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Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca autoimune
que afeta principalmente mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por
focos inflamatérios nos tecidos e 6rgdos causando agressao multi-sistémica.
Objetivo: Este trabalho propde relatar o caso de uma paciente portadora LES
reativado por processo infeccioso cujo aparecimento de Ulcera genital deflagrou
internacdo hospitalar. Além disso, busca demonstrar ferramentas diagnésticas
e abordagem terapéutica usadas. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo,
com abordagem qualitativa, do tipo relato de caso clinico, realizado por revisdo
de prontuario hospitalar, cujas informacdes de identificacdo serdo mantidas em
sigilo, sendo dispensada a assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo paciente. Resultados: Paciente do sexo feminino, 29
anos, hipertensa, diabética, com diagndstico prévio de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) associado a nefrite IUpica proliferativa em controle
medicamentoso. Procurou atendimento devido ao surgimento ha 3 dias de
lesdo peri-anal dolorosa, nauseas, vOmitos e febre. Ao exame fisico
apresentava facies cushingéide, febre, taquicardia, hipotensdo, palidez
cutdneo-mucosa e Uulcera genital rasa em furcula vaginal e em espelho na



regido interglitea com fundo limpo. Os exames laboratoriais demonstravam
anemia, injuria renal aguda, acidose metabdlica, provas inflamatorias
aumentadas e crescimento de bacilo gram-negativo em cultura de urina e
sangue. Recebeu expansdo volémica, Ceftriaxona e aciclovir por possivel
herpes genital. Evoluiu no quarto dia com taquidispnéia e piora do estado geral,
necessitando de oxigenoterapia em cateter nasal, transfusdo de dois
concentrados de hemécias, prednisona via oral e reposicdo de magnésio e
potéssio. Devido a piora clinica, no sexto dia, recebeu metilprednisolona via
endovenosa, por trés dias, com boa resposta. Ao décimo dia, foi suspensa a
antibioticoterapia e realizada nova reposi¢cdo de eletrdlitos. Recebeu alta apos
2 semanas de internagdo, com encaminhamento para seguimento ambulatorial,
em bom estado geral, com remisséo de sintomas e lesdo genital. Concluséo: O
presente estudo revela franca agudizacdo de doenca lUpica por processo
infeccioso, tendo como primeira manifestacdo uma lesdo genital. Portanto,
ressalta a importancia de sempre valorizar o histérico patolégico do paciente,
relacionado as queixas atuais de modo a realizar diagndstico e controle clinico
adequados visando o bem estar do paciente.



