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Intervalos de variação de referência em indivíduos normais 

  Idade < 50 anos   Idade > 50 anos 

  Homem 0-15   Homem 0-20  

  Mulher 0-20    Mulher 0-30  

Algoritmo de Investigação 

Elevação da Velocidade de Sedimentação 

• Teste simples e barato 

• Fundamento: medição da distância (em mm) percorrida pelos 

eritrócitos em coluna vertical de sangue anticoagulado (sob 

influência da gravidade em 1 hora. 

 



A reter: 

 Elevação da velocidade de sedimentação pouco sensível e 

      pouco específica  

 Exame não diagnóstico 

 Elevações  marcadas devem levar ao início de uma marcha 

  diagnóstica orientada pelos achados clínicos / semiológicos 

Algoritmo de Investigação 

Elevação da Velocidade de Sedimentação 

 História clínica detalhada 

 Exame objectivo  completo 



≥ 3 critérios; sensibilidade 93,3% e especificidade 91,2% 
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Arterite de células gigantes 

Critérios de diagnóstico ACR 1990 

Idade de início ≥ 50 anos 

Cefaleia de aparecimento recente 

Alterações semiológicas da artéria temporal 

VS (>50mm) 

Biópsia da artéria temporal superficial com alterações 

histológicas típicas 



Arterite de células gigantes 

Manifestações clínicas mais frequentes 

Manifestações cranianas – cefaleia, claudicação da mandíbula, 

hiperestesia do couro cabeludo, dor/edema da face, otalgia, 

odinofagia, dor ocular, dor na língua 

Complicações isquémicas – amaurose fugaz, amaurose 

estabelecida, diplopia, AVC, AIT 

Envolvimento de outros territórios vasculares – claudicações das 

extremidades, diminuição dos pulsos distais, assimetria TA nas 

extremidades, sopros vasculares 

Alterações da artéria temporal superficial – diminuição ou ausência 

de pulso, dor à palpação, engrossamento ou nódulos 

Manifestações sistémicas – febre, perda de peso, polimialgia 

reumática. 



Arterite de células gigantes 

Terapêutica 

• Prednisolona 1mg/kg/dia (máx 60mg/dia) 

• AAS 100mg/dia (com clínica de isquémia transitória ou com 

factores de risco cardiovascular) 

Lesões isquémicas estabelecidas ou transitórias agudas   referenciação 

a urgência hospitalar para início imediato de terapêutica 

(metilprednisolona ev 1g/diax3) 

Biópsia da artéria temporal superficial – gold standard para o diagnóstico 



Diagnóstico final e terapêutica 

Biópsia da artéria temporal superficial esquerda 

“Vasculite caracterizada por infiltrado de predomínio mononuclear e áreas 

de inflamação granulomatosa compatível com o diagnóstico clínico de 

arterite de células gigantes” 

Terapêutica 

Prednisolona 60mg/dia com esquema de desmame subsequente 

AAS 100mg/dia 



Ideias-chave: 

• VS “muito” elevada (>100mm) 

• Vasculite de médios/grandes vasos (arterite craniana, 
arterite extracraniana, sintomas sistémicos, polimialgia 
reumática) 

• Vasculite dos “idosos” 

• Diagnóstico precoce e início atempado da terapêutica 

• Impacto da corticoterapia – 1 a 8 semanas de terapêutica 
não influencia a taxa de positividade da biópsia 

Arterite de células gigantes 
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• Neoplasia hematológica caracterizada pela proliferação  

  monoclonal dos plasmócitos 

• 2H:1F 

• Idade média 68 anos (raro < 40anos) 

• Clínica 

Anemia (invasão medular, eritropoiese, EPO) 

Insuficiência renal (hipercalcémia, deposição de cadeias leves) 

Dor óssea / fracturas patológicas (expansão tumoral) 

Infecção recorrentes (hipogamaglobulinémia, CD4
+, marginalização              

dos neutrófilos) 

Sintomas neurológicos (hiperviscosidade) 

Hemorragia (disfunção plaquetária e dos factores de coagulação) 

Náuseas e vómitos (insuficiência renal e hipercalcémia) 

 

 

Mieloma múltiplo 
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 A reter: 

• Rx esqueleto  actividade osteolítica e não osteoblástica  

• Electroforese das proteínas com imunoelectroforese / imunofixação 

sérica e urinária 

• Cadeias leves livres (proteína Bence Jones negativa ~ 50% 

mielomas de cadeias leves) 

• Tipos de mieloma: 

  Ig G – 53% 

  Ig A 20% 

  Ig D 1% 

  Cadeias leves 20% 

 

 

 

 

Mieloma múltiplo 



Imunoelectroforese / imunofixação (soro e urina) 

Gamapatia monoclonal Ig G λ com presença de Bence Jones λ na 

urina 
 

Consulta de Hematologia 

BO com Mielograma evidenciando 

52% plasmócitos dismórficos 
 

Diagnóstico definitivo 

Mieloma múltiplo Ig G λ  

 

 

 

 

 

Mieloma múltiplo 
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Ideias-chave: 

• VS “muito” elevada (>100mm) 

• Mais frequente nos idosos 

• Doença hematológica com repercussão multissistémica 

  Rim 

  Osso 

  Vasos sanguíneos 

• Importância da electroforese da proteínas, 

imunoelectroforese / imunofixação sérica e urinária e 

cadeias leves livres para o diagnóstico  

Mieloma múltiplo 
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História clínica detalhada 

Exame físico completo 

Exames complementares 

de diagnóstico 

específicos 

• Hemograma 

• VS 

• PCR 

• Função renal 

• Provas hepáticas 

• Prova tuberculina 

• Culturas  

• Rx tórax 

Sim 

Dados positivos 

Não 
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História clínica detalhada 

Exame físico completo 

Exames 

complementares 

de diagnóstico 

específicos 

Hemograma 

VS 

PCR 

Função renal 

Provas hepáticas 

Prova tuberculina 

Culturas  

Rx tórax 

Sim 

Dados positivos 

Não 

Exames 

complementares 

de diagnóstico 

específicos 

TC tórax, 

abdómen e/ou 

pélvis com 

contraste 

Dados 

positivos 

Sim 

Não 



Algoritmo de Investigação. Elevação da Velocidade de Sedimentação 

TC tórax, abdómen ou pelvis com contraste 

Infecções Neoplasias D. Autoimunes Outras 

Serologias 

Culturas 

Ecocardiograma TE 

Punção lombar 

Biópsias 

Hematológicas 

Sólidas 

Esfregaço SP 

Proteinograma 

Biópsia óssea 

com mielograma 

Mamografia 

Técnicas endoscópicas 

Cintigrafia óssea 

Biópsias  

Laparoscopia explor. 

Estudo da 

autoimunidade 

Investigação de 

acordo com a 

história clínica 

Grupo nosológico mais provável 



Consulta de Medicina Interna 

• Broncofibroscopia com lavado broncoalveolar e punção 

aspirativa de gânglio subcarinal 

• Lavado bronco alveolar -  exame bacteriológico / BK 

negativos 

• Punção aspirativa  - granulomas caseosos com células 

gigantes multinucleadas; exame directo e cultural BK 

positivos. 

  

Tuberculose ganglionar 
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Ideias-chave: 

• VS elevada (mas geralmente <100mm) 

• Sintomatologia constitucional inespecífica 

• Diagnóstico diferencial com doenças linfoproliferativas, neoplasias 
sólidas e doenças autoimunes 

• Prova da tuberculina – adequar ao contexto epidemiológico 

• Ziehl Neelsen na expectoração – bacilíferos 

• Importância das localizações extrapulmonares (sobretudo nos 
VIH+) 

• Tuberculose ganglionar 

  40% casos de localização extrapulmonar 

  Adenomegálias cervicais posteriores e supraclaviculares 

  Punção aspirativa vs biópsia  

Tuberculose 
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• Artrite ≥ 2 articulações periféricas 

• Úlceras orais recorrentes 

• Rash malar 

3 critérios ACR para LES 

• Cansaço fácil 

• Astenia 

• Síndroma sicca 

• Livedo reticularis 
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ANA • 98% dos casos de LES 

• Teste de screening (se repetidamente negativo, LES 

pouco provável) 

• Critério de diagnóstico 

• Não é indicador de actividade da doença 

Anti DNAds • 70% dos casos de LES 

•  Critério de diagnóstico 

•  Indicador de actividade da doença 

Anti Sm • 25% dos casos de LES (menos frequente nos 

caucasianos) 

• Específico do LES 

• Sem correlacção com a actividade da doença 

Complemento • Correlacção com a actividade da doença 

• Não é critério de diagnóstico 
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Ideias-chave: 

• Identificação precoce dos sinais / sintomas com vista 
ao diagnóstico (> 2 anos em alguns estudos) 

• Envolvimento multissistémico 

• Predomínio feminino (90,8%F vs 9,2%H - Eurolupus) 
em idade fértil 

• Dissociação VS / PCR 

• VS < 100mm 

• Referenciação a consulta de Doenças Autoimunes (se 
suspeição elevada, não esperar pelo estudo 
imunológico) 

   

LES 
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