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RESUMO

O Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma enfermidade autoimune crénica que acomete
inimeros 6rgaos e sistemas do corpo humano, marcada por periodos de atividade e calmaria e
com necessidade de seguimento especializado multiprofissional. As manifestagGes
pleuropulmonares sao bastante comuns em pacientes lUpicos, entretanto o derrame pleural
quiloso ou quilotérax é infrequente, ocorrendo em baixa incidéncia. Este estudo, por meio de
uma revisdo integrativa, procurou reunir evidencias acumuladas na literatura médica do
comprometimento pleural quiloso como manifestagdao do LES que deve sempre ser pesquisada
diante de casos de pacientes lupicos com derrame pleural. O processo de acumulo de quilo na
cavidade pleural pode ocorrer uni ou bilateralmente, envolvendo desde a obstrugao do ducto
tordcico por fendbmenos compressivos mediastinais, aumento da pressao hidrostatica na rede
linfatica intratoracica, hiperpermeabilidade linfatica ou fluxo transdiafragmatico de ascite
quilosa. Outros mecanismos podem estar envolvidos. Portanto, a pesquisa do quilotérax sempre
deve ser investigada em pacientes lupicos, independente de aspecto leitoso do liquido pleural
quando puncionado ou drenado e novos estudos para melhor entendimento devem ser
considerados para estabelecimento de protocolos padronizados no atendimento de pacientes
[Upicos com derrame pleural do tipo quiloso.
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Chylothorax in patients with Systemic Lupus Erythematosus
(SLE): a literature review

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that affects numerous
organs and systems of the human body, characterized by periods of activity and calm and
requiring specialized multidisciplinary follow-up. Pleuropulmonary manifestations are quite
common in lupus patients, however chylous pleural effusion or chylothorax is infrequent,
occurring in low incidence. This study, through an integrative review, sought to gather
evidence accumulated in the medical literature of chylous pleural involvement as a
manifestation of SLE that should always be investigated in cases of lupus patients with pleural
effusion. The process of accumulation of chyle in the pleural cavity can occur unilaterally or
bilaterally, involving obstruction of the thoracic duct by mediastinal compressive phenomena,
increased hydrostatic pressure in the intrathoracic lymphatic network, lymphatic
hyperpermeability or transdiaphragmatic flow of chylous ascites. Other mechanisms may be
involved. Therefore, chylothorax research should always be investigated in lupus patients,
regardless of the milky appearance of the pleural fluid when punctured or drained, and new
studies for better understanding should be considered to establish standardized protocols for
the care of lupus patients with chylous pleural effusion.
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INTRODUCAO

Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune sistémica cronica
com uma ampla variedade de manifestacdes clinicas, com envolvimento de multiplos
orgdos e sistemas e, frequentemente, condi¢des infecciosas ou neoplasicas podem
representar elementos de confusdo diagndstica. Fenémenos imunoldgicos, fatores
genéticos e interagdes hormonais sdo relacionados a fisiopatogénese da doenca. Os
comemorativos clinicos do LES estdo associados a multiplos auto-anticorpos, resultando
na formagao e deposi¢cao de imunocomplexos e outros processos imunoinflamatérios
[1]

Em 2019, associacGes médicas internacionais (European League Against
Rheumatism — EULAR e American College of Rheumatology - ACR) passaram a adotar
critérios classificatérios com sensibilidade e especificidade superiores aos utilizados até
entdo, a partir de metodologia rigorosa com contribuicdes multidisciplinares e
multicéntricas, favorecendo o diagndstico mais precoce da doenca. Foi adotado, com
sensibilidade de 98%, como critério de entrada a presenca do fator anti-nuclear (FAN)
em titulos iguais ou maiores do que 1:80, detectado preferencialmente por
imunofluorescéncia indireta em células Hep2 de carcinoma de laringe ou imunoensaio
de triagem de FAN em fase solida. Considerando o LES como causa mais provavel para
as manifestagdes clinicas apresentadas ou observadas, sete dominios clinicos e trés
imunoldgicos sdo utilizados adicionalmente, com superioridade em termos de
sensibilidade e especificidade para a classificagdo de LES em relagdo aos critérios

previamente utilizados [2].

Epidemiologicamente, LES ocorre mais em populacdes afro-americanas,
hispanicas e asidticas do que populagdes caucasianas, afetando principalmente
mulheres entre 15 e 40 anos. Nos Estados Unidos, ha uma incidéncia anual estimada de
23 pessoas para cada 100.000 habitantes. Na China, a taxa de incidéncia varia de 31 a
70 pacientes para cada 100.000 pessoas, numa proporcao de 9 mulheres para cada 1
homem afetado [3]. H& uma estimativa de cerca de 150.000 a 300.000 pessoas
convivendo com LES no Brasil [4]. Hd uma incidéncia estimada de 8,7 casos de LES para

cada 100.000 pessoas por ano no Brasil, acometendo principalmente mulheres negras



na faixa etaria entre 20 e 45 anos. Estudo recente descritivo e epidemioldgico revelou
possibilidade de subnotificagdo de casos de LES na regido nordeste brasileira, com
mortalidade menor do que o esperado em comparacdo com as demais regides

brasileiras, sendo predominante em mulheres de cor parda entre 31 a 39 anos [5].

A expressdo clinica dos pacientes com LES é bastante variavel, desde formas
leves acometendo a pele e articulagdes a formas graves ameacadoras a vida envolvendo
os rins, o coracdo e/ ou o sistema nervoso central. As manifestacdes pleuropulmonares
ocorrem com frequéncia, podendo estar presentes em mais de 50% dos pacientes pelo
menos uma vez na vida durante atividade da doenca e possuem amplo espectro clinico
de acometimento e severidade, sendo associadas a maior morbimortalidade. Possuem
baixa correlacdo com marcadores sorolégicos tipicos do LES e sempre deve ser
investigada e descartada infeccdo pulmonar nesses pacientes. Os disturbios
pleuropulmonares presentes no LES sao agrupados de acordo com os componentes
envolvidos: aqueles que acometem o parénquima pulmonar (pneumonite lUpica,
pneumopatia intersticial cronica e hemorragia alveolar difusa), aqueles que afetam a
pleura na forma de pleurite com ou sem derrame pleural, os que envolvem a vasculatura
(hipertensdo pulmonar, tromboembolia pulmonar e hipoxemia aguda reversivel), a
sindrome do pulmdo encolhido com envolvimento muscular e neuropatico e os que

afetam as vias aéreas superiores e inferiores predominantemente subclinico [6].

A pleurite com ou sem derrame pleural constitui a manifestacao pleuropulmonar
mais comum no LES. Dor pleuritica acontece em até 60% dos pacientes, derrame pleural
em até 50% e o acometimento pleural chega até 93% em estudos de autdpsia. Os
achados histopatolégicos da biopsia pleural sdo inespecificos com infiltrado linfocitico e
fibrose, ndo sendo indicado rotineiramente. O derrame pleural pode ser uni ou bilateral,
geralmente ndo volumoso, tipicamente configura um exsudato com predominio de
células linfomononucleares e niveis normais ou ligeiramente baixos de glicose. FAN
pode ser detectado no liquido pleural, mas possui sensibilidade e especificidade
inferiores a 90%, ndo sendo exclusivo da pleurite lupica. Geralmente, a pleurite com ou
sem derrame cursa com boa resposta a terapia farmacoldgica instituida e a pleurodese
com talco ou tetraciclina é limitada para derrames volumosos e recorrentes [6]. Niveis

elevados de adenosina deaminase (ADA) e pH < 7,20 podem estar presentes [7].



Pacientes com LES podem apresentar comprometimento do sistema linfatico e
o derrame pleural quiloso ou quilotérax é um exemplo de manifestacdo, porém rara e
com mecanismos fisiopatoldgicos pouco conhecidos [8]. O quilo corresponde a linfa
formada nas vilosidade entéricas, repleta de gorduras, transportado por canais linfaticos
que drenam para a Cisterna do Quilo, um saco linfatico ao nivel da segunda ou terceira
vértebra lombar, correspondente a primeira por¢do do Ducto Toracico (DT) que
ascende pelo mediastino de forma varidavel e desembocando predominantemente na

juncdo da veia jugular esquerda com veia subclavia ipsilateral.

Denomina-se quilotdorax a presenca de quilo na cavidade pleural. O aspecto
leitoso descrito classicamente se encontra presente em 22 a 44% dos casos de
quilotérax e outras condicdes podem se apresentar com as mesmas caracteristicas
macroscopicas [9]. Na pratica médica, o quilotérax é definido por niveis de triglicerideos
> 110 mg/dL e nivel de colesterol < 200 mg/dL na analise do liquido pleural. A
eletroforese de lipoproteinas do liquido pleural com a detecg¢do de quilomicrons
também pode ser utilizada para casos duvidosos de quilotdérax, sendo considerada como
melhor método diagndstico, contudo por custo elevado e pouca disponibilidade, ndo é
utilizada rotineiramente. Outra caracteristica no estudo do liquido do quilotérax é o
exsudato discordante de proteina, quando os niveis de proteinas totais estdo na faixa
exsudativa enquanto os niveis de Lactato Desidrogenase (LDH) ndo, sendo exsudato em
86% dos casos e transudato nos demais 14%. O derrame pleural quiloso pode ser
traumatico ou ndo-traumatico. As causas clinicas estdo presentes em 39% a 72% dos
casos. A ruptura do DT por malignidades, o fluxo transdiafragmatico de ascite quilosa, o
aumento da pressdo hidrostatica e a hiperpermeabilidade linfatica sdo os principais
mecanismos ndo-traumaticos que determinam acumulo de quilo na cavidade pleural.
Doencas sistémicas, como LES, doenca de Behget, sarcoidose e amiloidose, podem
causar quilotorax [10].

Exames de imagens para investigacdo etioldgica e exames especificos para
estudo linfatico (linfangiografia por tomografia computadorizada - TC, linfangiografia
por ressondncia magnética- RM sem ou com contraste e/ ou linfangiografia
convencional) contribuem para o auxilio diagndstico e/ou orientar o tratamento. O
tratamento do quilotérax consiste em controle de doenca de base, dieta com baixa

concentracdo de gorduras, utilizacdo de somatostatina e seus analogos e procedimentos



cirargicos, como a pleurodese quimica, a derivacdo pleuroperitoneal, a embolizacdo e
a ligadura cirurgica do TD [10].

Este trabalho de revisdo de literatura objetiva descrever casos relatados de
quilotorax em pacientes com LES, a abordagem diagndstica utilizada, terapéutica
definida e fornecer elementos adicionais para a ampliacdo das possibilidades
diagndsticas diante de pessoas acometidas por LES que se apresentam com derrame
pleural, reforgando que a doenga interfere no funcionamento da rede linfatica corporal

como manifestacdo atipica.

METODOLOGIA

Este estudo configura uma revisao integrativa da literatura médica disponivel
sobre a ocorréncia de derrame pleural quiloso ou quilotdrax em pacientes portadores
de Lupus Eritematoso Sistémico. Para o estudo, foram selecionados trés enderecos
eletronicos de pesquisa cientifica amplamente reconhecidos na drea de saude,
PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para selecdo dos artigos. As
palavras-chaves empregadas foram: “systemic lupus erythematosus”; “chylothorax”;
“chylous pleural effusion” e os correspondentes em lingua portuguesa: “lapus
eritematoso sistémico”, “quilotérax” e “derrame pleural quiloso” , com o emprego da
conjungdo aditiva “e” e sua correspondente em lingua inglesa “and” unindo dois termos
no levantamento dos artigos. Foram, portanto, utilizados o termo “systemic lupus
erythematosus and chylothorax” e “systemic lupus erythematosus and chylous pleural
effusion” e seus correspondentes portugueses nas pesquisas nas bases de dados

referidas. Nao foram utilizados marcadores de selegao, como limite de data e tipo de

publicacdo e disponibilidade de texto, além de nao ter sido aplicado filtros adicionais.

A selecdo bibliografica ocorreu entre setembro e novembro de 2024, tendo sido
estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: estudos incompletos, ndo disponiveis
para acesso, fora do tema da pesquisa e duplicados nas bases de dados pesquisadas. A
data maxima de publicacdo considerada foi até 30 de novembro de 2024. Por configurar

uma manifestagao rara no LES, houve preferéncia por maior catalogagao de artigos.

A escolha por esse método reflete na sua capacidade de responder ao objetivo

central da pesquisa que é identificar a ocorréncia de uma manifestacao pleuropulmonar



considerada rara em pacientes com LES e analisar as estratégias clinicas empregadas
para o manejo de tal manifestacdo. Ndo houve a necessidade de submissdo do presente
trabalho a comités de ética, uma vez que foram utilizados literatura médica pregressa e
divulgada amplamente nos referidos enderecos eletronicos de pequisa cientifica. Os
artigos obtidos foram analisados e suas informac¢des selecionadas e ordenadas
cronologicamente a fim de se alcancar, portanto, o objetivo do trabalho. A analise dos
trabalhos envolveu leitura, extracdao de dados de interesse, leitura minuciosa dos textos

e exposicao dos resultados e suas associagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados do Pubmed, foram encontrados 20 artigos com os descritores
definidos, 4 foram excluidos por critérios mencionados anteriormente e a totalidade de
16 artigos encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) estavam presentes na
catalogagao levantada no Pubmed. Nao foram achados correspondentes na base de
dados Scielo tanto na lingua inglesa quanto portuguesa. Excetuando um artigo chinés
no qual 15 pacientes lUpicos com derrames cavitarios quilosos foram comparados com
pacientes lUpicos que ndo possuiam quilotorax e/ou ascite quilosa pareados numa
proporcao de 1:4 ajustado por sexo e idade [8], todos os demais foram relatos de casos
isolados ou associados a outras condigdes.

Em 1981, a abordagem do quilotdrax ndo-traumatico em 22 pacientes, entre
1955 e 1979, foi analisada retrospectivamente nos Estados Unidos (EUA), sendo descrito
apenas 1 paciente, feminina de 24 anos portadora de LES com ascite quilosa e quilotdrax
esquerdo, tendo este resolucdo apds terapia glicocorticoide instituida, sem necessidade
de abordagem cirdrgica [11]. A sindrome autoimune/ inflamatdria induzida por
adjuvante possui semelhancas ao LES, com descricdo de 1 caso de quilotérax apds
implante estético de silicone [12]. Em outra série de casos com 22 pacientes, sendo
coautores os doutores Adib Jatene e Richard Light, 2 mulheres com derrame pleural por
LES ndo caracterizado como quiloso e 5 mulheres com quilotérax, foram submetidas
com sucesso a pleurodese com talco, sem recorréncia [13]. Estudo restrospectivo
israelense, publicado no Chest em 2000, reforgou a eficacia da pleurodese quimica com

talco em portadores de derrames pleurais benignos refratarios ou recorrentes, inclusive



numa paciente lUpica de 39 anos [14]. Estudo chinés publicado em 1998 utilizando
linfocintilografia, encontrou 1 homem com LES exibindo clinicamente quiltria e
quiloperitoneo, sendo evidenciado linfedema em brago esquerdo e em perna direita
[15].

Descrigdes clinicas mais detalhadas de casos isolados de quilotérax ou
associados a outras manifestacdes em pacientes lUpicos ocorreram a partir dos anos
2000. Em 2002, grupo sul-coreano relatou, pela primeira vez na literatura, 2 casos de
diagndstico inicial de LES, uma mulher de 47 anos com FAN 1:320 padrao pontilhado
nucleolar e um homem de 68 anos com FAN 1:1280 padrao pontilhado homogéneo,
associados a quilotorax, ascite quilosa e enteropatia perdedora de proteinas. A remissao
dos derrames quilosos e a espoliacao intestinal de proteinas, além de dieta pobre em
gorduras e adicionadas de triglicerideos de cadeia média (TCM), foram obtidas com uso
de corticdide (metilprednisolona 1mg/kg/dia por 1 més seguido por pulsos mensais de
ciclofosfamina 500 mg/m? por 3 meses) na paciente do sexo feminino, enqunato [16].
Lin YJ e colaboradores relataram, em Taiwan, uma paciente de 43 anos, sem
comorbidades, que abriu quadro inicial de LES com derrame pleural esquerdo exclusivo
por investigacdo de tosse seca cronica e, apos toracocentese, a andlise do fluido leitoso
obtido revelou 4608 leucdcitos (59% linfocitos), dosagem de proteinas totais de 7,8 g/dL,
LDH de 228 U/L, colesterol 89 mg/dL e triglicerideos de 857 mg/dL, além de FAN
presente tanto no liquido pleural quanto sérico, além da positividade dos auto-
anticorpos , anti-DNA dupla fita, anti-Ro, anti-La, anti-Sm e anti-RNP [17].

Narita e colaboradores, em 2008, relataram o caso de uma mulher de 20 anos,
portadora de LES, com derrame pleural quiloso bilateral, sem melhora com tratamento
clinico e farmacoldgico, sendo submetida a ligadura cirurgica do ducto toracico e a
pleurodese bilateral com agente OK-432 (picibanil), sem retorno do quilotérax durante
10 meses de observacdo [18]. Quilotdrax esteve presente também em associagdo com
rara manifestagdao hematoldgica, a trombocitopenia amegacariocitica, numa paciente
lUpica de 42 anos, no entanto, ndo houve melhora do acometimento pleural com
rituximabe como houve com a plaquetopenia rara [19].

A associacdo de ascite quilosa e quilotérax, sem enteropatia perdedora de
proteinas, foi descrita em 2 relatos de casos em 2013. Soyal e colaboradores

descreveram o aparecimento em 1 semana da presencga dessa associacdo numa mulher



de 61 anos que ja se tratava de LES ha 10 anos com dose de metilprednisolona (8mg/dia)
e hidroxicloroquina (200mg/d), com niveis de triglicerideos de 315 mg/dL e 542 mg/dL
nos liquidos pleural e ascitico respectivamente, com reducdo de sintomas apds 15 dias
de metilprednisolona (1mg/kg/dia) e posterior reducdo para 16mg de corticoide em 2
meses, com desaparecimento dos sintomas [20]. Manzella e colaboradores relataram
um caso de uma mulher de 36 anos, com diagnostico de Lupus Discéide prévio ha 15
anos, que evoluiu, por 5 meses, com distensdao abdominal e edema de membros
inferiores. Durante investigacdo, preencheu critérios diagndsticos para LES (ACR 1997)
e foi constatada o achado de triglicerideos elevados, 270 mg/dL e 266 mg/dL, nos
liquidos pleural e ascitico respectivamente. Submetida a 3 dias de pulsoterapia com
metilprednisolona, recebendo alta com 60 mg de prednisona e reducdo importante dos
derrames cavitarios apds 2 meses por meio de exames de imagens [21].

Ha 1 relato de quilotérax unilateral volumoso em paciente idoso de 91 anos com
multiplas comorbidades que desenvolveu LES induzido por drogas apds 2 anos de uso
de minociclina 200 mg/dia para penfigdide bolhoso, com resolugdo 2 semanas apds
drenagem e suspensdo do medicamento [22]. Song e colaboradores encontraram 4
pacientes com LES, 3 mulheres e 1 homem, com idades entre 21 e 33 anos, atendidos
em hospital chinés entre os anos de 2013 e 2018, que evoluiram com quilotdrax
(triglicerideos no liquido pleural > 1,24 mmol/L correspondente ao valor > 110mg/dL),
apos exclusao de causas infecciosas, neopldsicas e traumaticas. A obstrugdao completa
do ducto toracico em 2 pacientes e refluxo ruim na parte terminal do ducto toracico nos
outros 2 foram achados linfocintilograficos. Ndo foi observado redugdo ou remissdo do
quilotdrax apds inicio do tratamento com glicocorticdides e agentes imunossupressores,
decidido por abordagem cirurgica que resultou na reducdo do quilotorax no pods-
operatdrio e remissdo em 10 a 4 meses de seguimento [23]. Uma revisdo de prontudrio
de 15 pacientes com LES e quilotorax e/ou ascite quilosa, 14 mulheres e 1 homem, com
idades entre 15 e 69 anos, e de 60 pacientes lUpicos controle internados entre 2008 e
2019 num hospital de Pequim (China) mostrou que derrames quilosos, mesmo com
triglicerideos < 110 mg/dL no liquido pleural, podem acontecer durante curso da
doenca, resultado de obstruc¢do da saida ou refluxo no terminal do DT, principalmente
naqueles pacientes com baixa atividade em escores de pontuacdo e maior tempo de

doenca, além de terem menor incidéncia de febre, queixas cutaneas, hipoalbuminemia,



hipocomplementemia e positividade nos anticorpos anti-Ro (SSA), anti-La (SSB), anti-Sm
e anti-RNP [24].

Alteragdes hematoldgicas, como leucopenia e trombocitopenia, foram as mais
associadas no revisdao acima [24]. Em 2023, grupo colombiano relatou um caso de um
homem de 23 anos, com diagndstico prévio de LES desde 16 anos e historico de
sindrome anti-fosfolipidica (SAF) triplo positiva, que apresentou um volumoso
quilotérax direito abordado por toracocentese associado a agravamento lUpico por
Sindrome de Evans, com resposta favoravel a ciclofosfamida e imunoglobulina
endovenosas, além de corticdide e hidroxicloroquina e resolucao do quilotdrax apds 6
meses, sem necessidade cirurgica [25]. Ocorreu o registro de uma paciente com LES e
quilotdrax bilateral refratario, com regressao apds uso de sirolimus, além da terapia com
glicocorticéides e micofenolato [26].

Apesar da pleurite com ou sem derrame pleural ser uma das manifestagcdes mais
presentes no LES [6], com seus mecanismos imunoinflamatérios descritos, com o
envolvimento inflamatdrio auto-imune, fendbmenos vasculiticos e deposicio de
imunocomplexos [27], a origem dos derrames quilosos no LES ainda permanece nao tdo
bem esclarecida, sendo considerada a inflamagdo crénica dos vasos linfaticos por
mecanismos inflamatdrios ainda ndo descritos uma das principais causas que altera o
fluxo normal da linfa [8]. Nesta revisdo, tanto a obstrucdao do ducto toracico quanto ao
esvaziamento lento do mesmo foi observada por meio de linfocintilografia em pacientes
[Upicos com derrames cavitdrios quilosos [8] assim como outros sitios linfaticos também
podem ser acometidos. Nas causas infecciosas e neoplasicas, o aumento da pressao no
interior dos vasos linfaticos causa dilatacdo, fluxo retrégrado e colateralizagdo, com
consequente extravasamento e acumulo da linfa nas cavidades pleurais e peritoneal,
contudo outros fatores podem estar presente no quilotdrax ocasionado por LES [20, 21].
A resposta a terapia com glicocorticdides e/ ou imunossupressores favorece essas
causas nao obstrutivas ao fluxo linfatico [17, 18, 19, 20, 21]. O tratamento cirurgico
possui sua indicacdo quando o quilotérax é refratario a terapia de supressdo imune, com
taxas de respostas excelentes, no entanto a baixa quantidade de pacientes deve ser um
fator limitante na analise dos dados [13, 23].

O quilotérax é considerado uma manifestacdo rara nos pacientes com LES, pode

ocorrer mesmo em derrames pleurais de aspecto ndo leitoso, ndo se conhecendo bem



taxas de incidéncia ou prevaléncia. Dosagens no liquido pleural de triglicerideos acima
de 110 mg/dL e de colesterol abaixo de 200 mg/dL confirmam a presenca de quilo no
espaco pleural, triglicerideos abaixo de 50 mg/dL descartam e niveis intermediarios,
entre 50 e 109 mg/dL, exigem estudos adicionais para confirmacdo diagndstica, como
eletroforese de lipoproteinas ou estudos de imagem do sistema linfatico (linfangiografia
convencional, linfangiografia por TC ou RNM e/ou linfocintilografia). A formacdo do
quilotérax no LES ainda é objeto de estudo, mas inflamagao linfatica cronica associada
a aumento de permeabilidade bem como obstrucdo e/ ou drenagem deficitaria do ducto
tordcico sdo possibilidades, necessitando de mais estudos. Dieta pobre em gorduras e
rica em triglicerideos de cadeia média deve ser instituida para reduzir a producdo de
quilo. Drogas classicamente utilizadas no tratamento do LES sao eficazes no manejo dos
derrames cavitarios quilosos, peritoneal e/ ou pleural. Procedimento cirurgicos
envolvendo a abordagem do ducto toracico e seus ramos podem ser indicados com
excelentes taxas de resposta. Estudos adicionais sao necessarios para melhor
compreensao dessa manifestacdo no LES e relatos de casos sao benéficos para ampliar

o conhecimento dessa colagenose quando se expressa de modo pouco habitual.

CONSIDERACOES FINAIS

O lupus eritematoso sistémico é uma colagenose envolvida em causas de morte
no nosso pais, ainda subnotificada. As muitas manifestacdes sistémicas podem fazer
com que o diagndstico seja confundido com outras doencgas, principalmente
enfermidades cronicas infecciosas ou neopldsicas. A prépria infeccdo é uma das
principais causas de morte em pacientes com LES em atividade pela propria doenca
como relacionada a terapia com altas doses de glicocorticoides e/ ou
imunossupressores, devendo sempre ser pensada diante de uma descompensacao
lUpica.

As manifesta¢des pleuropulmonares sdo comuns, ndo possuem associa¢do tao
evidente a autoanticorpos, como a nefrite e psicose lUpicas. A pleurite com ou sem
derrame pleural é a principal manifestacdo respiratdria do LES, entretanto o quilotdrax

é pouco frequente, existindo relatos de casos desde a década de 80 do século XX, com



aumento registrado na literatura médica nos ultimos 15 anos. As caracteristicas
guimicas do quilotérax devem ser consideradas em todo derrame pleural analisado em
pacientes com LES, uma vez que a cor leitosa classicamente relacionada ndo estd

presente na maioria dos casos.

A compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos que levam ao acumulo de quilo
nas cavidades pleurais em pacientes com LES ainda carece de detalhamento. Estudos
analiticos mais pormenorizadas devem contribuir para o esclarecimento em relacado a
origem bem como definir melhores formas de abordagem. O LES é uma doenca que traz
elevada morbidade para os seus portadores e reduzir os impactos da doenga nas suas

funcionalidades deve ser um objetivo essencial da abordagem médica.
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