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INTRODUÇÃO

O lúpus eritematoso é uma doença inflamatória autoimu-
ne complexa que pode cursar com acometimento de diversos 
órgãos e sistemas, sendo a pele a segunda localização mais 
comum.1 O lúpus eritematoso cutâneo pode surgir de forma 
isolada ou em associação com envolvimento de outros órgãos 
ou sistemas (lúpus eritematoso sistêmico). As manifestações 
dermatológicas ocorrem em algum momento da doença em 
70%-80% dos casos de lúpus eritematoso sistêmico e podem 
ser a manifestação inicial em até 25% dos casos.2 Dentre 

aqueles que desenvolvem sintomas sistêmicos após o lúpus 
eritematoso cutâneo, a maior parte das vezes o faz dentro 
do primeiro ano de doença.3 Portanto, é imprescindível que 
o clínico conheça as principais manifestações de lúpus erite-
matoso cutâneo para a melhor condução desses pacientes.

OBJETIVO

Reunir, por meio de revisão da literatura, o que há de mais 
relevante e atual sobre as diversas apresentações cutâneas no 
lúpus eritematoso.

IDermatologista e estudante de doutorado do Programa de Pós-Graduação em Dermatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(FMUSP), São Paulo (SP), Brasil.
IIProfessor titular do Departamento de Dermatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), São Paulo (SP), Brasil.

Editor responsável pela seção:
José Antonio Sanches. Professor titular do Departamento de Dermatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), São Paulo 
(SP), Brasil

Endereço para correspondência: 
Bruno de Castro e Souza
Departamento de Dermatologia do Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo
Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 — Cerqueira César — São Paulo (SP) — Brasil — CEP 05403-000
Tel. (11) 2661-0000
E-mail: bruno.csouza@hc.fm.usp.br

Fonte de fomento: nenhuma — Conflito de interesse: nenhum.
Entrada: 8 de fevereiro de 2021 — Última modificação: 8 de março de 2021 — Aceite: 10 de março de 2021.

RESUMO
O lúpus eritematoso é uma doença autoimune complexa que afeta diversos órgãos. A pele é o segundo local mais acometido e as manifes-
tações cutâneas são divididas em específicas e não específicas. As primeiras possuem em comum o achado histopatológico de dermatite de 
interface com degeneração vacuolar da camada basal e infiltrado linfocitário na junção dermoepidérmica e são subdivididas em agudas, su-
bagudas e crônicas. As manifestações não específicas compõem um grupo heterogêneo de condições que frequentemente está associado 
ao lúpus eritematoso sistêmico. O conhecimento e a interpretação adequada de tais manifestações é importante, pois, além da relevância 
diagnóstica, as lesões cutâneas nos dão informações prognósticas. Portanto, é imprescindível que o clínico conheça as principais manifesta-
ções cutâneas do lúpus eritematoso para a melhor condução desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Lúpus eritematoso cutâneo, lúpus eritematoso discoide, lúpus eritematoso sistêmico, paniculite de lúpus eritema-
toso, dermatologia
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MÉTODO

Este estudo de revisão de literatura abordou várias fon-
tes literárias que abordam as manifestações cutâneas no 
lúpus eritematoso, por meio de buscas sistemáticas utilizan-
do os bancos de dados eletrônicos: MEDLINE via PubMED 
e LILACS via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando 
termos MeSH e DeCS que se relacionam com o assunto de in-
teresse. Não houve limitação de data ou restrição geográfica 
para a pesquisa e a data da última pesquisa foi 8 de fevereiro 
de 2021. O resultado da busca está apresentado na Tabela 1.

Foram selecionados os estudos com maior nível de evidên-
cia científica e realizou-se uma síntese das evidências combi-
nando-se os estudos em uma revisão narrativa de literatura.

RESULTADOS

Os achados das publicações selecionadas foram categoriza-
dos por tópicos para maior didática da revisão. Dessa forma, 
num primeiro momento foi realizada uma discussão sobre as 

manifestações cutâneas específicas do lúpus eritematoso e, 
posteriormente, discutiu-se as manifestações não específicas.

DISCUSSÃO

Manifestações cutâneas
As lesões cutâneas do lúpus eritematoso são classifica-

das, pelo sistema modificado de Gilliam e Sontheimer,4 em 
manifestações específicas e não específicas. As primeiras 
possuem em comum o achado histopatológico de derma-
tite de interface com degeneração vacuolar da camada 
basal e infiltrado linfocitário na junção dermoepidérmica 
e são subdivididas em agudas, subagudas e crônicas.5 Até 
35% dos pacientes podem apresentar mais de uma dessas 
formas concomitantemente.6 Já as manifestações não espe-
cíficas compõem um grupo heterogêneo de condições que 
frequentemente está associado ao lúpus eritematoso sistê-
mico. A Figura 1 resume essas manifestações, e posterior-
mente discutiremos as mais relevantes.

Tabela 1. Estratégia de busca sistemática nas bases de dados até fevereiro de 2021 e resultados obtidos

Base de 
dados

Descritores/Estratégia de busca
Resultados 

(artigos)

MEDLINE 
(via PubMed)

(“lupus erythematosus, discoid”[MeSH Terms] OR (“lupus”[All Fields] AND “erythematosus”[All Fields] 
AND “discoid”[All Fields]) OR “discoid lupus erythematosus”[All Fields] OR (“discoid”[All Fields] AND 
“lupus”[All Fields] AND “erythematosus”[All Fields])) AND ((“subacute”[All Fields] OR “subacutely”[All 

Fields] OR ((“lupus”[All Fields] AND “lupus”[All Fields]) OR “lupus erythematosus, systemic”[MeSH 
Terms] OR (“lupus”[All Fields] AND “erythematosus”[All Fields] AND “systemic”[All Fields]) OR 

“systemic lupus erythematosus”[All Fields])) AND “erythematosus”[All Fields]) AND (“panniculitis, 
lupus erythematosus”[MeSH Terms] OR (“panniculitis”[All Fields] AND “lupus”[All Fields] AND 

“erythematosus”[All Fields]) OR “lupus erythematosus panniculitis”[All Fields] OR (“lupus”[All Fields] 
AND “panniculitis”[All Fields]) OR “lupus panniculitis”[All Fields])

337

LILACS 
(via BVS)

(cutaneous lupus erythematosus) AND ( db:(“LILACS”) AND mj:(“Lúpus Eritematoso Cutâneo” OR 
“Lúpus Eritematoso Discoide” OR “Dermatopatias” OR “Pele” OR “Paniculite de Lúpus Eritematoso” 

OR “Manifestações Cutâneas”))
169

BVS =  Biblioteca Virtual em Saúde.

Crônico

1.  Localizado

2.  Generalizado

3.  Hipertrófico

4.  Lúpus profundo 
(paniculite lúpica)

5.  Perniose

6.  Lúpus túmido

Figura 1. Apresentação das manifestações cutâneas do lúpus eritematoso.

Lúpus eritematoso cutâneo

Manifestações não específicas

1.  Vasculites

2.  Vasculopatias

3.  Fenômeno de Raynaud

4.  Telangiectasias periungueais

5.  Esclerodactilia

6.  Calcinose cutis

7.  Úlceras de MMII

8.  Urticária

9.  Dermatose urticariforme neutrofílica

10.  Dermatite granulomatosa e 
neutrofílica em paliçada

Agudo

1.  Localizado

2.  Generalizado

3.  Necrólise epidérmica 
tóxica-símile

Manifestações específicas

Subagudo

1.  Anular

2.  Papuloescamoso

3.  Eritema multiforme-
símile (Sd. Rowell)
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Manifestações específicas

Lúpus eritematoso cutâneo agudo
Mais de 95% dos pacientes com lúpus eritematoso cutâ-

neo agudo apresentam ou irão desenvolver lúpus eritema-
toso sistêmico.7 Cerca de 85% dos pacientes são do sexo 
feminino, com média de idade de 39 anos.6  Pode ser subdi-
vido em localizado e generalizado, sendo a primeira a mais 
conhecida do clínico e se manifesta com um eritema malar 
bilateral que se estende sobre o dorso nasal e tipicamente 
poupa o sulco nasogeniano e as pálpebras (Figura 2).8 A 
ausência de comprometimento tanto do sulco nasogeniano 
quanto das pálpebras auxilia no diagnóstico diferencial com 
a dermatomiosite, já que nesta última tais locais costumam 
ser acometidos.9 Não é comum o achado de descamação, 
crostas ou erosões nessas lesões.

Na forma generalizada, surgem máculas e pápulas eri-
tematosas localizadas preferencialmente em áreas fotoex-
postas, como o colo, área extensora dos membros e dorso 
das mãos.10 O início das lesões pode coincidir com a piora 
do quadro sistêmico e pode ser desencadeado pela expo-
sição à radiação ultravioleta.11 O acometimento do dorso 
das mãos é bastante peculiar, e o eritema tem preferência 
pelas regiões entre as articulações metacarpofalangianas 
e interfalangianas proximais, tipicamente poupando a 
área articular (Figura 3).12 Essa distribuição é exatamen-
te oposta ao sinal de Gottron, eritema e edema sobre as 
metacarpofalangianas e interfalangianas, encontrado nos 
casos de dermatomioste.9

Frequentemente há alopecia difusa, pelos frágeis e quebra-
diços (lúpus hair), além de enantema, erosões e ulcerações na 
mucosa oral e nasal.13,14 É importante lembrar que alopecia 
não cicatricial faz parte dos critérios diagnósticos de lúpus 
eritematoso sistêmico tanto nos critérios de 2012 (SLICC’12) 
quanto nos de 2019 (EULAR/ACR’19).15

Raramente os pacientes com lúpus eritematoso podem 
apresentar quadro de necrose e descolamento epidérmico 
semelhante a necrólise epidérmica tóxica.16 Esses casos estão 
quase sempre associados a doença sistêmica em atividade 
(principalmente hematológica e renal).16

O quadro cutâneo tende a ser transitório e resolve-se 
sem deixar cicatrizes ou discromias. Devido a sua alta 
associação com lúpus sistêmico, existe uma alta pro-
porção de casos com fator antinuclear (FAN) positivo 
(80%), anticorpos (anti-DNA) de dupla hélice (30%) e 
anti-Smith (SM) (18,7%).6 O exame histopatológico não 
é obrigatório para confirmação diagnóstica e evidencia 
uma dermatite de interface com ceratinócitos apoptó-
ticos, vacuolização da camada basal e leve depósito de 
mucina na derme.

Lúpus eritematoso cutâneo subagudo

O lúpus eritematoso cutâneo subagudo acomete predomi-
nantemente mulheres (75% dos casos) de meia idade (média 
de 52 anos).6 Aproximadamente metade dos casos preenche 
critérios para doença sistêmica, embora a maior parte apre-
sente doença leve limitada a artralgia e mialgia. Menos de 
10% dos casos evoluiu com graves complicações como nefrite 
ou acometimento de sistema nervoso central.17 

A fotossensibilidade está presente em aproximadamen-
te 80% dos casos.6 Por isso, as lesões predominam no V do 
decote, tronco superior, superfície extensora dos membros 
superiores e inferiores. Existem duas formas principais de 
lúpus eritematoso cutâneo subagudo: a papuloescamosa e a 
anular. Ambas podem estar presentes no mesmo indivíduo.18  
As lesões papuloescamosas se apresentam como placas 

Figura 2. Paciente com lúpus eritematoso cutâneo agudo. 
Eritema e edema na região malar e dorso nasal. Note a 
ausência de lesões nas pálpebras e no sulco nasogeniano. 

Imagem: Divisão de Clínica Dermatológica do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP).

Figura 3. Placas eritematosas entre as articulações das mãos.

Imagem: Divisão de Clínica Dermatológica do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP).
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eritematoescamosas semelhantes a lesões de psoríase. Já as 
anulares se caracterizam por placas com bordas eritemato-
sas e elevadas e clareamento na região central (Figura 4). 
As lesões podem coalescer e se tornar policíclicas (círculo 
dentro de círculo).10,11 Quando regridem, podem deixar uma 
despigmentação residual, por vezes acrômica, semelhante 
ao vitiligo.19 

Há forte associação com anticorpos anti-RO/SSA (até 
80% dos casos) e com doenças autoimunes como síndrome 
de Sjogren, tireoidite de Hashimoto e artrite reumatoide. 
Esses pacientes parecem apresentar também maior fre-
quência de positividade do anticorpo antimitocôndria e de 
cirrose biliar primária.20 Há estudos indicando que 25%-30% 
de todos os casos de lúpus eritematoso cutâneo subagu-
do são induzidos por droga, portanto, é necessário sempre 
aventar essa hipótese diante de um paciente com essa apre-
sentação clínica.21

Lúpus eritematoso cutâneo crônico
Essa é a forma mais comum de lúpus eritematoso cutâneo 

(até 85% dos casos), porém é a que menos frequentemente 
está associada ao lúpus eritematoso sistêmico.3,6 O lúpus eri-
tematoso cutâneo crônico inclui as seguintes formas: lúpus 
eritematoso discoide, lúpus profundo (paniculite lúpica), lú-
pus túmido e perniose.

Clinicamente, as lesões de lúpus discoide se iniciam como 
placas eritematosas bem delimitadas, com escamas aderi-
das e com hiperceratose folicular, e que progressivamente 
crescem centrifugamente. Posteriormente, há o surgimen-
to de discromia (hiperpigmentação e hipopigmentação), 

telangiectasias e atrofia. Quando localizadas no couro cabe-
ludo, levam  à alopecia cicatricial. Em 80% dos casos as le-
sões estão restritas à região da cabeça e do pescoço ( forma 
localizada). No restante das vezes, as lesões podem acome-
ter outras regiões, como o tronco e membros, incluindo a 
região palmoplantar ( forma generalizada) (Figura 5). Essa 
distinção é importante, pois está diretamente relacionada 
com o risco de o paciente apresentar doença sistêmica (10% 
na localizada e até 28% na generalizada).22 Outros fatores 
que parecem indicar um maior risco do paciente apresentar 
acometimento sistêmico são: altos títulos de fator  antinu-
clear, artrite e artralgia.22,23 Embora alguns estudos tenham 
sugerido que a presença de lúpus discoide confira algum 
grau de proteção renal  aos pacientes com lúpus eritemato-
so sistêmico, são necessários mais estudos para confirmar 
esse dado.24,25 

O lúpus eritematoso hipertrófico é uma forma rara de lú-
pus eritematoso cutâneo crônico que se apresenta com pla-
cas hiperceratósicas e verrucosas.26 A maioria das lesões se 
localiza na face, braços e dorso das mãos.27

A paniculite lúpica é uma forma clínica pouco frequen-
te e caracterizada pela inflamação da hipoderme.28,29 Por 
vezes, pode coexistir com uma lesão de lúpus discoide, 
sendo então chamada de lúpus profundo.28 Acomete pre-
dominantemente mulheres (85% dos casos) com uma 
média de idade de 35,8 anos.28 Clinicamente, os pacientes 

Figura 4. Paciente com lúpus eritematoso subagudo do tipo 
anular. As lesões predominam em áreas fotoexpostas.

Imagem: Divisão de Clínica Dermatológica do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP). Figura 5. Paciente com lúpus eritematoso crônico discoide 

generalizado. Note as lesões discrômicas acometendo tanto a 
região da cabeça como do tronco. 

Imagem: Divisão de Clínica Dermatológica do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP).
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fotoexpostas.31 A superfície é lisa e não há descamação ou 
hiperceratose nas lesões. Costumam regredir sem deixar ci-
catriz ou atrofia, porém recidivam frequentemente (daí ser 
também denominada de lúpus eritematoso intermitente).32 
Apesar da fotossensibilidade, existem algumas característi-
cas dessa forma clínica que a tornam únicas. Por exemplo, há 
um predomínio no sexo masculino, poucos pacientes apre-
sentam autoanticorpos e raramente há associação com lúpus 
eritematoso sistêmico.31

A perniose lúpica (Hutchison) se apresenta com pápulas 
ou placas eritematosas ou violáceas dolorosas, localizadas 
em áreas corporais mais frias.33 As extremidades dos dedos 
são os locais mais frequentes, porém eventualmente as lesões 
podem surgir na região palmoplantar, ponta do nariz, joelhos 
e cotovelos. Por vezes, há fenômeno de Raynaud associado.33 
Um estudo com 33 pacientes com perniose identificou que 
8 (24,2%) preencheram critérios para lúpus eritematoso sis-
têmico, mas apenas dois apresentaram quadro grave.34 Os 
autores afirmam que a persistência da perniose, mesmo em 
épocas mais quentes, deve fazer o clínico suspeitar de lúpus 
eritematoso sistêmico.

A Tabela 2 resume as formas específicas de lúpus eritema-
toso cutâneo, as respectivas frequências de associação com 
doença sistêmica, bem como o quadro histopatológico.

Manifestações cutâneas não específicas
Esse é um grupo heterogêneo de manifestações dermato-

lógicas que não são específicas do lúpus eritematoso e que 
não apresentam as alterações histopatológicas característi-
cas do lúpus eritematoso cutâneo. Estão presentes particu-
larmente em indivíduos com lúpus eritematoso sistêmico, e 
muitas delas surgem durante surto da doença sistêmica.1 

Uma grande parte dessas manifestações são decorrentes 
de vasculites ou vasculopatias. A frequência de vasculite em 
pacientes com lúpus eritematoso sistêmico varia de 10% até 
50%.35 Os quadros de vasculite leucocitoclástica podem se 
apresentar principalmente como púrpuras palpáveis nos 
membros inferiores ou como urticária vasculite hipocom-
plementêmica (placas urticadas que não desaparecem em 
até 24 horas, cujo substrato histopatológico é de vasculite 
leucocitoclástica, acompanhado de baixos níveis séricos de 
frações do complemento).36 Quando a vasculite afeta peque-
nos vasos acrais, leva a pequenas ulcerações digitais e ao 
surgimento de hemorragias em estilhaço na região subun-
gueal. Na dobra ungueal pode haver hemorragias e capilares 
anormais e tortuosos que são melhor vistos à dermatosco-
pia ou capilaroscopia (Figura 7). Tais vasos dilatados pa-
recem apresentar correlação positiva com crises frequentes 
de fenômeno de Raynaud.37 Os fenômenos trombóticos es-
tão mais associados à síndrome do anticorpo antifosfolípide 

Figura 6. Paciente com lúpus eritematoso cutâneo profundo. 
Note o eritema, as áreas cicatriciais e a depressão causada 
pelo acometimento da hipoderme.

Imagem: Divisão de Clínica Dermatológica do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP).

apresentam nódulo ou placas eritematosos e enduradas 
predominantemente na parte proximal de braços e per-
nas, além de face e dorso.28,29 Eventualmente, pode haver 
ulceração ou calcificação das lesões. Após a involução, 
tendem a deixar uma lipoatrofia residual, que pode ser 
vista como uma depressão cutânea no local em que hou-
ve inflamação prévia (Figura 6). Em um estudo com 61 
pacientes com paniculite lúpica, 21% apresentaram lúpus 
eritematoso sistêmico e na maioria dos casos as lesões 
cutâneas surgiram após o diagnóstico da doença sistêmi-
ca.28 Raramente a paniculite lúpica pode complicar com 
síndrome de ativação macrófágica (hemofagocitose na 
medula óssea, hepatoesplenomegalia, citopenias, hiper-
ferritinemia, hipofibrinogenemia, elevação de transami-
nases, linfadenopatia e febre).30

O lúpus eritematoso túmido é uma forma peculiar de lú-
pus eritematoso cutâneo que se apresenta como placas ou 
nódulos eritematosos e edematosos localizados em áreas 
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Figura 7. Eritema e cianose das regiões palmares, 
principalmente nas extremidades digitais observadas 
no fenômeno de Raynaud, em paciente com lúpus 
eritematoso sistêmico.

Imagem: Divisão de Clínica Dermatológica do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP).

e se manifestam com livedo reticular, livedo racemosa e úl-
ceras em membros inferiores.

Outras manifestações cutâneas não específicas são: urti-
cária, calcinose cutânea, esclerodactilia, dermatite granulo-
matosa neutrofílica em paliçada, mucinose papulonodular e 
pustulose amicrobiana das dobras.38,39

CONCLUSÃO

O lúpus eritematoso pode se manifestar na pele de dife-
rentes formas e está presente em até 80% dos pacientes com 
lúpus eritematoso sistêmico. O conhecimento e a interpreta-
ção adequada de tais manifestações é importante, pois, para 
além da relevância diagnóstica, as lesões cutâneas nos dão 
informações prognósticas. Portanto, a correta classificação 
do subtipo do lúpus eritematoso cutâneo é imprescindível 
para uma adequada condução dos pacientes.

Tabela 2. Resumo das manifestações cutâneas específicas do lúpus eritematoso

Tipo de lúpus 
eritematoso 
cutâneo

Variante Manifestação clínica
Associação com 

lúpus eritematoso 
sistêmico

Histologia

Agudo

Localizado Eritema malar

> 95%

Dermatite de interface e infiltrado 
linfohistiocitário perivascular e 

perianexial superficial. Pode haver 
presença de mucina.

Generalizado Exantema maculopapular

Net-símile
Necrose e descolamento 

epidérmico
Necrose epidérmica e infiltrado 

linfocitário esparso.

Subagudo

Papuloescamosa Placas eritematoescamosas

50%

Atrofia da epiderme, vacuolização dos 
ceratinócitos da camada basal e denso 

infiltrado inflamatório perivascular. Pode 
haver espessamento da membrana basal.

Anular Placas anulares ou policíclicas
Eritema multiforme-like 
(Síndrome de Rowell)

Lesões em alvo

Crônico

Discoide
Placas cicatriciais localizadas 

ou disseminadas
10%

Hiperceratose e atrofia epidérmica, além 
de dermatite de interface. Proeminente 

espessamento da membrana basal e 
depósito dérmico de mucina.Hipertrófico Placas hiperceratóticas 28%

Lúpus profundo 
(paniculite)

Nódulos subcutâneos com 
lipoatrofia

21%
Paniculite lobular linfocitária e necrose 

lipomembranosa dos adipócitos.

Perniose (chilblain) Lesões acrais 24,2%
Dermatite de interface e infiltrado 

linfohistiocitário perivascular e 
perianexial superficial e profundo.

Lúpus túmido
Placas eritematoedematosas 

em áreas fotoexpostas
Muito raro

Infiltrado linfocitário perivascular e 
anexial superficial e profundo e depósito 

dérmico de mucina. O envolvimento 
epidérmico é mínimo ou ausente.
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