
LÚPUS ERITEMATOSO 
COM PRESENÇA DE 

BOLHAS
Georgia Zandomenico Perito

Maria Júlia Cavaler de Maman
Alexander Richard Bauk

Hospital Federal dos Servidores do Estado



CASO CLÍNICO

ID: feminina, 58 anos, professora, natural da Bahia, procedente 

do Rio de Janeiro.

HDA: bolhas pruriginosas em face e abdome há 1 ano.



HMP: 

HF: nega.

Atenolol

Hidroclorotiazida

Formoterol + budesonida

Risperidona

Fluoxetina

HAS

Asma

Dermatite atópica

Ansiedade
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Hb 12,6 CT 220 Cr 0,6 VHS 17

Leuc 4480 LDL 118 CH50 130 FAN -

Plaq 275000 HDL 84 C3 118 FR -

GJ 88 AU 3,7 C4 31,1 anti-DNA -

TGO 23 T4L 1,13 VDRL - anti-ssa -

TGP 21 TSH 1,19 FTA-Abs - anti-ssb -

FA 117 BT 0,65 anti-HCV - anti-RNP -

GGT 13 Alb 3,8 anti-HIV - anti-SM -

EXAMES LABORATORIAIS
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HISTOPATOLÓGICO

Necrose ceratinócitos

Vacuolização basal



HISTOPATOLÓGICO

Infiltrado inflamatório



HISTOPATOLÓGICO

Alcian Blue



Mais sensível em porção cefálica, pescoço e extremidade 

superior.

Paciente sem condições financeiras.

A sensibilidade da IFD é de 58%–93%; resultado negativo 

não exclui diagnóstico.

IMUNOFLUORESCÊNCIA DIRETA

Fontes: Rutnin S.. Vesiculobullous diseases in relation to lupus erythematosus.

Aoki V. Immunofluorescência direta e indireta. An Bras Dermatol [Internet].



- cicatriz atrófica +3 pts

- localização na concha auricular +2 pts

- preferência por cabeça e pescoço +2 pts

- discromia +1 pt

- ceratose folicular e tampões córneos +1 pt

- coloração eritematosa a violácea +1 pt

Escore ≥ 5 → sensibilidade de 84% e especificidade de 76%

Quanto maior a pontuação, maior a especificidade

Fonte: S.A. Elman. Creation and validation of classification criteria for discoid lupus erythematosus.

CRITÉRIOS PARA LÚPUS ERITEMATOSO DISCOIDE



9 pontos

CRITÉRIOS PARA LÚPUS ERITEMATOSO DISCOIDE

Fonte: S.A. Elman. Creation and validation of classification criteria for discoid lupus erythematosus.
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ACR/EULAR 2019: ≥ 10 pontos.

Critério de entrada: FAN ≥ 1:80

Critérios 
clínicos (ao 
menos 1):

Constitucional:
Febre (2)

Hematológico:
Leucopenia (3)
Trombocitopenia (4)
Hemólise autoimune (4)

Neuropsiquiátricos:
Delírio (2)
Psicose (3)
Convulsão (5)

Serosite:
DP ou pericárdico (5)
Pericardite aguda (6)

Mucocutâneos:
Alopécia não cicatricial 
(2)
Úlceras orais (2)
LEC subagudo ou LED 
(4)
LEC agudo (6)

Músculoesquelético:
Acometimento articular 
(6)

Renais:
Proteinúria >0,5g/24h 
(4)
Biópsia renal classe II 
ou V (8); classe III ou 
IV (10)

Critérios 
imunológicos:

Anticorpos LE-
específicos:
Anti-DNA (6)
Anti-Sm (6)

Anticorpo antifosfolípide:
anticoaulante lúpico (2)
anticardiolipina (2)
antiB2glicoproteina 1 (2)

Complemento baixo: C3 
ou C4 (3)
C3 e C4 (4)

Coombs direto (na 
ausência de anemia 
hemolítica)

CRITÉRIOS PARA LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO

Fonte: VALE, E. Cutaneous lupus erythematosus: a review of etiopathogenic, clinical, diagnostic and therapeutic aspects. 
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CRITÉRIOS PARA LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO

Fonte: VALE, E. Cutaneous lupus erythematosus: a review of etiopathogenic, clinical, diagnostic and therapeutic aspects. 

ACR/EULAR 2019: ≥ 10 pontos.



SLICC 2012: ≥ 4 critérios (ao menos 1 clínico e 1 imunológico).

Fonte: VALE, E. Cutaneous lupus erythematosus: a review of etiopathogenic, clinical, diagnostic and therapeutic aspects. 

Critério de entrada: nenhum

Critérios 
clínicos 
(total 11):

LEC agudo, subagudo ou 
LE bolhoso
LEC crônico
Úlceras orais ou nasais
Alopécia não cicatricial
Sinovite (≥ 2 
articulações)

Serosite:
Pleurite
Pericardite
Derrame pleural ou 
pericárdio

Doença renal:
Proteinúria >0,5g/24h
Cilindros hemáticos

Doença neurológica:
Convulsões
Psicose
Mononeurite múltipla
Mielite
Neuropatia craniana 
ou periférica
Confusão

Anemia hemolítica:
Leucopenia<4000/mm
² ou linfopenia 
<1000/mm²
Trombocitopenia 
<100000/mm²

Critérios 
imunológicos 
(total 6):

FAN
anti-DNA
anti-Sm

Anticorpo 
antifosfolípide:
anticoaulante lúpico
Teste não treponêmico 
falso positivo
anticardiolipina
antiB2glicoproteina 1

Complemento baixo 
(C4, C4 ou CH50)

Coombs direto (na 
ausência de anemia 
hemolítica)

CRITÉRIOS PARA LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO
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Fonte: VALE, E. Cutaneous lupus erythematosus: a review of etiopathogenic, clinical, diagnostic and therapeutic aspects. 

SLICC 2012: ≥ 4 critérios (ao menos 1 clínico e 1 imunológico).



CLASSIFICAÇÃO E NOMENCLATURA

Não padronizadas.



BOLHAS NO LÚPUS ERITEMATOSO
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Fonte: Rutnin S.. Vesiculobullous diseases in relation to lupus erythematosus, 2019. 
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Sobre lesões ou pele sã
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Fonte: Rutnin S.. Vesiculobullous diseases in relation to lupus erythematosus, 2019. 













LÚPUS ERITEMATOSO DISCOIDE COM BOLHAS

DIAGNÓSTICO



1. Kollagenase nas erosões

2. Prednisona 40mg/dia → Hidroxicloroquina

3. Fotoproteção

TRATAMENTO



2021 2023
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2021 2023

TRATAMENTO
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