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Relato de Caso

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E VASCULITE RETINIANA.
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RESUMO - Descreve-se o caso clinico de uma paciente em tratamento psiquidtrico cujas manifestacoes ocu-
lares levaram ao diagndstico de ldpus eritematoso sistémico.

DESCRITORES - Lapus Eritematoso Sistémico, Psicose, Vasculite Retiniana.

INTRODUCAO

O lapus eritematosos sistémico (LES) 4 a mais
proteiforme das colagenoses!, aparecendo com ma-
nifestacoes clinicas de interesse a quase todas as
especialidades da medicina.

Descreve-se aqui o caso de uma paciente que
cujo diagnéstico foi feito ao se detectar vasculites
retinianas, mas que ja tinha psicose por um ano, em
acompanhamento pela psiquiatria.

O caso descrito demonstra a variedade das for-
mas de apresentacio desta entidade e ilustra a ne-
cessidade de que todos os médicos, reumatologistas
ou nio, permanecam atentos a este diagnostico.

Caso CLINICO

Mulher 33 anos procura o servico de oftalmolo-
gia com queixas de diminui¢io da visao a D. Uma
avaliacdo oftalmologica mostrou que a paciente ti-
nha uma queda de acuidade visual a direita (20/50)
e que existiam hemorragias retinianas com exudatos
difusos em fundo de olho.

Na historia pregressa contava que tinha peri-
odos de cansaco e dores difusas pelo corpo sem
nunca ter tipo artrite. Estava em acompanhamento
pela psiquiatria devido a psicose (com alucinacoes
auditivas e visuais) ja ha um ano usando risperidona
e paroxetina. Na anamnese dirigida existia historia
de que “queimava” com facilidade quando tomava
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sol, mas nunca tinha tido rashes ou lesdes cutineas
mais duradouras. Era gesta 1, para 1, com uma ce-
sarea. Negava abortamentos. Investigacao feita na
oftalmologia mostrava um FAN negativo, pesquisa
de célula LE negativa, hemograma e transaminases
normais, VDRL e anticardiolipinas negativas.

O exame fisico mostrava uma mulher em BEG.
PA130X80 mm Hg, P=84bpm/minto. Os exames de
torax e abdome eram normais. Sem sinais de artrite.
Lesoes sugestivas de livedo reticulares em membros
inferiores.

Nova investigacdo mostrou agora um FAN po-
sitivo (titulo de 1:640, padrio citoplasmatico pon-
tilhado fino denso); C3=99 U/ml e C4=23,2U/ml.
Hemograma, creatinina e parcial de urina normais.
Anti—-DNA, anti-Sm, anti-RNP, anti Ro, anti La, aCls
(anticardiolipinas) IgG e IgM, LAC, VDRL e Coombs
direto negativos. Anti- HCV, anti-HBS, HBsAg nio
reagentes. Func¢io tireoidiana normal.

Uma ecografia de abdome foi normal, mas um
ecocardiograma mostrou um derrame pericaridico
de leve a moderado. Repetidas pesquisas de FAN
mostraram o mesmo padriao, com titulos variando
entre 1/320 a 1/640.

Com base nos achados de vasculite retinina,
psicose, derrame pericardico, fotossensibilidade e
FAN positivo citoplasmatico fino denso (compativel
com presenca do anticorpo P ribossomal) a pacien-
te recebeu corticoide em doses altas com melhora
da acuidade visual.
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DISCUSSAO

Psicoses fazem parte dos critérios classificatorios
do LES . Entretanto, no universo de pacientes psico-
ticos s6 uma minoria deles tem sua enfermidade rela-
cionada a vasculites, o que torna muito ficil com que a
etiologia do processo passe despercebida.

No caso descrito o diagndstico de LES foi levan-
tado ao se detectar vasculites de fundo de olho junto
com a psicose. Vasculites retinianas sio um achado re-
lativamente raro no LES, aparecendo em menos de 3%
dos casos em geral e em até 29% dos casos com doenca
ativa ?. Sua presenca, no entanto, tem sido ligada ao
envolvimento do SNC quando a prevaléncia do envol-
vimento retiniano sobre para 73% 5.

Outro aspecto interessante do caso descrito foi o
padrao do FAN apresentado pela paciente: um padrio
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citoplasmatico fino denso que, de acordo com o Con-
senso Brasileiro sugere a presenca do anticorpo Anti
P ribossomal. O Anticorpo anti P ribossomal tem sido
ligado 2 ocorréncia de psicose ! e, também, com ma-
nifestacdes de sistema nervoso periférico®, embora
existam controvérsias sobre o fato. Sabe-se que este
anticorpo reconhece uma proteina da membrana do
neurdnio, promove um aumento intracelular de cilcio
e apoptose celular . No cérebro esse antigeno aparece
principalmente em areas envolvidas em memoria, cog-
nicdo e emocao. O anti P tem sido detectado tanto no
soro como no liquor de pacientes com LES P

O caso acima demonstra a grande variedade das
formas de apresentacio do LES e a necessidade de que
se permaneca atento para essa entidade no diagnostico
diferencial de psicoses.
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ABSTRACT - A clinical case of a patient in psychiatric treatment whose ocular manifestations led to the diagnosis of

systemic lupus erythematosus is described.
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