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Resumo: O ldpus eritematoso sistémico
(LES) ¢ uma doenca autoimune multissis-
témica, cuja forma de inicio tardio repre-
senta até 20% dos casos e pode apresentar
manifestagoes clinicas atipicas. Relata-se o
caso de um homem de 64 anos, previamen-
te higido, que apresentou quadro de aste-
nia, perda de peso, lesdes cutineas, epistaxe
e gengivorragia. Inicialmente tratado como
desnutrigao, evoluiu com citopenias graves.
Os exames laboratoriais revelaram anemia
macrocitica, plaquetopenia  acentuada,
Coombs direto positivo, hipocomplemen-
temia ¢ FAN 1/640 (padrao nuclear homo-
géneo). Durante a internagao, apresentou
melhora parcial com prednisona e flucona-
zol, e posterior introdugio de hidroxicloro-
quina apds confirmagio diagnéstica de LES
com nefrite lapica e hipoplasia medular re-
acional. O caso evidencia a importincia de
suspeitar de LES em pacientes idosos com
manifestagoes hematoldgicas e cutneas,
reforcando o valor do diagndstico precoce
e da conduta baseada nas diretrizes mais
recentes.

Palavras-chave: Lipus eritematoso sisté-
mico. Nefrite lapica. Hipoplasia medular.
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Introducao

O lupus eritematoso sistémico (LES)
¢ uma doenca inflamatéria autoimune cro-
nica e multissistémica, caracterizada por
ampla heterogeneidade clinica e laborato-
rial. Acomete predominantemente mulhe-
res em idade fértil, mas até 10-25% dos
casos podem apresentar inicio apés os 50
anos, sendo definidos como lapus de ini-
cio tardio (BINDROO et al,, 2023). Em
pacientes idosos, a apresentagio costuma
ser mais insidiosa, com maior frequéncia
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de manifestacoes constitucionais e hema-
toldgicas, e menor acometimento renal ou
neuropsiquidtrico. O diagndstico frequen-
temente ¢ retardado, devido a sobreposicao
com outras condi¢des, como infecc;c’)es, ne-
oplasias ou estados carenciais (FANOU-
RIAKIS et al., 2024). Este trabalho tem por
objetivo relatar um caso de lipus eritema-
toso sistémico de inicio tardio, com nefrite
lapica leve e hipoplasia medular reacional,
destacando os desafios diagndsticos e tera-
péuticos no contexto do paciente idoso.

Relato do Caso

Paciente ].C.O.C, masculino, 64 anos,
natural e procedente de Braganca Paulista,
trabalhador da construcio civil, com status
vacinal desconhecido, sem viagens recentes
ou contato com animais. Mora sozinho.
H4 dois meses, iniciou quadro de astenia
progressiva, associada a perda de peso nio
quantificada, inapeténcia, lesdes cutineas
em regioes fotoexpostas, epistaxe e gen-
givorragia. Foi avaliado inicialmente em
unidade bdsica, sendo tratado como desnu-
trigao, sem melhora. Evoluiu com agrava-
mento das lesoes cutineas e citopenias pro-
gressivas. Exames laboratoriais mostraram:
hemoglobina 12,3 g/dL, leucécitos 5.348/
mm?, plaquetas 50.000/mm?, potéssio 3,1
mEq/L, sédio 137 mEq/L ¢ PCR 46,9
mg/L. Dois dias depois, houve piora: Hb
9,6 g/dL, leucdcitos 5.000/mm?3, plaquetas
3.000/mm?3, motivando encaminhamen-
to a hospital tercidrio em 08/09/2025. Na
admissao, apresentava-se em regular estado
geral, descorado, desidratado, anictérico e
aciandtico. Ao exame fisico, observavam-se
lesdes descamativas hiperemiadas com bor-
das bem definidas em regido cervical, nuca
e térax ntero-superior, em padrio em “V7,
com lesdes purpuricas vinhosas (até 1 cm)
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nas bordas e disseminadas em menor nu-
mero em membros superiores. Havia peté-
quias em face e membros inferiores, sinais
de epistaxe e gengivorragia recentes, € lesoes
esbranquigadas em placas indolores na mu-
cosa oral. Figado palpdvel a 1 cm do rebordo
costal, sem esplenomegalia ou edema perifé-
rico. Exames cardiovascular e pulmonar sem
alteragoes. Laboratorialmente: Hb 9,4 g/dL;
Ht 28,7%; leucdcitos 4.800/mm?; plaque-
tas 10.000/mm?; reticuldcitos 1,33%; cal-
cio 7,5 mg/dL; albumina 2,4 g/dL; potdssio
2,7 mEq/L; sédio 146 mEq/L; creatinina
1,16 mg/dL; uréia 45 mg/dL; TGO 172
U/L; TGP 46 U/L; DHL 558 U/L; VHS
112 mm; PCR <6 mg/L. Foi internado para
investigagao diagndstica e recebeu predni-
sona 80 mg/dia pela trombocitopenia e flu-
conazol para monilfase oral. Sorologias para
sifilis, HIV e hepatites B e C foram nega-
tivas. Coombs direto 3+; haptoglobina 66;
ferritina >2000 ng/mL; 4cido fdlico 3,6 ng/
mlL; ferro sérico 65 pg/dL; transferrina 174
mg/dL; saturagdo de transferrina 27%; vita-
mina B12 638 pg/mL; TSH 5,8 pUl/mL;
T4L 1,3 ng/dL. O ultrassom abdominal
mostrou esteatose hepdtica e colelitiase sem
sinais inflamatérios. A TC de térax revelou
linfonodos mediastinais e axilares até 1,8
cm, enquanto as TCs de cranio e abdome
nio evidenciaram outras alteracoes relevan-
tes. Hemogramas seriados demonstraram
discreta melhora progressiva das plaquetas
(5.000 - 31.000/mm?3 entre 09 e 17/09).
O mielograma mostrou material hipoce-
lular com substitui¢ao gordurosa extensa e
hemodiluigio, sem megacaridcitos visiveis.
Os exames imunoldgicos evidenciaram:
FAN 1/640 (padrao nuclear homogéneo),
anti-DNA reagente (1/10), anticardiolipina
IgG/IgM negativos, anti-Ro, anti-La, anti-
-RNP e anti-Sm negativos, anticoagulante

lapico ausente, C3 43,9 mg/dL e C4 <2
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mg/dL. Proteindria de 24h: 255 mg/24h;
relagao proteina/creatinina: 1,38. Foi con-
firmado o diagnéstico de ldpus eritema-
toso sistémico de inicio tardio com nefrite
lapica leve. Introduzido hidroxicloroquina
em 15/09, mantendo-se prednisona, com
melhora cutinea e hematoldgica. Durante o
seguimento ambulatorial (01/10), apresen-
tou-se assintomadtico e com laudo de biépsia
de medula 6ssea demonstrando distribui¢ao
irregular do tecido hematopoiético, com
dreas acentuadamente hipocelulares alterna-
das com dreas normocelulares, trés séries he-
matopoiéticas preservadas e megacariécitos
escassos sem displasia. Nio havia aumento
de reticulina nem infiltracio atipica, sendo
compativel com hipoplasia medular reacio-
nal associada ao LES.

Discussao

O caso descrito exemplifica uma for-
ma rara de lapus eritematoso sistémico de
inicio tardio em paciente masculino. Em-
bora o LES seja mais comum em mulheres
jovens, sua forma tardia apresenta espectro
clinico distinto, com predominio de ma-
nifestagdes constitucionais e hematoldgicas
(BINDROO et al., 2023). A associacio de
citopenias graves, FAN alto titulo, anti-D-
NA positivo e hipocomplementemia foi
determinante para o diagndstico, conforme
os critérios EULAR/ACR 2019 (FANOU-
RIAKIS et al., 2024). A hipoplasia medular
reacional descrita na bidpsia estd relacionada
a supressdo autoimune reversivel, frequen-
temente observada em atividade ldpica, e
distingue-se da aplasia medular primdria e
de infiltrages malignas (LUPUS FOUN-
DATION OF AMERICA, 2023). Estudos
recentes mostram que o lapus de inicio tar-
dio apresenta menor frequéncia de nefrite
grave, mas maior morbimortalidade devi-
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do a infecgbes e complicacoes terapéuticas
(BINDROO et al., 2023; FANOURIAKIS
et al., 2024). O manejo atual, conforme as
recomendagdes EULAR 2023, preconiza o
uso universal de hidroxicloroquina e redu-
¢ao progressiva de corticoides, associando
imunossupressores em casos refratdrios.

Conclusao

O lapus eritematoso sistémico de ini-
cio tardio deve ser considerado em pacien-
tes idosos com citopenias, lesbes cutineas
e sintomas constitucionais de causa inde-
terminada. A hipoplasia medular reacional
pode representar expressio hematoldgica da
doenga ativa. O diagndstico precoce e 0 ma-
nejo conforme diretrizes atuais sao essenciais
para reduzir morbimortalidade.
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