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A proposito de um caso clinico

Polyserositis:a case report
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RESUMO

No presente caso clinico descreve-se um doente
com poliserosite, trombocitopénia autoimune e
artrite ndo erosiva. Apresenta ainda lesdes cutaneas
sugestivas, mas ndo suficientemente expressivas
para a sua inclusfio nos critérios de Lupus Eritema-
toso Sistémico (LES) definidos pela Associagao
Americana de Reumatologia (ARA) em 1982.

Assim, apesar deste doente ser ANA negativo e
apresentar apenas 3 dos critérios definidos pela
ARA os autores sugerem a hipdtese de diagnostico
de LES devido as caracteristicas das lesdes cutineas
observadas e a positividade do “lupus band test”.

Os autores aproveitam para fazer uma breve
revisdo sobre o “lupus band test” e sua elevada
sensibilidade e especificidade no diagnéstico de LES.

REV. PORT. PNEUMOL 1999; V (6): 603-609

Palavras-chave: Poliserosite; Lupus Entematoso
Sistémico; LES; ANA negativo; "lupus band test".

*  Interno do Complementar de Pneumologia do Hospital de Pulido Valente

**  Assistente Hospitalar Graduado de Pnecumologia do HPV
*** Director do Servigo 3 de Pneumologia do HPV
**** Coordenadora do Departamento de Pneumologia de HPV

Recebido para publicagio: 99.6.14
Aceite para publicagdo: 99.11.24

Novembro/Dezembro 1999

ABSTRACT

In the following 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 the American
Rheumatology Association (ARA) in 1982,

Although the ANA was negative and only 3 of
the ARA criteria are fulfilled, the authors made a
presumptive diagnosis of SLE supported by the skin
lesions and a positive lupus band fest.

The high sensibility and specificity of the lupus
band test in the diagnosis of SLE is briefly revised.
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estado geral e idade aparente correspondente a idade
real. Apirético, eupneico € acianotico. Mucosas coradas
e hidratadas. Anictérico. T.A de 151-100mmHg, pulso
radial de 94 ppm, amplo e ritmico.

Salienta-se a presen¢a de lesdes petequiais nos
membros inferiores e areas de despigmentag¢do na
face, pescogo, regido antero-superior do tronco e
maos, com aspecto cicatricial (Fig.1)

Sinais estetoacusticos compativeis com derrame
pleural bilateral, mais marcado a direita e sem altera-
¢oes da auscultagdo cardiaca. O exame neurologico
ndo revelou alteragdes e a prova de Mantoux com 2
U. foi negativo.

No teleradiografia do torax observava-se derrame
pleural bilateral envolvendo o 1/3 inferior do hemito-
rax direito, obliteragdo do seio costofrénico a esquer-
da e aumento da sombra cardiaca (Fig.2)

A TAC toracica e abdominal confirma a presenga
das alteragdes anteriormente referidas, constatando-
-se ainda a existéncia de derrame pericardico de
pequenas dimensdes ¢ ascite nos espagos perthepati-
co e periesplénico (Figs.3 e 4).

Recorreu-se a realizagdo de ecocardiograma e
ecografia abdominal que confirmam pequeno derra-

Fig. 2 — Teleradiografia do torax PA realizado a data de interna-
mento apresentando derrame pleural bilateral, volumoso
a direita e aumento da sombra cardiaca

me pericardico e liquido intraperitoneal, sem outros
elementos relevantes a acrescentar.

Dos exames analiticos realizados a data de entrada
salienta-se a presenga de hemograma normal e

Fig. 1 — Maos do doente apresentando lesoes despigmentadas e
cicatriciais
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Fig. 3 ¢ 4 = Tac toracico onde se salienta derrame pleural (Fig 3)
& pequeno derrame peéricardico (Fig’4)

trombocitopénia marcada (plaquetas 7.000 x 10°1). A
uremia era de 48mg/dl; creatininemia de 1.3 mg/dl,
urina tipo Il'sem alteragdes ¢ proteintiria de 24 horas
dentro dos valores de normalidade. As analises de
rotina para fun¢ao hepatica ndo apresentavam alteras
¢oes. Verificavasse uma diminui¢do no'soro de C3
com'ovalorde 249 mg /dl (n: 85-193). C4 era menor
que 10 mg/dl (n:12-36) ¢ a lg E era elevada: 2013
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U L/ml (n: 25~ 100). HIV' 1 e 2 negativos: CEA,
Alfafétoproteina e PSA negativos.

Foi efectuado mielograma que mostrava a présen-
¢a de aumento da série megacariocitica, sem-outras
alteracoes relevantes:

A pesquisa de Ac antiplaquetanos (autoanticorpos)
foi positiva, tendo sido negativos os resultados da
deteccdo de ANA; Ac anti DNA ds, /Ac anti DNA. s,
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