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ATUALIZAQAO EM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (ACOMETIMENTO CUTANEOARTICULAR),
BASEADA EM EVIDENCIA E CENTRADA NO PACIENTE

Wanderley Marques Bernardo; Moacyr Roberto Cuce Nobre; Eloisa Dutra Bonfa

TEMA ABORDADO

Especialidade de abrangéncia: Reumatologia, Dermatologia.
Diretriz a ser consultada: LUpus Eritematoso Sistémico: Acometimento Cutaneo/Articular

CENARIOS E QUESTOES CLIiNICAS

O diagnéstico do acometimento cutaneoarticular do lupus esta baseado na presenca de pelo menos quatro

critérios entre os citados a seguir, exceto:
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Eriterna malar

. Ulcera oral

Lesdo discoide

. Anemia hemolitica

Pneumonia

. Entre as medidas gerais utilizadas no tratamento estao:

Atividade fisica durante a atividade sistémica da doenca

. Evitar a ingestao de carne suina

Apoio psicoldgico
Poupar o paciente das informagdes sobre a evolugdo da doenga
Evitar a ingestao alcodlica

. A fim de reduzir a atividade da doenca, bem como o uso de corticéides, podemos utilizar as seguintes doses

antimalaricos em uso continuo:
Difosfato de cloroquina — 40 mg/kg/dia

. Sulfato de hidroxicloroquina — 6 mg/kg/dia

Metotrexate — |-2 mg/semana

. Azatioprina — 10-20 mg/kg/dia

. Talidomida — 10-20 mg/dia

. Nos casos em que persistirem lesdes cutaneas ativas, refratarias ao esquema terapéutico otimizado e usual,
ode ser utilizado:

Dapsona — 100 mg/dia

. Clofazimine — 10 mg/dia

Metotrexate — -2 mg/semana

. Talidomida — 100-200 mg/dia

Azatioprina — 10-20 mg/kg/dia

. Como opcao terapéutica na artrite cronica, nao responsiva ao tratamento medicamentoso, esta:

Infiltracdo articular com triancinolona hexocetonida

. Substituicdo da articulagdo por préteses

Imobilizacdo articular e repouso por 30 dias

. Infiltracdo articular com lidocaina a 2%
. Artroscopia, com resseccdo da capsula articular

. Em pacientes com diabetes e retinopatia, o infarto do miocérdio tende a ser menos freqliente naqueles que usam 650 mg
de AAS por dia quando comparados aos que recebem 100 mg (alternativa b).

2. Ha uma tendéncia a uma maior protecdo com doses entre 75 e 162 mg/dia (alternativa d).

3. Em pacientes em uso de AAS, ndo ha diferenca entre os regimes de doses menores ou maiores que 75mg/dia (alternativa c).

4. Pacientes com menos de 21 anos tém risco maior para sindrome de Reye (alternativa a).
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