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INTRODUCAO

As lesbes cutaneas do lupus eritematoso (LEC) séo classificadas em tipos
agudo, subagudo, discoide e tumido. Os trés ultimos s&o considerados doencas
especificamente cutaneas e entidades distintas entre si. A patogénese vincula-se a
desregulacao do sistema imune e complexa interacao entre citocinas, quimiocinas
e moléculas de ades&o. Entretanto, os mecanismos exatos que deflagram o
fendbmeno autoimune ainda ndo sao completamente compreendidos. As celulas T
CD8+ sao proeminentes nas lesoes do LEC discoide, e sua ativacao depende da
acao de celulas dendriticas. A tolerancia imunologica é mediada pelas células T
regulatdrias CD4+CD25+, que assumem papel importante na supressao do sistema
Imune a auto-antigenos. O FoxP3 & um fator de transcricao, essencial para o
desenvolvimento e funcado da maioria das células T regulatorias e assume papel
Importante na regulacédo da resposta imune pelas células T periféricas. Os
resultados da imunofluorescéncia direta (IFD) no LEC ja sao conhecidos. Depositos
Imunes sao Vvistos, caracteristicamente, ao longo da juncao dermoepidérmica,
exceto na forma tumida.

OBJETIVO

Analisar os comemorativos clinicos, histolégicos, de imunofluorescéncia
direta e imuno-histoguimicos de pacientes com LEC e correlaciona-los entre si, de
modo a caracterizar os eventos gue levam ao surgimento das lesoes.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo realizado em amostras de pele acometida
por LEC, coletadas e arquivadas nos ultimos 19 anos, analisadas por técnicas
histoldgicas, imuno-histoquimicas e de imunofluorescéncia direta. Foram

empregados 0s seguintes anticorpos: CD4, CD8 e FoxP3, sendo a sua expressao
guantificada. Os resultados foram tabulados e, sua significancia, avaliada por testes
estatisticos.

Figura 1. CD8 (clone C8/144B, Dako). Kit de
amplificacao: Novolink). As setas indicam
algumas das células imuno-marcadas (aumento
original 400X).

Foram estudados 18 pacientes com LEC discoide, 15 com LEC subagudo e

19 com LEC tumido. Os pacientes com LEC subagudo eram 0s gue apresentavam

maior frequéncia de lUpus eritematoso sistémico (LES) concomitante (Graf. 1). Este
literatura sobre a
porcentagem de pacientes de lUpus tumido que preenchem critérios para LES, mas
este subtipo habitualmente nao é relacionado a manifestacdes sistémicas. Quatro
pacientes com LEC tumido do nosso estudo também apresentavam LES. O uUnico

dado é consonante com a literatura. Nao ha dados da

dado positivo comum entre estes pacientes era apresentarem FAN positivo.
Em relacao a imunofluorescéncia direta, nao encontramos diferenca em
relacao ao tipo de deposito imune entre 0os 3 grupos, exceto pela presenca de C3,

gque fol menor nos pacientes com lupus tumido. Quanto ao exame ImMuno-
histoquimico, ndo houve correlacdo entre o subtipo da doenca e a frequéncia de

células Fox P3 positivas na pele de pacientes com LEC.
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Os grupos diferiram (Teste de Bonferroni, p= 0,001) em relacédo a
porcentagem de ceélulas CD8+ (Fig. 1 e Grafs. 2 e 3) nas amostras cutaneas, a
saber: o grupo de LEC subagudo diferia do grupo de LEC tumido, sendo que o
primeiro apresentava niveis menores do que o ultimo.Também os pacientes com
LEC, que obedeciam aos critérios para LES, apresentam menor porcentagem de
células CD8 positivas em relacdo aos que nao apresentavam LES. Nao foram
encontradas diferencas entre a marcacao imuno-histoguimica de CD56 e CD4 nos
3 grupos.
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Grafico 1. Numero de pacientes com LES entre os
subtipos de LEC.
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Grafico 2: Porcentagem de celulas CD8+ nas amostras
cutaneas dos 3 sub-tipos de IUpus eritematoso cutaneo
(LEC). O grupo de LEC subagudo é o que apresenta
estas celulas em menor numero.

Grafico 3: Porcentagem de células CD8+ em pacientes
com lUupus eritematoso cutaneo. Os pacientes que
obedeciam aos critéerios para ldpus eritematoso
sistémico, apresentavam menos células CD8+ nas

amostras cutaneas.

CONCLUSOES

Embora nao tenha sido encontrada diferenca entre os 3 grupos (LEC
discoide, subagudo e tumido), em relacao a imuno-marcacao para as celulas
FoxP3, a porcentagem destas células no infiltrado inflamatorio (média de 7,58%)
era significantemente menor em relacao a porcentagem de células CD4 positivas
do mesmo Iinfiltrado (media de 29,3%) , quando se analisavam os 3 sub-tipos de
lUpus. Este achado corrobora as pesquisas mais recentes de que estes linfocitos
ativados tém participacao crucial na manutencao e Iinducao dessa doenca
autoimune. O presente estudo obteve valores menores de células CD8+ nas
amostras cutaneas de pacientes com LES, bem como no grupo de LEC subagudo.
Assim, podemos aventar a hipdtese de que a deficiéncia de células CD8+ presente
nas lesdes cutaneas do lupus pode ser preditiva de alteracfes sistémicas nestes
pacientes. E possivel que um paciente com ldpus sistémico eventualmente
apresente lesdes cutaneas tumidas, pois estas seriam como uma variacao
espectral das manifestacOes cutaneas lupicas, assemelhando-se a pacientes com
esOes tumidas que tém historia de lupus discoide prévio. Um guestionamento € se
pacientes com lupus sistémico e lesfes cutaneas tumidas sdo sub-diagnosticados,
00IS 0 lUupus tumido pode ser erroneamente interpretado como uma manifestacao
cutanea inespecifica da doenca sistémica.




