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INTRODUCAO:

A sindrome de Rowell é caracterizada pela presenca de eritema multiforme e IUpus
eritematoso sistémico (LES) ou discéide em pacientes com anticorpos anti- Ro e Fator
reumatdéide positivo. O relato de caso abaixo traz um exemplo de diagnéstico de sindrome
de Rowell em uma paciente recém diagnosticada com LES.

OBJETIVOS:

Os objetivos deste trabalho é descrever uma manifestagéo cuténea rara da LES que faz
diagnéstico diferencial com outras lesdes bolhosas que podem se sobrepor a patologia
primaria.

DELINEAMENTO E METODOS:
Trata-se de um relato de caso de uma paciente com LES e lesbes bolhosas em ambas
maos em investigacao etioldgica.

RESULTADOS:

Paciente feminina, 33 anos, com diagndsticos de LES feito ha 3 meses, baseado na
presenca de FAN padrdo nuclear homogéneo positivo em altos titulos, anticorpo Anti-SM
positivo, leucopenia, Anti- DNA dupla hélice positivo, complemento reduzido além da clinica
de alteragbes hematoldgicas, articulares, cutdneas e acometimento de serosas. No
momento do aparecimento das lesdes cutdneas encontrava-se em uso de prednisona
1mg/kg/dia, hidroxicloroquina 400mg/dia e ciclofosfamida (devido a nefrite lupica).Apesar do
uso de medicagdes imunossupressoras em altas doses iniciou quadro de lesdes bolhosas
distribuidas em maos e pés.

Ao exame fisico apresentou lesdes puntiformes com vesiculas sobrepostas em pés e lesdes
anulares e em alvo nas maos.

Nao foi possivel afastar o diagndstico de outras doengas bolhosas, sendo assim foi
realizada bidpsia cutdnea que demonstrou infiltrado perivascular linfocitario e edema da
derme papilar, compativel com eritema multiforme.

O uso da Hidroxicloroquina foi reduzido para 400 mg 4 vezes na semana e a dose da
prednisona foi mantida, sem melhora significativa do quadro.

Diante disso a paciente necessitou ser internada para uso de glicocorticéide venoso e
associacao de Micofenolato de mofetila para desmame gradual do corticéide

Apresentou melhora gradual das lesbes ja no internamento com programacdo de
acompanhamento ambulatorial

CONCLUSOES/CONSIDERAGOES FINAIS:

As lesbes cutaneas bolhosas no paciente com LES fazem diagndstico diferencial com
diversas patologias primarias como dermatite herpetiforme, penfigdide bolhoso e pénfigo
vulgar. Diante disso, algumas vezes faz-se necessario da bidpsia cutdnea para definicao
etiolégica e exclusdo de demais diagnésticos. Vale ressaltar que as lesbes bolhosas
representam menos de 5% das manifestagdes cutaneas do LES.






