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Ulcera de membro inferior e gangrena digital secundaria a vasculite
lapica e ou isquemia da sindrome antifosfolipide: um dilema diagndstico

Ulcer of lower limbs and digital gangrene secondary to lupic vasculitis and/or
ischaemia of the antiphospholipid syndrome: a diagnostic conundrum
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Os autores ilustram a dificuldade diagnostica de dis-
tinguir entre uma trombofilia e uma lesdo por vasculite em
paciente com lGpus e sindrome antifosfolipide. Paciente de
44 anos, sexo masculino, negro, iniciou quadro de lUpus eri-
tematoso sistémico (poliartrite, pleurite, leuco/linfopenia,
vasculite de maos, polineuropatia periférica desmielini-
zante, meningite linfomonocitara, FAN, anti-dsDNA, an-
tiUIRNP 51.200, anti-P ribossomal e anticoagulante lUpico
positivos) em 2001, sendo tratado com corticdide em pulso
seguido por oral, azatioprina (150mg/dia) e cloroquina.
Evoluiu com remissdo do quadro. Em novembro de 2005,
encontrava-se sem medicacOes pela remissdo da doenga
e maculopatia por cloroquina, quando iniciou leucopenia
de 2380 células, e linfopenia de 500 células. Em fevereiro
de 2006, apresentou artrite de joelhos lesdes ulceradas
dolorosas em regido pré-tibial esquerda e em dorso do pé
ipsilateral com fundo purulento e bordas necroéticas, sem
trauma prévio (Figura 1 e 2); cianose fixa dos 39, 42 e 52
pododactilos esquerdos (Figura 3). O exame neurolégico
e os pulsos dos membros inferiores (MMII) encontravam-
-se normais. Na ocasido, o complemento encontrava-se
baixo, anticorpos anti-dsDNA e anticoagulante llUpico
positivos e provas de atividade inflamatéria alteradas (VHS
36mm/12 h e PCR 33,9mcg/L). Foi tratado com antibiético,
debridamento local, aquecimento dos MMII, pulsoterapia
com corticdide e vasodilatador. Evoluiu com remissdo do
processo infeccioso, entretanto com persisténcia da dor,
da cianose e sem regressdo do tamanho das Ulceras. Re-
alizou ultra-som Doppler que revelou trombose do terco
inferior da safena magna esquerda com sistemas arterial e
venoso profundo sem alteragdes. Ecocardiograma revelou
hipertensdo pulmonar (PSAP 43mmHg), sem disfungdo
miocardica, com cintilografia de ventilagdo-perfusdo e
tomografia de tdorax normais. Foi iniciada heparinizagdo
plena, evoluindo com melhora da Ulcera e desaparecimento
da cianose e posterior inicio de anticoagulante oral. Foram
também realizadas 6 pulsos de ciclofosfamida, seguidas de
azatioprina evoluindo com regressdo de todas as Ulceras.
Atualmente, encontra-se assintomatico, com remissdo do
lUpus e cicatrizacdo de todas as Ulceras.
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Figura 1 — Ulcera pré-tibial isquémica com focos de necrose,
apos debridamento
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Fonte: Extraido da pesquisa

Figura 2 — Ulceras em dorso de pé esquerdo e cianose fixa dos
pododadctilos

Fonte: Extraido da pesquisa
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Figura 3 — Cianose fixa dos pododdctilos
l — 2

Fonte: Extraido da pesquisa

O presente caso ilustra o dilema diagnostico entre a
vasculite do lUpus e a isquemia da sindrome antifosfolipi-
de. A distingdo entre as duas entidades na sua fase aguda
é bastante complicada, por isso ndo foi realizada bidpsia

da ulcera, pois o préprio processo inflamatdrio vascular
do lupus (vasculite) pode ser complicado com a presenca
de trombos locais dificultando o diagndstico. Foi optado
pelo tratamento conjunto com anticoagulagao, devido a
demora de resposta clinica ao tratamento imunossupres-
sor e, também, pela evidéncia de trombose da safena e
da hipertensdo pulmonar. Um dos alertas deste caso é
buscar diagnésticos alternativos quando o tratamento
de lesdo ulcerada de MMII ndo responde ao tratamento
convencional no lUpus.
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