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INTRODUGCAO: Lulpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune
sistémica, mediada por anticorpos e imunocomplexos, enquanto Porfiria Intermitente
Aguda (P1A) € um tipo de porifira neurovisceral decorrente de deficiéncia enzimatica do
grupo heme, especificamente a porfobilinogénio desaminase. A associagédo entre essas
doencas € rara e pouco referenciada previamente na literatura, configurando um
diagnostico desafiador. OBJETIVOS: Descrever um caso de associacdo entre LES e PIA,
elucidando acerca dos sintomas que instigam busca aprofundada dessa co-morbidade.
DELINEAMENTO: Relato de caso. DESCRICAO DO CASO: Paciente feminina, 35
anos, higida, em uso de ACO. Ha um ano, iniciou com quadro de dores abdominais
difusas, frequéncia de uma vez ao més, duragio de sete a dez dias, intensidade 10/10 e
associada a nauseas e émese. Sem alteracbes em habitos intestinal e urinario ou fatores
desencadeantes relacionados. Em tomografia computadorizada de abdome e ultrassom
ndo foram encontradas alteracGes. Enzimas hepaticas e pancreéaticas dentro dos valores
de normalidade. Nos meses seguintes, foram necessarias internacdes de repeticdo para
analgesia. A paciente também notou perda ponderal e realizou avaliacdo psiquiatrica, sem

sucesso. Em fevereiro deste ano, evoluiu com astenia, fadiga e palidez cutanea.
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Laboratoriais apontaram queda da hemoglobina (Hb 9g/dL), coombs direto e reticul4citos
positivos e bilirrubinas aumentadas (BT 4mg/dL), fechando quadro de anemia de carater
hemolitico. Paciente possuia histdria familiar de LES. Apds investigacao, foi identificado
FAN em altos titulos (1/640 nuclear homogéneo), anticorpos RNP e Sm positivos e fator
complemento baixo. Anticorpos Ro, La e DNA negativos. Sem manifestagdes de
fotossensibilidade, Glceras orais ou cutaneas e sintomas neuroldgicos. A partir disso, foi
feito o diagnostico de LES e iniciado tratamento com corticoide e Azatioprina, retirado
ACO. No seguimento, o quadro de LES com anemia hemolitica melhorou, contudo, as
dores abdominais seguiram, levantando-se hipoOtese de Porfiria. Avaliacdo de
copoprofirias e uroprofirias positivas, compativeis com a suspeita. Iniciado
acompanhamento com hematologista. CONCLUSOES: Esse caso desperta interesse
acerca da coexisténcia entre LES e PIA que, embora rara, requer maior analise de sua
etiopatogenia. E conhecido que essa associagdo é mais comum em mulheres em idade
fértil, e o diagndstico inicial geralmente é de LES. Assim, urge olhar atento a pacientes

lUpicas que manifestem dores abdominais cronicas, nausea e anemia hemolitica.



