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roteiro diagnóstico

Conheça o fluxo ideal da investigação diante de 

exames alterados ou sintomas sugestivos da doença

Como confirmar ou afastar a hipótese de lúpus?

Suspeita clínica de LES1 e/ou alterações laboratoriais sugestivas2
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Fator antinúcleo (FAN)

Autoanticorpos: 

anti-DNA dupla hélice, 

anti-Sm, antinucleossomo e 

anti-P ribossomal

Considerar padrão e título do FAN3

1 Fotossensibilidade, lesões discoides, úlceras orais, sinovites, 

serosite, convulsões, psicose e alopecia, entre outros.

2 Leucopenia <4.000 cels/mm3; linfopenia <1.500 cels/mm3; 

anemia hemolítica autoimune; trombocitopenia <100.000/mm3; 

proteinúria >500 mg/24h; hematúria dismórfica; perda da função 

renal e consumo da via clássica do sistema complemento 

(CH50, C2, C3 e C4).

3 Títulos altos (≥1:320) e padrões clássicos de LES 

(como nuclear homogêneo e nuclear pontilhado grosso) 

tornam o diagnóstico mais provável.

Positivo Negativo

Baixa suspeita clínica Alta suspeita clínica

Diagnóstico de LES 

improvável

Anti-P ribossomal e anti-SS-A/Ro 

Todos 
negativos

Pelo menos 
um positivo

Diagnóstico de LES possível 

Considerar outras doenças 

autoimunes sistêmicas

Todos 
negativos

≥1 autoanticorpo 

positivo

LES

Considerar CH50, C3 e C4, 

hemograma e urina I para 

avaliar a atividade da doença

Anti-RNP, 

anti-SS-A/Ro 

e anti-SS-B/La

≥1 autoanticorpo 

positivo

Alta suspeita clínicaTodos negativos


