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História Clínica

Paciente sexo feminino, 58 anos, moradora do RJ

Queixa principal: "Manchas vermelhas pelo corpo”

HDA: Paciente relata surgimento de lesões
eritematosas, dolorosas e pruriginosas na face, tronco
e membros há aproximadamente 1mês.
Refere febre, mialgia e prostração.

HPP: HIV+ em uso de lamivudina, darunavir e
ritonavir

.



Cronologia

Surgimento de lesões eritematosas, policíclicas em áreas fotoexpostas

Suspensão da TARV por conta própria

Troca de esomeprazol por pantoprazol com piora das lesões

Procura o Instituto 

Troca da TARV

Início de esomeprazol por dispepsia
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1.Biópsia

2.Exames laboratoriais

3.Corticoterapia tópica e hidratação da pele

4.Fotoproteção

5.Suspensão do Inibidor de bomba de prótons (IBP)

Conduta:
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Exames laboratoriais

Hemoglobina 7 g/dl com VCM e HCM normal (anemia normo-normo)

Leucócitos 12.500 /mm3

Plaquetas 408.000 /mm3

VHS >120mm

FAN REAGENTE 1:160 (padrão nuclear pontilhado fino)

C3 e C4 NORMAIS

Creatinina 0,77 mg/dL

Ureia 22 mg/dL

Anti-Sm <0,6

Anti-Ro 296 U/ml

Anti-La 296 U/ml

Anti-DNA <77 U/ml

Anti-histona 2,2 U/ml



1.Suspensão do pantoprazol

2.Fotoproteção

3.Mometasona 2x/dia

4.Prednisona 40mg/dia

5.Hidroxicloroquina 400mg/dia

CONDUTA TERAPÊUTICA



Lúpus subagudo induzido por IBP

Primeira consulta Após 6 meses
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Lúpus subagudo induzido por IBP



Lúpus induzido por IBP

Fonte: Carneiro, S; Hanauer L; Quaresma, M.V; Azulay-Abulafia-L; Azulay, D.R. Doenças autoimunes de interesse dermatológico. In: 

Dermatologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. 

Critérios para o diagnóstico de lúpus induzido por drogas: 

1.Relacionar fármacos de uso contínuo há pelo menos 60 dias

2. Ocorrência de eritemas súbitos e persistentes acompanhados de artrite/artralgias, febre, perda de peso 
e mialgias

3. Anticorpos anti-histona positivos, FAN nuclear homogêneo com anti-dsDNA negativo; ou FAN com 
títulos acima de 1/160 mesmo se nuclear pontilhado fino denso

4. Leucopenia, trombocitopenia e anemia podem estar presentes

5. Dosagem de complemento normal/ausência de positividade para Sm, dsDNA, U1-RNP, Ro/SS-A e La/SS-
B; imunobiológicos podem positivar o dsDNA

6. Desaparecimento das lesões e sintomas após, pelo menos, 2 semanas da suspensão da medicação

Observação: a presença conjunta dos itens 1, 2 e 3 estabelece o diagnóstico de LID, que pode ser corroborado pelos demais critérios. Adaptado de Duarte AA (2012).
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Lúpus induzido por IBP

Fonte: Dermatologic Adverse Reactions to Proton Pump Inhibitors: A Synthetized Review 

Fonte:Gliem N, Broekaert SMC, Seitz CS, Schön MP, Ellenrieder V. Esomeprazol-induzierter kutaner Lupus 
erythematodes [Esomeprazol-induced cutaneous lupus erythematosus]. Z Gastroenterol. 2017 Sep;55(9):861-
865. German. doi: 10.1055/s-0043-113833. Epub 2017 Sep 12. PMID: 29186640.



Lúpus induzido por IBP

Fonte: Laurinaviciene R, Sandholdt LH, Bygum A. Drug-induced cutaneous lupus 

erythematosus: 88 new cases. Eur J Dermatol. 2017 Feb 1;27(1):28-33. doi: 

10.1684/ejd.2016.2912. PMID: 27799135.

Lúpus Subagudo
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Fonte: Carneiro, S; Hanauer L; Quaresma, M.V; Azulay-Abulafia-L; Azulay, 

D.R. Doenças autoimunes de interesse dermatológico. In: Dermatologia. 8. 

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. 
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Motivos da apresentação

1. Apresentar um caso de lúpus subagudo induzido

por inibidor de bomba de prótons

2. Dificuldade de identificar o agente causal em

quadros de polifarmácia
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