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Introducao / Descricao do Caso

As manifestagdes pulmonares sao comuns no LES, ocorrendo em cerca de 50% dos casos em idade
pedidtrica, sendo a pleurite a manifestacdo mais frequente. Estes doentes apresentam também maior risco
de infecgdo.
Rapaz, 12 anos, LES diagnosticado em Ag2018, envolvimento cutaneo e articular. Medicado com plaquinal,
prednisolona e metotrexato (MTX). Em Julho de 2019 inicia toracalgia esquerda, com agravamento a
inspiragdo, tosse seca e artralgias com 5 dias de evolugao, posteriormente associadas a febre. Apresentava
abolicdo do MV na base esquerda. Radiografia toracica com hipotransparéncia homogénea no 1/3 inferior
do hemitdrax esquerdo e ecografia tordcica com evidencia de derrame pleural livre e atelectasia pulmonar
na base direita. PCR 4,55 mg/dL e VS 53mm, mantendo consumo de C3 e C4. Decidiu-se internamento e
procedeu-se a aumento da dose de prednisolona (1mg/kg/dia), iniciou amoxicilina+ac.clavulanico e
clindamicina, mas por exantema cutaneo generalizado alterou-se para levofloxacina. Evoluiu favoravelmente
com apirexia, melhoria das queixas algicas e resolugdo do derrame pleural transitoriamente. No més
seguinte evidenciou agravamento dos sintomas tordcicos com recrudescimento de febre. Estudo da funcdo
respiratéria anterior normal. Foi administrado pulso de MTX com melhoria clinica.

Comentarios / Conclusoes

Este caso relata a dificuldade no diagndstico diferencial entre pleurite lUpica e derrame parapneumaénico no
LES. A clinica é sobreponivel, o aumento dos parametros inflamatdrios pode ocorrer em ambas, elevacdo da
PCR é em regra ligeira na pleurite e mais elevada se infe¢do. Toracocentese diagndstica pode ser
considerada. O tratamento da pleurite efetua-se com AINEs, corticdides ou outros imunossupressores, no
caso de auséncia de resposta aos ultimos.
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