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RESUMO

As alteragdes hematoldgicas sao frequentes no lupus eritematoso sistémico (LES). A
anemia é a mais comum e é de natureza multifatorial. O tipo mais frequente é a
anemia das doencgas cronicas, que esta em relacdo com as citocinas da inflamacao;
outros tipos sao: a anemia ferropenica, anemia hemolitica autoimune, aplasia pura
de glébulos vermelhos. A leucopenia esta em relagdo a neutropenia e/ou linfopenia.
A trombocitopenia € comum, sua causa € autoimune e associa-se a diminuicdo da
sobrevida. A presenga de anticorpos antifosfolipidos (AAF) aumenta o risco de
trombose no LES.
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1 INTRODUGAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenga autoimune, inflamatéria
cronica de etiologia desconhecida, com infec¢do multiorganica (GLADMAN et al.,
1996).

As alteragdes hematoldgicas sdo frequentes no LES (GUIMARAES et al,
2003). A anemia hemolitica com reticulocitose, leucopenia (<4000/mm3 em 2 ou
mais ocasides), linfopenia (<1500/mm3 em 2 ou mais ocasides), trombocitopenia
(<100,000/mm3 em auséncia de farmacos que produzam plaquetopenia); a
presenga de anticorpos antifosfolipidos (AAF), os quais, se relacionam a alteragdes
da coagulagao, n&do sé sdo critérios da classificagdo do LES segundo o American

College of Rheumatology, como também podem ser apresentado em decorréncia da
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doenga ou ser o sintoma primario da mesma (GLADMAN & UROWITZ, 1999;
IBIAPINA NETO et al., 1996).

Nesta revisdo descrevem-se as manifestagbes hematologicas mais

frequentes no LES.

2 REVISAO DA LITERATURA

ANEMIA

A alteracdo hematologica mais frequente no LES a anemia, ocorre em 50 a
80% dos pacientes com doenga ativa e habitualmente correlaciona-se com o grau de
atividade da doencga, sendo um sinal de valor prognéstico. Em aproximadamente
50% dos pacientes observam-se valores de hematocrito inferiores a 30% nos
periodos de atividade da doenga (SATO et al., 2002).

Em uma pessoa com LES a anemia pode ser multifatorial, sendo a que se
observa com mais frequéncia, a anemia das doengas cronicas (AEC) (GALIINDO E
VEIGA, 2010); no entanto, ndo sdo menos frequentes, a anemia hemolitica
autoimune (AHA), anemia por deficiéncia de ferro (AF), mielotoxicidade induzida por
drogas, anemia da insuficiéncia renal; outros tipos de anemia menos comuns sao:
aplasia pura de série vermelha (ASR), anemia perniciosa (AP), mielofibrose, anemia
sideroblastica, sindrome hematofagocitico, anemia hemolitica microangiopatica
(UEHBE, PIMENTA & GIORGI, 2006).

ANEMIA DA DOENGA CRONICA

Apresenta-se em qualquer estagio da doenga. Caracteriza-se por ser leve,
pode ser assintomatica ou acompanhar-se de fadiga leve. E usualmente
normocitica, normocroma, cujo valor de hematocrito flutua entre 30 a 35%,

hemoglobina baixa (9-11 g/dl), contagem de reticulocitos baixos. O grau de anemia



reflete atividade da doenca. A sideremia e a capacidade de fixacdo de ferro estao
diminuidas e a ferritina elevada. O depdsito de ferro em medula 6ssea encontra-se
normal ou aumentado, mas os sideroblastose estdo diminuidos indicando que ha
bloqueio na utilizagado do ferro (CANCADO & CHIATTONE, 2002).

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

Apresenta-se aproximadamente em 9 a 22% de pacientes lupicos, sendo o
sinal que evidencia a doengca em aproximadamente as 2/3 partes dos mesmos. Pode
preceder inclusive anos a outros sintomas do LES. A recorréncia de episodios de
crises hemoliticas severas é rara e ocorre de 3 a 5% de vezes ao ano (ALVES et al.,
2016).

APLASIA PURA DE SERIE VERMELHA

E pouco frequente, caracteriza-se por ser uma anemia moderada a severa,
normocitica e normocrémica com marcada reticulocitopenia; o diagnostico
dependera dos achados em medula 6ssea, em que se encontra uma hipoplasia
severa da série vermelha com producdo normal das outras séries. Descreveram-se
anticorpos anti unidades formadoras de colbnias, anti eritroblastos e anti
eritropoietina em pacientes com aplasia pura de série vermelha no LES. Em alguns
casos respondem a tratamento com corticoides, agentes citotoxicos, danazol,

globulinas anti timocitos ou altas doses de gama globulina (VERISSIMO, 2007).

LEUCOPENIA

Ocorre entre 20 a 60% dos pacientes lupicos. Pode ser devido a neutropenia
e/ou linfopenia. Apresenta-se com maior frequéncia nos individuos com menos de
50 anos, encontra-se relacionada com dano renal e anticorpos SM (SIMIONI,
HEIMOVSKI E SKARE, 2016).

NEUTROPENIA



Foi descrita no LES ha quase 70 anos e ocorre em aproximadamente a
metade dos pacientes com lupus. A granulocitopenia severa € infrequente e a
agranulocitose & muito rara, indicando nestes casos toxicidade por drogas. N&o se
associam a infec¢do ainda que a neutropenia seja menor de 1000 mm3 (ERRANTE
et al, 2016).

LINFOPENIA

Esta relacionada com a atividade da doencga, os pacientes com maior grau de
linfopenia apresentar maior atividade. E muito frequente, apresenta-se em 20 a 80%
dos pacientes. No LES se produz uma reducéo de linfécitos T e B que pode ser
devido a Ac anti linfociticos de classe IgM, ndo especificos, os que atuariam por
opsonizacgéo e promogao da fagocitose mas que de toxicidade (ELIA et al, 2007).

TROMBOCITOPENIA

Apresenta-se aproximadamente em 8 a 32% de pacientes sendo sé grave
(plaquetas < 10 x 109/L) em 10%. Pode ser a primeira manifestacdo da doengca em 3
a 16% de pacientes durante anos. Existem 3 tipos de apresentacdo clinica de
trombocitopenia no LES: 1) Aguda, muito severa, com relagdo a severidade da
doenca e que responde frequentemente aos corticdides e melhoria quando se
controla a doencga.; 2) Uma forma mais cronica que responde por pouco tempo aos
corticoides, raramente produz sintomas; 3) Como purpura trombocitopenica
autoimune (PTI) que pode ser apresentado 10 anos antes que se manifesta o LES
(BRAGA et al., 2003).

ALTERACOES DA HEMOSTASIA

Alteragdes na coagulagdo foram reconhecidos em pacientes com LES, estes
tém maior risco de apresentar trombose. Reportaram-se complicacdes trombadticas
em quase a metade de pacientes lupicos que tém anticoagulante lupico e em 10%
dos que nao o apresentam, um dos fatores para este aumento seria a inflamacao da
parede dos vasos sanguineos (LOURENCO, 1998).



ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDOS

Em pacientes com LES, a frequéncia de anticoagulante Iupico (A O) varia de
7 a 65% e a de anticorpo anticardiolipina (aCLs) de 17 a 86% (2,50-53); ambos
constituem os anticorpos antifosfolipidos (AAF) (CORDEIRO et al., 2009).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O lupus eritematoso é dificil de diagnosticar. O diagnodstico baseia-se nos
sintomas que o paciente apresenta, a exploragcao fisica e a analitica. Nas analises
de sangue é frequente que o numero de leucdcitos, linfocitos e plaquetas estejam

mais baixo que o normal.

Praticamente 100% dos pacientes apresenta anticorpos antinucleares;
quando sdo negativos praticamente se exclui a existéncia desta doenca.

Ha outros autoanticorpos mais especificos do lupus, como os chamados
anticorpos anti-DNA ou anti-Sm, cuja presenca permite confirmar o diagnéstico. A
presenga de anticorpos antifosfolipidos também ajuda a diagnosticar o lupus.
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