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Introducao

Diversas doencas reumatolégicas cursam
com manifestagées cutaneas. O pronto reco-
nhecimento destas lesdes e a correlacao com a
doenca reumatoloégica agiliza o diagnéstico e o
inicio do tratamento, melhorando o progndéstico
da doenca. Muitas vezes, o pediatra é o primeiro
médico a atender estes pacientes e, por isso, o
conhecimento sobre as manifestagdes cutaneas

das doencas reumatoldgicas é de fundamental
importancia.

Este documento cientifico, elaborado em
conjunto pelos departamentos cientificos de
Reumatologia e de Dermatologia da Sociedade
Brasileira de Pediatria, objetivou fornecer um
guia ilustrado das manifestacées cutaneas das
principais doencas reumatolégicas. Neste do-
cumento, serdo abordados o LUpus eritematoso
sistémico juvenil, Lipus eritematoso cutaneo lo-
calizado e Lapus eritematoso neonatal.
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Ldpus Eritematoso Sistémico Juvenil

(LESJ)

LES] é uma doenca autoimune sistémica, ca-
racterizada por acometimento concomitante ou
evolutivo de varios 6rgaos e sistemas em um
mesmo paciente. As manifestacdes da doenca na
crianga e no adolescente sdo imprevisiveis e a
principal caracteristica desta doenca cronica é a
variabilidade das manifestacoes clinicas e a pro-
ducdo de multiplos autoanticorpos®.

Os principais envolvimentos na apresenta-
¢do e no diagnostico do LES] s3o constitucionais,
cutaneo, articular, renal, neuropsiquiatrico, he-
matolégico e serosite. Sinais e sintomas cons-
titucionais sao as primeiras manifestacées da
doenca, tais como: febre, perda de peso, fadiga,

anorexia, adenomegalia difusa, hepatomegalia e
esplenomegalia*%.

O diagnéstico de LES] é estabelecido por um
conjunto de manifestacoes clinicas, exames soro-
logicos e laboratoriais, biépsias ou outros procedi-
mentos de diagndstico. Devido a ampla variedade
fenotipica, cada caso deve ser avaliado individual-
mente de acordo as suas particularidades>*.

O diagnéstico de LES] é realizado segundo os
critérios de classificacdo do American College of
Rheumatology (ACR), que inclui defini¢des padro-
nizados para o LES. Para o diagndstico de LES] é
necessaria a presenca de 4 ou mais dos 11 crité-
rios, simultaneamente ou evolutivamente, durante
qualquer intervalo de tempo (Tabela 1). Este tem
sido o critério mais utilizado na pratica clinica, na
pesquisa clinica e em ensaios com medicamentos®.

Tabela 1. Critérios de classificacao do American College of Rheumatology para lGpus eritematoso sistémico juvenil (LES])°

4 N
Critérios de classificacao

1. Eritema malar

2. Eritema discoide

3. Fotossensibilidade

4. Ulceras de mucosa (oral ou nasal evidenciada pelo médico)

5. Artrite ndo erosiva

6. Serosite (pleurite ou pericardite)

7. Doenca renal
* Proteinuria persistente ou superior a 0,5 g/dia ou
* Cilindrdria (cilindros hematicos, hemoglobinicos, granulares, tubulares ou mistos)

8. Doenca neuropsiquiatrica
* Psicose (excluindo-se drogas e distirbios metabélicos) ou
* Convulsdo (excluindo-se drogas e disturbios metabdlicos)

9. Doenca hematolégica
* Anemia hemolitica com reticulocitose em duas ou mais ocasides ou
* Leucopenia (leucécitos menor que 4.000/mm?3) em duas ou mais ocasides ou
* Linfopenia (linfécitos menor que 1.500/mm?3) em duas ou mais ocasides ou
* Plaquetopenia (plaquetas menor que 100.000/mm?3) na auséncia de drogas indutoras de

trombocitopenia
10. Alteragdes imunolégicas
* Presenca de anticorpo anti-DNA de dupla hélice ou
* Presenca de anticorpo anti-Sm ou
* Presenca de anticorpo anti-fosfolipide: anti-cardiolipina IgG ou IgM, ou anticoagulante lGpico ou
* VDRL falso-positivo
N 11. Fator anti-nicleo (FAN) positivo )

Para o diagnéstico de LES] é necesséria a presenca de 4 ou mais dos 11 critérios, simultaneamente ou evolutivamente, durante qualquer

intervalo de tempo.
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Outro critério de classificacao de LES foi
proposto: o critério do SLICC — Systemic Lupus
International Collaborating Clinics. De acordo
com esse critério, para a classificacao de LES] é
necessaria a presenca de 4 ou mais dos 17 cri-
térios, simultaneamente ou evolutivamente, du-
rante qualquer intervalo de tempo. Entretanto,
para esta classificacdo é necessaria a presenca

de pelo menos um critério clinico e um critério
imunolégico (Tabelas 2 e 3). Um aspecto rele-
vante e exclusivo deste novo critério é que o pa-
ciente pode ser classificado como LES] se apre-
sentar nefrite isolada com presenca de um dos
autoanticorpos: ANA/FAN (anticorpo antinuclear,
também conhecido como fator antinldcleo) ou
anticorpo anti-DNA de dupla hélice positivo?©.

Tabela 2. Critérios clinicos de classificacdo do SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics)

para ldpus eritematoso sistémico juvenil (LESJ)®

/

-

Critérios clinicos

1. Ldpus cutaneo agudo
Inclui um dos seguintes: eritema malar, lipus bolhoso, necrélise epidérmica tdxica, eritema
maculopapular, fotossensibilidade (na auséncia de dermatomiosite), lipus cutdneo subagudo
(lesdes psoriasiformes ndo enduradas ou lesdes anulares policiclicas que resolvem sem deixar cicatriz,
apesar de ocasionalmente ocorrer despigmentacdo p6s-inflamatéria ou telangiectasias).

2. Ldpus cutaneo cronico
Inclui um dos seguintes: lpus discoide classico (localizado — acima do pescocgo, generalizado - acima
e abaixo do pescoco), lipus hipertréfico (verrucoso), paniculite Lapica (ldpus profundo), lipus mucoso,
Lpus timido, LGpus pérnio, ldpus discoide/superposicao com liquen plano.

3. Ulceras orais
Localizadas no palato, boca, lingua ou narinas na auséncia de outras causas como vasculite, doenca de
Behcet, infeccdes (como herpes), doenca inflamatoria intestinal, artrite reativa e alimentos acidos.

4. Alopecia
Afilamento difuso ou fragilidade capilar com cabelos quebradicos visiveis na auséncia de outras causas
como alopecia areata, drogas, deficiéncia de ferro e alopecia androgénica

5. Artrite
Envolvendo de duas ou mais articulagdes. Edema ou derrame articular ou artralgia em duas ou mais
articulagdes e rigidez matinal de 30 minutos ou mais.

6. Serosite
Dor pleuritica por mais de um dia ou derrame pleural ou atrito pleural, dor pericardica tipica (dor em
posicdo deitada que melhora ao se sentar com o tronco para frente) por mais de um dia ou efusédo
pericardica ou atrito pericardico ou eletrocardiograma com sinais de pericardite. Na auséncia de outras
causas, como infec¢des uremia ou pericardite de Dressler.

7. Renal
Relacdo entre proteina e creatinina urindrias (ou proteindria de 24 horas) com mais de 500 mg de
proteina em 24 horas ou presenca de cilindros hematicos.

8. Neuropsiquiatrico
Inclui um dos seguintes: convulsdo, psicose, mielite, mononeurite miltipla (na auséncia de outras
causas como vasculite primaria), neuropatia periférica ou de nervos cranianos (na auséncia de outras
causas como vasculite primaria, infeccdo e diabetes mellitus), estado confusional agudo (na auséncia
de outras causas como téxico-metabélicas, uremia e drogas).

9. Anemia hemolitica

10. Leucopenia <4000/mm? ou linfopenia <1000/mm?
Leucopenia (na auséncia de outra causa conhecida como sindrome de Felty, drogas ou hipertensao) ou
Linfopenia (na auséncia de outra causa conhecida como glicocorticoides, drogas e infec¢des)
11. Trombocitopenia <100.000/mm?3
Na auséncia de outra causa conhecida como drogas, hipertensao portal e parpura trombocitopénica
trombotica
)

Para o diagndstico de LES] é necessaria a presenca de 4 ou mais dos 17 critérios, simultaneamente ou evolutivamente, durante qualquer
intervalo de tempo (Tabelas 2 e 3). Entretanto, para este critério é necessaria a presenca de pelo menos um critério clinico (Tabela 3).
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Tabela 3. Critérios imunolégicos de classificacdo do SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics)
para diagnéstico de ldpus eritematoso sistémico juvenil (LESJ)®

/

1. Fator anti-nuclear (FAN)
Acima dos valores de referéncia

2. Anticorpo anti-DNA dupla hélice

duas vezes o valor de referéncia
3. Anticorpo anti-Sm

* Anticoagulante lipico
* VDRL falso positivo

* Anti-B2 glicoproteina | (IgA, IgG ou IgM)

5. Reducao dos valores do complemento
* C3 baixo
* C4 baixo
* CH50 baixo

6. Teste de Coombs direto positivo
* Na auséncia de anemia hemolitica

N

Critérios imunolégicos

Acima dos valores de referéncia, exceto a técnica de ensaio imunoenzimatico (ELISA) acima de

4. Anticorpo anti-fosfolipide — qualquer um dos seguintes auto-anticorpos:

* Anti-cardiolipina em médios ou altos titulos (IgA, IgG ou IgM)

J

Para o diagnoéstico de LES] é necessaria a presenca de 4 ou mais dos 17 critérios, simultaneamente ou evolutivamente, durante qualquer
intervalo de tempo (Tabelas 2 e 3). Entretanto, para este critério é necessaria a presenca de pelo menos um critério imunolégico (Tabela 3).

O critério de classificacao do SLICC compara-
do ao do ACR é valido para a populagdo brasi-
leira, sendo mais sensivel para o diagnéstico de
LES]J**. Portanto, deve-se considerar o diagnoésti-
co diferencial com outras doencas agudas e cro-
nicas pediatricas, quando se utilizar o critério de
classificacdo do SLICC para LES]?3.

O acometimento cutaneo ocorre em 85% dos
pacientes com LES], sendo em 25% dos pacientes,
o primeiro sintoma’”*2. A classificacdo atual para
manifestacdes cutaneas relacionadas ao LES] in-
clui lesbes especificas de lipus eritematoso, que
se referem ao lipus eritematoso cutaneo e lesdes
nao especificas, associadas com LES] em ativida-
de. As especificas do LES] sdo subdivididas em
trés categorias: lpus cutaneo agudo, lipus cuta-
neo subagudo e lipus eritematoso cutaneo®>812,

Manifestagoes cutaneas

especificas de LES]

Lt]pus cutdneo agudo: eritema malar é o si-
nal cutdneo mais frequente e esta presente em
60% dos pacientes, caracterizado por eritema

4

e edema, desencadeado por exposicao solar.
A lesao distribui-se em asa de borboleta na re-
gido malar, poupando as pregas nasolabiais (Fi-
gura 1). Ocasionalmente, o rash é papular, tem
carater transitorio, ndo cicatricial e pode ser con-
fundido com dermatite seborreica e rosacea®?.

Figura 1. Lesdo em asa de borboleta - placas eritémato-
descamativas acometendo dorso nasal, regido malar
bilateral e tronco superior, nas regides expostas

a luz. (Imagem autorizada por Marinoni et al. Atlas
Dermatologia Pedidtrica de Aa Z, 2018)
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Alguns pacientes apresentam papulas e pla-
cas edematosas eritémato-violaceas associadas,
na regido do pescoco, tronco superior (Figura 1)
e areas expostas a luz dos membros (Figura 2).

Figura 2. Lapus cutadneo agudo: papulas e placas
edematosas eritémato-violaceas em areas expostas a luz

dos membros.

A necrélise epidérmica toxica-like é uma va-
riante rara, caracterizada por erup¢ao anular em
area exposta a luz que progride rapidamente
para necrose epidérmica total, com descamacao
e acometimento das mucosas. O diagnéstico di-
ferencial inclui a sindrome de Steven-Johnson
induzida por drogas e o lupus bolhoso*?.

Ldpus cutdneo subagudo no LESJ: erupcbes
nao cicatriciais em areas expostas a luz, com duas
variantes bem caracteristicas, lesées papulo-es-
camosas anulares (Figura 3) e lesdes psoriasifor-
mes com descamacao fina esbranquicada (Figura
4). O diagnéstico diferencial deve ser feito com
ldpus induzido por drogas e lGUpus cutaneo su-
bagudo idiopatico*?, psoriase e tinea corporis®s.

Figura 3. LGpus cutdneo subagudo: les6es papulo-
escamosas anulares no membro superior.

Figura 4. Lapus cutaneo subagudo: papulas e placas
eritémato-descamativas e manchas hipercrémicas em
areas expostas a luz dos membros inferiores.

Ldpus cutdneo cronico no LES] abrange os
subtipos: lipus discoide eritematoso (LDE), pa-
niculite ldpica (lGpus profundo), lipus pérnio e
ldpus timido®o2,

O LDE é caracterizado por placas descamati-
vas violaceas em areas expostas a luz, que resol-
vem deixando despigmentacdo e cicatriz. Uma
variedade de manifestagdoes cutaneas tem sido
incluida neste grupo: LDE verrucoso, LDE em mu-
cosa e LDE liquenoide?2.

A paniculite ldpica se apresenta com pla-
cas e nddulos subcutaneos profundos, macios,
distribuindo-se preferencialmente nos ombros,
lateral superior dos bracos, nadegas, face, cou-
ro cabeludo e tronco. Na crianca, o envolvimen-
to da face é frequente, simulando o quadro da
morfeia.

O ldpus pérnio é caracterizado por papulas e
nédulos dolorosos, azulados a violaceos nos de-
dos das maos, dedos dos pés, calcanhares, e tam-
bém nariz, orelhas e regido malar, desencadea-
dos pela exposicdo ao frio e umidade. Na faixa
etaria pediatrica, este pode ser o primeiro sinal
clinico do lapus pérnio familiar. O diagnéstico
diferencial deve ser feito com a perniose idiopa-
tica e lUpus pérnio esporadico?2.

No ldpus timido (lGpus timido eritemato-
so) as lesdes sao papulas e placas de coloracao

5
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résea a violacea, endurecidas, fotodistribuidas,
com evolugao cronica. Ndo ha relatos de lapus
timido eritematoso em criangas?2.

A histopatologia das lesdes especificas
mostra dermatite de interface, com alteracoes
vacuolares e espessamento ao longo da mem-
brana basal, depésito de mucina na derme, infil-
trado de neutroéfilos e linfocitos perivascular e
perianexial, além de edema e vasodilatacao da
derme?2.

Manifestacoes Cutaneas

nao Especificas de LES]*?

* Vasculites: urticaria, vasculite, pdrpura palpa-
vel.

* Vasculopatias: “atrofie blanche” (atrofia bran-
ca), telangiectasias periungueais, livedo reti-
cular, tromboflebite, fendmeno de Raynaud,
eritromelalgia.

* Ulceragoes orais (Figura 5), nasais e palatais.

* Alopecia nao cicatricial: lipus hairs, eflavio te-
logeno, lesdes alopecia areata-like (Figura 6).

* Eritema e telangiectasias de palmas e plantas
(Figura 7).

e Outras: esclerodactilia, n6dulos reumatoides,
calcinose cdutis, lipus bolhoso, mucinose papu-
lonodular, cutis laxa/anetodermia.

Figura 5. Mucosa jugal avermelhada, edemaciada e
ulcerada, associada a eritema malar.

R
Lt R

Figura 6. Placa discoide de alopecia cicatricial atréfica
no couro cabeludo de paciente com Lipus Eritematoso
Sistémico Juvenil.

Figura 7. Manchas e maculas eritematosas a pupdricas e
telangiectasias plantares no Ldpus Eritematoso Sistémico
Juvenil.

Os achados histopatolégicos nas lesdes nao es-
pecificas incluem mucina e dermatite de interface®2.

O LE bolhoso é raro, observado no contexto
de LE agudo. Consiste em doenca bolhosa au-
toimune adquirida, causada por autoanticorpos
contra o colageno VIl e outros constituintes da
membrana basal da epiderme. Clinicamente, po-
dem ser observadas vesiculas e bolhas tensas,
erosoes e crostas, localizadas nas areas fotoex-
postas (Figura 8), embora as mucosas também
possam ser afetadas®. Os diagnésticos diferen-
ciais do LE bolhoso incluem doencas cutaneas
bolhosas autoimunes (como dermatite herpe-
tiforme de Duhring, epidermélise bolhosa ad-
quirida, penfigoide bolhoso, dermatose por IgA



Departamento Cientifico de Dermatologia (2019-2021) e

Departamento Cientifico de Reumatologia (2019-2021) * Sociedade Brasileira de Pediatria

linear ou pénfigo vulgar/foliaceo), além de porfi-
ria cutanea e erupg¢oes cutaneas bolhosas indu-
zidas por drogas®.

Figura 8. LGpus eritematoso bolhoso: bolhas tensas,
localizadas em areas expostas a luz dos membros
inferiores.

Lapus Eritematoso

Cutaneo Localizado (LECL)

Lt]pus eritematoso cutaneo localizado inclui
habitualmente lesdes cutadneas isoladas com
presenca de autoanticorpos, mas sem preencher
quatro ou mais dos critérios de classificacdao
diagnoéstica para LES].

Habitualmente os pacientes com LECL apre-
sentam lesdes crénicas isoladas, particularmen-

te de lGpus discoide e paniculite lapica (lapus
profundo). Estes pacientes devem ser rigorosa-
mente seguidos pelo risco de desenvolver LES]
durante a evolugdo®s’7.

As lesoes do lipus discoide sao desencadea-
das por exposicao solar e na fase aguda sao ca-
racterizadas por placas anulares e descamativas
(Figura 9), podendo evoluir com alteragdes pig-
mentares e atrofia.

Figura 9. LGpus discoide: placas descamativas eritémato
violaceas localizadas na face.

No quadro 1 foram resumidas as caracteris-
ticas clinicas e histolégicas das manifestacoes
cutaneas das diferentes formas de Lidpus.

Quadro 1. Caracteristicas clinico-histolégicas das alteracdes especificas comuns no LE cutdneo (adaptado de Petty Al,

2020 e Pedrosa A, 2014)1416

Subtipos

de LEC Caracteristicas clinicas Histologia
LEC AGUDO - Rash malar em “asa de borboleta”, - Degeneracdo liquefativa da camada
poupa pregas nasogenianas; basal;
- Rash maculopapular ou - Edema na derme superficial;
morbiliforme em areas - Infiltrado linfocitico perivascular e de
fotoexpostas; interface;
- Lesdes eritema multiforme-like; - Acantose focal;
- UlceragGes nas mucosas; - Dermatite de interface;
L - Queda de cabelo difusa; - Depositos de mucina na derme. )
continua...
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... continuacdo

Subtipos
de LEC

Caracteristicas clinicas

Histologia

LEC SUBAGUDO

- Placas anulares, arciformes ou
policiclicas (variante anular) ou
placas eritematodescamativas
(variante papular escamosa),
assintomaticas, em areas
fotoexpostas (predilecdo pelo
dorso superior e ombros);

- Ndo endurado e muitas vezes cura
sem cicatrizes;

CRONICO

- Degeneracao hidrépica da camada basal;
- Hiperqueratose;

- Dermatite de interface com esparso
infiltrado inflamatério superficial, por
vezes em banda;

- Disceratose com corpos citoides
suprabasais na epiderme;

- Exocitose de linfocitos com satelitose;
- Dep6sitos mucinosos dérmicos.

LEC DISCOIDE - Placas eritematosas infiltradas - Hiperqueratose folicular;
apula‘l:es com escama aderente - Infiltrado inflamatério dérmico
sinal “carpet tack”; perivascular e perianexial;
- Alopecia cicatricial; - Degeneracdo vacuolar da camada basal;
periférica; - Dermatite de interface perifolicular;
- Exacerbada por trauma e E da basal d id
exposicao a luz; - Espessamento da basal da epiderme -
] ! depdsitos de mucina na derme
- Localizagdo na cabeca e pescoco.
PANICULITE - N6édulos subcutaneos dolorosos - Infiltrado inflamatério denso na derme
aderidos a pele suprajacente, profunda;
produz1r'1d(_) depressdes cutaneas - Predominantemente lobular com
caracteristicas; participacdo de linfécitos, histiécitos e
- Surtos frequentes; plasmacitos
- Cicatrizes atroficas. - Vasculite linfocitica
L - Necrose hialina dos adip6citos. y

Os diagnésticos diferenciais para lapus dis-
coide incluem eczema numular, tinea faciei,
lupus vulgaris (tuberculose), sarcoidose, psori-
ase e liquen plano hipertréfico®s. A lipoatrofia
secundaria a injecdo de glicocorticosteroide e
0 trauma por pressao cronica podem simular as
indentacdes de pele, caracteristicas do estagio
crénico da paniculite lapica.

Lapus Cutdneo Induzido

por Drogas (LCID)

O LcID é uma manifestacao que pode ser
isolada ou associada ao envolvimento sistémico,

8

é raro em criancas, com poucos relatos publica-
dos. Varios medicamentos tém sido associados
com LCID, particularmente diuréticos tiazidicos,
hidralazina, inibidores da bomba de prétons e
terbinafina. Nas criancas, ja foi descrito por car-
bamazepina e hidroxiureia. O LCID esta associa-
do a anticorpos antinucleares positivos, princi-
palmente anticorpos anti-histona, assim como
anticorpos anti-Ro/SS-A e anti-La/SS-B*7*°. Nao
existem critérios diagndsticos especificos para
LCID. Qualquer sintoma no espectro das mani-
festacdes cutaneas e/ou sistémicas de LE podem
estar presentes no LCID*®. A manifestacao der-
matolégica mais frequente é de placas anulares
eritémato-descamativas distribuidas nas areas
fotoexpostas?°.
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Lapus Eritematoso Neonatal (LEN)

LEN é uma doenca autoimune adquirida rara
que ocorre no periodo fetal e neonatal. E causa-
da pela passagem transplacentaria de autoan-
ticorpos patogénicos maternos do is6tipo IgG,
principalmente anti-Ro/SSA e anti-La/SSB. Cerca
de 50% das maes de criancas com LEN sao sau-
daveis, e o restante tem alguma doenca autoi-
mune, como lGpus eritematoso sistémico (LES),
sindrome de Sjégren e doenca mista do tecido
conjuntivo?!?2, Portanto, ndao necessariamente a
mae teria doenca autoimune, mas seria portado-
ra de anticorpos patogénicos.

A apresentacdo clinica é variavel, tanto em
relacdo aos 6rgaos envolvidos quanto a inten-
sidade de acometimento. O comprometimento
cardiaco pode ser o responsavel por lesdes per-
manentes e, até mesmo, ser fatal. Este acometi-
mento se apresenta em diferentes intensidades,
variando de quadros mais leves como o bloqueio
cardiaco congénito de 1° ou 2° graus, com au-
mento do intervalo PR no eletrocardiograma, até
formas mais graves, como os defeitos de con-
ducdo com bloqueio atrioventricular congénito
(BAV) total, que se manifesta com insuficiéncia
cardiaca, hidropsia fetal, parto prematuro ou
morte intrauterina. Pode haver também doen-
¢a cardiaca extranodal, como fibroelastose en-
docardica, disfuncdo valvular e cardiomiopatia
dilatada. As manifestacbes hematolégicas mais
frequentes sao anemia, leucopenia, neutrope-
nia e plaquetopenia, sendo raramente graves. As
alteracdes hepatobiliares se manifestam com a
presenca de ictericia, hepatomegalia, alteracao
da funcao hepatica e sintomas de colestase. Alte-
racoes neurologicas e pulmonares sao raras?3-26.

As manifestacées cutaneas estao presen-
tes em 40% a 50% dos pacientes com LEN*3?7,
surgem com maior frequéncia entre o 2° e o 3°
més de vida e mais raramente estao presentes
ao nascimento*2228,

As lesGes sdo eritematosas, levemente desca-
mativas, anulares ou policiclicas. Podem acome-
ter qualquer regido do corpo, mas distribuem-se,

principalmente, nas areas expostas a luz, como
a face (Figura 10 e 11)%%. Nos pacientes, cujas
lesdes ja estdo presentes ao nascimento, pode
haver sinais de atrofia cutanea e telangiectasias.
Além da exposicao solar, as lesdes também po-
dem ser desencadeadas pela exposicao a fotote-
rapia, e neste caso, acometem também as areas
nao expostas a luz solar.

Figura 10. Placas eritematosas, anulares e policiclicas,
com discreta hipopigmentacao central. Autorizado por
Frey et al?®.

f A

Figura 11. Placas eritematosas, anulares, levemente
descamativas na face.

Uma caracteristica tipica é o comprometi-
mento da regido periorbital (Figura 12)?72°.
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Figura 12. Manchas eritémato-descamativas em regidao
periorbitaria (“olhos de coruja ou guaxinim"”), com areas
de atrofia e telangiectasias. Autorizado por Frey et al.?8.

Os achados histopatolégicos sao esclarece-
dores e semelhantes ao lUpus cutédneo subagudo
do adulto. Porém, a bi6psia ndo é essencial para
o diagnostico, devendo ser realizada apenas em
casos duvidosos. E possivel encontrar dermatite
de interface, infiltrado linfocitico perivascular,
moderada hiperceratose e plugging folicular. A
imunofluorescéncia direta mostra depésito gra-
nular de IgM e C3 na unido dermoepidérmica?’-2,

Deve ser feita a pesquisa de autoanticorpos
no sangue materno e da crianca, sendo mais fre-
quentemente encontrado o anti-Ro/SSA e, de
forma menos frequente, o anti-La/SSB e o anti-
-U1RNP. Também devem ser solicitados hemo-
grama completo, testes de avaliacao da funcao
hepatica e exames para avaliacao do aparelho
cardiovascular, como o eletrocardiograma e o
ecocardiograma?*?3. O diagnostico de LEN é ba-
seado nos achados clinicos compativeis asso-
ciados a presenca de autoanticorpos no soro da
mae e da crianca.

O diagnéstico diferencial inclui dermatite
seborreica, sifilis congénita, tinea corporis, urti-
caria*® e eritema anular da infancia®. Infec¢oes
perinatais (citomegalovirus, Streptococcus grupo
B) e eritema multiforme também devem ser con-
siderados?®.

As lesdes sao transitérias e resolvem de for-
ma espontanea em 6 a 12 meses, simultanea-
mente com a elimina¢do dos anticorpos mater-
nos®, sem necessidade de tratamento?'243, E
recomendado, entretanto, evitar a exposicao ao
sol e utilizar medidas de fotoprotecao, incluindo
o uso de filtro solar??:28.
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SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL:
Dennis Alexander Rabelo Burns
SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA:
Roberta Paranhos Fragoso

SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:
Marise Helena Cardoso Téfoli

SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
DO MARANHAO: Marynea Silva do Vale
SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA:
Marisa Lages Ribeiro

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO
DO SUL: Carmen Lucia de Almeida Santos
SOCIEDADE MATOGROSEENSE DE PEDIATRIA:
Mohamed Kassen Omais

SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:
Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza
SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:
Leonardo Cabral Cavalcante

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:
Katia Galedo Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI:
Anenisia Coelho de Andrade

SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:
Kerstin Taniguchi Abagge

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO: Katia Telles Nogueira
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO NORTE: Katia Correia Lima

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA:
José Roberto Vasques de Miranda
SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:
Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL:
Sérgio Luis Amantea

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:
Rosamaria Medeiros e Silva

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:
Ana Jovina Barreto Bispo

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO:
Sulim Abramovici

SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:
Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAO:

Fernando Anténio Castro Barreiro (BA)
Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antonio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
PRESIDENTE:

Mario Santoro Janior (SP)
VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)
SECRETARIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)



