

na altura manteve-se negativo. 

DISCUSSAO 

Encontramos nestc doente os seguintes criterios 

para o diagn6stico de Lupus Eritematoso Sistemico 

defimdos pelo Colegio Americana de Reumatologia 

em 1982 (1): 

• Amite nao Erosiva (maos, punhos e pes) 

• Poliserostte (Derrame pleural , derrame peri-

cardico e ascite) 

• Trombocitopenia 

Nao se inclui nestes criterios, embora fossem 

sugesti vos, a prcsenya de um exantema malar discreto 

que se desenvolveu na sequencia de pequena expo-

Styao solar (fotosensibilidade) e as lesoes cutaneas 

que o doente apresenra actualmente, despigmentadas 

e atroficas no ｰ･ｳ｣ｯｾｯ Ｌ＠ regtao superior do t6rax e 

maos Essas lesoes cutaneas terao tido inicialmente 

(ha cerca de 20 anos) caracteristtcas maculopapulares 

e tendo-se tornado progresstvamente desptgmentadas 
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e atr6ficas sugerindo a evolu¥ao de certos tipos de 

exantema disc6ide (3). 

Refere-se ainda outras caracterfsticas presentes, 

associadas a disturbios imunol6gicos e presente's no 

LES: 

• Presen¥a de autoanticorpos antiplaquet<hios (7) 

• C3 ba1xa (1.8) 

• C4 baixa ( 1.8) 

• lgE elevada {nilo foram encontradas referenci-

as bibliograticas para a associa9ao desta como 

LES). 

A frequencia de LES com ANA negat1vo cncon-

trada na bibhografia varia de I% (9,1 o) a 20% ( 11 ). A 

negatividade parece estar associado a formas com 

predominio de fotossensibilidade e envolvimento 

renal (9,10), tendo ainda sido descritas formas com 

envolvimento pulmonar em doentes idosos ( 12) 

A bi6psia cutanea para o "lupus band test" pode 

ser realizada em pele sa ou pete doente, dando-se 

preferencia a pele sa de Lona nao exposta ao sol, 

habitualrnente antebrac;:o ou regiao deltoide, 

pretendendo-se assim minimizar os efeitos no teste 

das alterac;:Oes da estrutura dermo-epidermica e da 

exposi¥iio solar (13). 

Foram realizados testes em doentes com U:.S, 

Lupus Cutaneo, outras Colagcnoses e individuos 

saos. Nas tres senes analisadas ( 4. 14.15) encontraram-

-se valores muito significativos de sensibilidade, 

respectivamente 80%, 87% e 93% e especific1dade 

de I 00%, 85.5% c 87% Assim verifica-se que o 

"lupus band test" tem urn alto valor para o diagn6sti-
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co de LESe para a exclusao de doenyas clinicamente 

semelhantes ao LES. 

Em relayilo ao doente em estudo apresenta 3 

criterios ARA positivos, 3 criterios ARA sugestivos, 

"lupus band test" positivo e boa resposta a corticote-

rapia mas, pelo contrario, nao se enquadra no grupo 

etario, sexo e raya mais frequentes, apresentando 

durante o periodo de aproximadamente 9 meses 

pers1stencia de negatividade de ANA, Ac anti-DNA-

-ds, Ac anti-SS-A e Ac anti-SS-8. 

Salienta-se que estes exames foram realizados 

encontrando-se o doente sob corticoterapia, sendo 

possivel a sua interferencia nos resultados. 

Na sequencia do que foi exposto e enquanto se 

aguarda padronizayao do "lupus band test" e a sua 

eventual inclusiio nos criterios ARA, como ja foi 

sugerido por varios autores (4,16,17,18), assim como 

da necessaria avaliac;:ao do doente num periodo maior 

de tempo, os autores cons1deram que este doente 

apresenta uma doenya autoimune, sendo a hip6tese 

de diagn6stico mais provavel a de Lupus Entematoso 

Sistemico. 
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Novembro/Dez.embro 1999 



POLISEROSITE: A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO/CARLOS BOINAS eta/ 

BIBLIOGRAFIA 

I. TAN EM, COHEN AS, FRIES JF, MAS! AT, MCSHANE 

OJ , ROTHFIELD NF, SCHALLER JG, TALAL N, WIN-

CHESTER RJ. The 1982 Revision Criteria for the Classifica-

tion of Systemic Lupus Erythematosus Arthr Reum 1982; 

25; 1271-1277. 

2. LEVIN RE. WEINSTEIN A. PETERSON M. et coli. 

Arthritis Rheum 1984; 27; 530. 

3. DUBOIS EL. Lupus erythematosus. University of Southern 

California Press, Los Angeles; 2eme ed1t 1974; p 798 

4. CARVALHO MF. COELHO RA Lupus band test: valor 

diagnostico no LED. Acta Med Portuguesa 1991: 5: 242-248. 

5. BURTON F DICKEY, ALLEN R MYERS. Pulmonary 

Manifestations of Collagen-Vascular Diseases, in Pulmonary 

Disease and Disorders, Fishman; McGraw-Hill Book 

Company: edition 2• 1988. vol. L p 659. 

6. MEYER 0 . KAHN MF. Lupus erythemateux dissemine: in 

Les Maladies Systerniques; 3 erne Edition: Flammarion 

Medecine-Sciences 1991; 239-424. 

7. HOWE SE. LYNCH DM. Platelet antibody binding in SLE; 

J Rheumatol 1987; 14 482. 

8. FELDT JM Lupus Eritematoso Sistemico: Postgraduate 

Medicine-versao port 1996; vol. 5: n°2. 

9. MADDISON PJ. ANA-negative SLE. Clin Rheum Dis 1982; 

8 105. 

Novembro/Dezembro 1999 

10. MADDISON PJ, PROVOST TT, REICHLIN M. Serologi-

cal findings in patients with "ANA-negative" SLE; Medici ce 

1981,60: 87. 

I I. HOPE RA. LONGMORE 1M. HODGETTS TJ, RAMRAK-

HA PS. Rheumatology in Oxford Handbook of Clinical 

Medicine; third edition: Oxford University Press 1993; p. 672. 

12. HEDGPETH MT, BOULWARE DW. Arthritis Rheum 

1988;31 : 545. 

13. GRUSCHWITZ M, KELLER J. Comparative immunofluo-

rescence study of actinic keratosis and chronic discoid lupus 

crithematosus, Z Hautkr (Gem1any, West) Nov 15, 1987; 62 

(22); p 1585-1595. -

14. SC.J\RPA R. CARRELA M. CASlERE D et coli. Recenti 

progressi in Medicina 1990; vol 8 I · n. I 2 

I 5. GEORGE R. KURlAN S, JACOB M, THOMAS K. lnt J 

Dermatol 1995 Mar: 34 (3)· 170- I 73. 

16. MOSES BARLAND P. Laboratory criteria for diagnosis of 

SLE. JAMA 1979; 242 1039-1043 

17. PROVOST TT lmunopathology of the Skin: ed. 2; New 

York; John Wiley Sons 1987, p 16-1 7. 

18. POHL MA, KRAKANER Ret aL Modified criteria for the 

diagnosis of SLE in the presence of proliferative nephritis. 

Kidney Lnt 1983; 23 131 . 

Vol. V N°6 609 


