TITULO: MANIFESTACAO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO COMO
SINDROME CONSUMPTIVA EM HOMEM DE MEIA IDADE: UM RELATO DE
CASO.

INTRODUCAQ: O LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) E UMA DOENCA
AUTOIMUNE CRONICA, MULTISSISTEMICA, CLINICAMENTE
HETEROGENEA E DE DIAGNOSTICO DESAFIADOR, SENDO O PERFIL
EPIDEMILOGICO COMPOSTO PRINCIPALMENTE POR MULHERES EM
IDADE FERTIL. DEVIDO A GRANDE DIVERSIDADE DE MANIFESTACOES
CLINICAS, O PROGNOSTICO E VARIAVEL E O RECONHECIMENTO DA
PATOLOGIA ESSENCIAL PARA DESFECHO FAVORAVEL. OBJETIVO:
DESCREVER INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE PACIENTE COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA.
METODO: RELATO DE CASO DE PACIENTE INTERNADO EM HOSPITAL
TERCIARIO DE REFERENCIA EM PERNAMBUCO. RELATO DE CASO:
PACIENTE DE 45 ANOS, SEXO MASCULINO, HIPERTENSO E ETILISTA
CRONICO, COM HISTORIA DE EXPOSICAO OCUPACIONAL A ASBESTO,
REFERINDO PERDA PONDERAL DE 30KG ASSOCIADA A FEBRE
VESPERTINA, ALOPECIA, EDEMA DE MEMBROS INFERIORES E ASTENIA
HA 05 MESES. ADMITIDO PARA INVESTIGACAO DE SINDROME
CONSUMPTIVA, EXAMES LABORATORIAIS EVIDENCIARAM ANEMIA
NORMOCITICA NORMOCROMICA GRAVE, COM NECESSIDADE DE
HEMOTRANSFUSAO, ALEM DE LEUCOPENIA E VHS ELEVADO.
APRESENTAVA PERFIL DE FERRO NORMAL, MARCADORES DE
HEMOLISE SEM ALTERACOES, SOROLOGIAS PARA HEPATITE, SIFILIS E
HIV NAO REAGENTES. HOUVE AINDA AUMENTO LEVE DE ESCORIAS
NITROGENADAS E PROTEINURIA DE 24 HORAS DE 324MG. INICIADO
RASTREIO NEOPLASICO, COM ACHADOS EM TOMOGRAFIA DE TORAX
(TC) COM CONTRASTE SUGESTIVOS DE ASBESTOSE; ENQUANTO TC DE
ABDOME, SEM ALTERACOES. NO SEGUIMENTO DE INVESTIGACAO
ETIOLOGICA, REALIZADO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, QUE REVELOU
GASTRITE ENANTEMATOSA, E COLONOSCOPIA SEM ALTERACOES.
DIANTE DE QUADRO CLINICO MULTISSISTEMICO, FOI CONSIDERADO
ETIOLOGIA AUTOIMUNE E REALIZADO PESQUISA DE AUTOANTICORPOS
E NIVEL DE COMPLEMENTO SERICO, COM OS SEGUINTES RESULTADOS:
FAN 1/5000 DE PADRAO NUCLEAR HOMOGENEO, ANTI DNA E ANTI-SM
POSITIVOS, ALEM DE C3 E C4 CONSUMIDOS. PORTANTO, CONFORME
TAIS ACHADOS CLINICOS E LABORATORIAIS, ESTABELECECIDO O
DIAGNOSTICO DE LES COM PRINCIPAL MANIFESTACAO A CAQUEXIA
LUPICA E PROCEDIDO A TERAPEUTICA COM PREDNISONA (1IMG/KG/DIA)
E HIDROXICLOROQUINA (400MG/DIA), TENDO O PACIENTE EVOLUIDO
COM REGRESSAO IMPORTANTE DOS SINTOMAS E GANHO PONDERAL.
CONCLUSAO: DIANTE DA VARIABILIDADE DE EXPRESSAO
EPIDEMIOLOGICA, CLINICA E LABORATORIAL DO LES, E IMPORTANTE A
SUSPEICAO DESTA PATOLOGIA DENTRE OS DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS DE QUADROS CLINICOS COMPLEXOS, PRINCIPALMENTE



EM CASOS COMO O DESCRITO QUE FOGEM A EPIDEMIOLOGIA
CLASSICA, A FIM DE TRATAMENTO PRECOCE CONSIDERANDO
PROGNOSTICO AINDA MAIS RESERVADO.

PALAVRAS - CHAVE: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO; CAQUEXIA;
FEBRE DE CAUSA DESCONHECIDA; AUTOIMUNIDADE.



