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Introducao

ManifestacBes hematoldgicas sdo comuns em
pacientes com lUpus eritematoso sistémico (LES),
sendo a maioria destas causadas pela destruicao
celular imuno-mediada. A Sindrome de Evans (SE) é
uma entidade rara, definida como anemia hemolitica e
trombocitopenia imunes, que pode surgir de forma
primaria ou secundaria a outras doencas, entre elas
LES.

Obijetivos

Relatar caso de paciente com apresentacdo
aguda de anemia hemolitica e trombocitopenia
autoimunes, com posterior diagnoéstico de LES e

resposta hematolégica com o tratamento do mesmo.

Descricao de Caso

Mulher jovem, 21 anos, sem comorbidades
prévias conhecidas, admitida em enfermaria de
Clinica Médica encaminhada de servigo de emergéncia
estadual com quadro de petéquias em membros
inferiores hd 1 més e sangramento genital intenso ha
2 semanas, além de pico febril isolado ocorrido ha 05
dias. A avaliacdo laboratorial, foram evidenciadas
anemia e plaquetopenia importantes, com andlise
bioquimica positiva para anemia hemolitica e Teste de
Antiglobulina Direta apresentando-se com forte

aglutinacdo IgG mediada.

Pesquisa bioquimica e de autoimunidade
identificou C3 consumido, anticorpo anti-SM reagente
e anti-DNA dupla-hélice reagente, sendo compativel
com diagnéstico de LES. Realizadas hemotransfusdes
com concentrados de hemacias e plaquetas, além de
infusdo de imunoglobulina humana endovenosa e
pulsoterapia com dexametasona, seguida do uso de
prednisona na dose de 1g/kg/dia. Paciente evoluiu
com auséncia de novos sangramentos, além de
elevacdo e estabilizacdo de indices hematimétricos,
recebendo  alta hospitalar  em  uso de
hidroxicloroquina e corticoterapia, seguindo em
acompanhamento ambulatorial em desmame de
corticoide, com estabilidade de valores de
hemoglobina e plaquetas em niveis fisiol6gicos.

Consideracoes Finais

A Sindrome de Evans é uma rara
manifestacdo hematdlogica do LUpus Eritematoso
Sistémico, podendo-se apresentar como primeira
manifestacdo da doencga, com necessidade de terapia
imunossupressora como seu principal manejo. Desta
forma, quando diante a um quadro de SE, LES deve
ser uma das possibilidades diagnésticas a ser

investigada.
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