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Resumo: Introducéo: A artrite idiopética juvenil sistémica (AlJs) é uma doenca autoimune caracterizada
pela falha na regulagcdo das interleucinas 1 (IL-1) e 6 (IL-6). Estudos evidenciam o uso do
anticorpo anti-1L-6 como importante recurso terapéutico na AlJs, com boa seguranca e eficécia
Descricdo do caso: Menina, 02 anos e 10 meses, com historia de febre diaria ha 14 dias da
internacdo, evoluindo com rash cutaneo, artrite em tornozelo direito, adenomegalia cervical,
dilatacdo segmentar da artéria coronaria direita e derrame pericardico laminar. Pela possibilidade
de sindrome de Kawasaki, fez uso de duas doses de imunoglobulina (2g/kg) (auséncia de resposta
apos a primeira infusdo), sem resposta clinica e com desenvolvimento de quadro clinico
compativel com sindrome de ativagdo macrofégica (mielograma evidenciando histiocitos em
medula e hemofagocitose de plaguetas), sendo optado pela pulsoterapia com metil prednisolona
por 3 dias. Ainda febril, apresentou evolucéo cronica da artrite (joelhos, punhos e tornozelos),
sendo suspeitado de AlJs, com manutencéo do corticoide oral, introducdo do metotrexato e anti-
inflamatorio ndo hormonal. A despeito das medicacOes, manteve febre diaria, rash cutaneo,
anemia, poliadenopatia e poliartrite, sendo indicado o inibidor de interleucina 6, tocilizumabe. A
primeira infusdo transcorreu em intercorréncias, no entanto, no final da segunda infusdo, a
paciente evoluiu com sonoléncia, caafrios, taquipnéia, taquicardia, cianose de extremidades e
l&bios, palidez cutdnea intensa e vOmitos, com a suspeita diagndstica de anafilaxia ao
tocilizumabe. Necesséria expansdo volémica, oxigenoterapia e administracdo de difenidramina,
metilprednisolona e ondansetrona, para estabilizag8o clinica. Discussdo: O tocilizumabe é uma
importante ferramenta terapéutica na AlJs para inducéo de remisséo da doenca, prevencéo de
sequelas e como poupador de glicocorticoide. Eventos adversos a droga sdo descritos, mas o
desenvolvimento da anafilaxia é considerado como raro na literatura. Conclusdo: Tratando-se de
medicacdes de recente introducdo na pratica pediatrica, o uso de imunobiolégicos deve ser
monitorizado, objetivando o seu melhor conhecimento farmacol 6gico.
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