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Resumo: Introducéo: O Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LES)) € uma doenca autoimune, crénica e
natureza inflamatoria, cuja incidéncia varia de 6-20 casos por 100 mil criangas e inicia-se até 16
anos de idade sendo rara antes dos 5 anos. Ja a Sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF) na
infancia tem sua incidéncia da desconhecida, sendo geralmente associada ao LES] e raramente
ocorrendo de forma priméria. Os anticorpos antifosfolipideo podem ser detectados em cerca de
30% dos pacientes com LES de maneira geral. Descricéo de caso: Paciente indigena, 11 anos,
feminino, com claudicac&o de membro inferior direito ha 2 anos, iniciou quadro de febre, papulas
eritemato-pruriginosas e esforgo respiratorio hé cerca de 3 meses. Buscou atendimento médico,
sem melhora. Evoluiu com insuficiéncia respiratoria, sendo necesséaria internagdo em UTI.
Durante internagdo foram realizados exames de imagem que demonstraram consolidagéo
pulmonar em bases bilaterais, derrame pleural bilateral, derrame pericérdico de grande volume e
aspecto heterogéneo e trombose cronica da veia femora direita, junto & juncdo safeno-femoral,
com flebite no terco proximal da veia safena magna direita. Foram realizados também exames
laboratoriais que demonstraram presenca do anticorpo anticoagulante |Upico e FAN reagente,
com titulacdo de 1/80. Paciente recebeu alta hospitalar em uso de corticoterapia e anticoagul ante
oral. Conclusdes. O LES apresenta um curso clinico mais grave, sendo necessario terapéutica
mais agressiva que em adultos. Em geral, comega com 0s sinais e sintomas inespecificos ou
especificos isolados. O diagndstico € clinico, sugerido e confirmado por exames de laboratério.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 14-congresso-brasil eiro-de-ensi no-e-pesqui sa/0100-mani festacoes-ati pi cas-em-caso-de-l upus-eritematoso. pdf



