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Resumo do caso:

Paciente do sexo feminino, branca, 39 anos de idade. Relatava ha 03 anos o surgimento de
manchas eritematodescamativas, violaceas, pruriginosas, disseminadas, sem melhora com anti-
histaminicos. No mesmo periodo, havia notado hiperemia em face, que piorava com exposicdo
solar, episddios de artrite e rigidez matinal, além de fenbmeno de Raynaud. H4 07 meses havia
apresentado quadro de poliuria, polidipsia, perda de 14 Kg, sem cetoacidose, urina espumosa,
recebendo o diagndstico de Diabetes Mellitus. Era tabagista, G2P1A1. Ndo possuia historia
familiar de Diabetes Mellitus.

Ao exame fisico, apresentava lesdes lenticulares a numulares, eritematosas e arroxeadas,
elevadas, em membros superiores, predominantemente em &reas fotoexpostas. Apresentava
pequenas ulceracbes indolores em palato. Peso 56Kg.

Realizada investiga¢do diagndstica:

- Bidpsia de lesdo cutanea: compativel com vasculite leucocitoclastica. Imunohistoquimica: Soro
anti IgG positivo granular em membrana basal, anti IgA negativo, anti IgM negativo, anti C3
negativo, anti fibrinogénio positivo granular e focal em membrana basal, sugestiva de lupus
eritematoso.

- Hemograma: Hb 10,8 g/dl, Ht 33,4%, Leucdcitos 2900/ ul, Linfécitos 700/ul, plaquetas 182000/ ul.
- Urina rotina: proteinas 2+.

- Proteindria 24h: 514 mg (método colorimétrico)

- FAN: pontilhado > ou = 1:800 (Imunofluorescéncia Indireta)

- Anticorpo anti-Sm/RNP >100 U/ml (positivo >14 U/ml — ELISA)

- Anticorpo anti-Sm 33,0 U/ml (positivo >07 U/ml — ELISA)

- Anticorpo Anti DNA nativo: ndo reagente (Imunofluorescéncia Indireta)

- Bidpsia renal: AlteragGes mesangiais correspondentes a classe Ilb da OMS para nefrite ldpica.



A paciente apresentou critérios para o diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico. Iniciada
azatioprina e cloroquina. Durante sua internagdo para realizacdo da bidpsia renal, apresentou
diabetes mellitus descompensado, sem uso de corticosterdides exdgenos. Necessitou de dieta
com 1800 Kcal/dia, metformina 2550mg/dia, insulina NPH 148 unidades ao dia e insulina regular
80 unidades ao dia, fracionadas, totalizando 228 unidades de insulina ao dia.

Na evolucdo, apresentou agravamento da nefrite lUpica (proteintria 2,5g/dia- método
colorimétrico), sendo optado por iniciar pulsos de ciclofosfamida. Ao internar para receber a
pulsoterapia, comegou a apresentar hipoglicemias pré e pds-prandiais, com glicosimetrias 51/ 47/
58/ 57mg/dl, sendo suspensa insulina e mantida metformina, que posteriormente também foi
suspensa.

Realizada investigacao:
- Anticorpo anti-insulina 2,1U/ml (RIE VR inferior a 1,0 U/ml)
- Anticorpo anti-GAD <1,0 U/ml (RIE VR inferior a 1,0 U/ml)

Recebeu entdo pulsoterapia, apds a qual, evoluiu com normoglicemia (glicemia 84mg/dl- método
enzimatico e HbAlc 5,1% - cromatografia liquida de alta performance).



