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LUPUS ERITEMATOSO INFANTIL.
SEU TRATAMENTO

Sébre o Lupus eritematoso infcmti},
pouco frequente em nosso meio, € a comuni-
cacdo que apresento neste conclave.

Observei, no servico da 6.% enf. “Cdor.
Manoe! Pereira”, da Santa Casa, menino A.
M., com 9 anos de idade, branco, nascido
nesta capital, o qual apresentara, na face,
lesdo eritematosa com cérca de 10 cms. de
diametro. Trata-se de uma infiltrago de
matis amarelo-avermelhado com tonaliAdode
carregada, desaparecendo momentanea-
mente & pressdo, de consisténcia apenas au-
mentada, com finas escamas esbranquiga-
das, ndo muito secas, mas oleosas, as vezes
liquefezendo-se e bastante aderentes: €
isso a eflorescéncia primdria. Nos bordos
hé o aspecto pontilhado. O que mais cha-
mou aten¢do foi o disco eritemato-escamo-
so, rodeado de halo vermeltho vivo. Essa lg-
sdo vinha progredindo em mancha de azei-
te, hd 5 meses. .

Anteriormente, o menino teve otite
bilateral supurada e rinite catarral, ambas
ja clinicamente curadas.

A histéria familiar, nada apresentou
que despertasse atengdo. .

No exame clinico, a ndo ser a.!esao
isenta de prurido e ardor, nada mais en-
contrei. .

Exames diversos laboratorais.foram fzi-
tos: Hemosedimentagdo e hemograma nor-
mais, Parche negativo e as reagoes luéticas
deram positivas.

Discussdo diagnéstica: Evidentemepte,
ndo se trata de um lupus vulgar, pois a vitro-
pressdo ndo mostrou lupomas como aconte-
Ce nesses €asos. _

A presenca de pontos corneos da hiper-
queratose folicular ndo é encon?radvgo na
sifilide tercidria; ndo pensei por isso nesta
entidade morbida.

Trabalho apresentado no
Congresso Médico do Cinquen-
tendrio da Faculdade de Medi-
cina. Porto Alegre, marco de
1949.

Eda Dias da Silveira

QOutrossim, a sua localisacdo, os bor-
dos, as escamas e atrofia punham fora de
cogitagdo o acne rosaceo.

Diagnéstico: O tempo, a forma, a lo-
calisacdo, os bordos, as escamas, os singis
cardeais do Lupus (eritema, hiperqueratose,
atrofia leve, com associacdo posterior de in-
filtragdo, dilatacdes vasculares e pigmenta-
cOes), e também os exames clinicos e labo-
ratoriais, levaram-me a diagnosticar um
caso de Lupus eritematoso infantil sub-
agudo.

O lupus eritematoso surge, de prefe-
réncia, nas regides descobertas, sob a in-
fluéncia de excitantes diversos, e, em par-
ticular da luz.

Ndo representa ela unidade etioldgica:
é antes reagdo cutdnea de agentes diversos.

Tratamento: QO tratamento usado foi
o seguinte: inicialmente, administrei a pe-
nicilina na dose de 50.00 U O diluida em
1/2 c.c. de 4dgua bi-distilada, pela manha e
d tarde, até completar 2 (dois) milhdes de
unidades.

A melhora observada foi grande, mos
pequeno intervalo no tratamento, fez com
que a lesdo recrudescesse. Mesmo assim,
ndo se tornou tdo intensa como antes,

Apliquei entdo, nas mesmas condicdes,
mais 4 milhdes de unidades de peniciling,
associada ao tratamento cldssico de Sézary,
isto é, bismuto insolGvel, na dose de 6C
mmgrs. semanais €, nos intervalos 2 ampé-
las de 2 cm3 de 6leo de chaulmoogra, am-
bos exclusivamente por via intramuscular.

Cessada a aplicacdo da peniciling, co-
mecei a utilizar a neve carbbnica, segundo
o método de Puzey: tocar, diretamente, so-
bre a lesdo durante 30 segundos, para pro-
duzir, seguramente, a reacdo inflamatéria
necrdtica tempordria.
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Série de 8 aplicagdes, com uma semana
de intervalo, foi suficiente para levar o me-
nino a uma cura clinica estavel.

CONCLUSOES:

[) O diagnéstico do lupus eritematoso
infantil representa, entre nds, uma raridade
clinica.

I A penicilina, aplicada em dose
de 50.000 U. O., duas vezes ao dia, modi-
fica rapidamente a cor eritematosa das le-
soes discoides.

[1)  Para acelerar a cura, é indis-
pensdvel a aplicacdo désse antibidtico por
largo tempo, até perfazer dose igual ou su.
perior a 6 milhGes de unidades.

V) A penicilina aplicada isolada-
mente, ndo cura em definitivo, as lesdes
eritematosas; é indispensdvel associd-la ao
método cldssico de Sézary.

V) O tratamento final, pela neve car-
bdonica, leva, bastas vezes, a pele a colara-
c¢do normal, muito antes do que é obtido
com os outros tratamentos, isoladamente.
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