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Resumo: Introdugdo: A etiologia do Lupus Eritematoso Sistémico ndo é totalmente compreendida.
Clinicamente, o lupus na infancia difere dos adultos principalmente por haver um inicio mais
abrupto com envolvimento sistémico grave logo na abertura do quadro, muitas vezes precedendo
0 aparecimento de manifestacfes cutaneas. . O LES é um fator de risco para todos os subtipos de
AVC, com excecdo de hemorragia subaracndide. Relato de caso: DSS, 9 anos, sexo feminino,
encaminhada com febre, mialgia, hepatoesplenomegalia e adenopatia cervical e inguinal. Na
admissdo apresentava anemia, trombocitopenia, e Ultrassom de Abdome com confirmando
hepatoesplenomegalia. Ap6s quatro dias de investigacdo intra hospitalar paciente evoluiu com
crise convulsiva com liberacdo de esficteres e rebaixamento do nivel de consciéncia. Tomografia
de Cranio evidenciando avc-hemorréagico intraparenquimatoso, sendo encaminhada paraa UTI-P.
Evoluiu com novo sangramento intraparenquimatoso e insuficiéncia renal aguda dialitica.
Mielograma normal. FAN padréo nuclear pontilhado 1/1280. Diagnosticada com LUpus e tratada
com pulso de Metilprednisolona sem resposta e Pulso de Ciclofosfamida com boa evolugéo e
recuperacdo completa da funcéo renal e sem sequelas focais do AV C-h. Comentérios. Este relato
demonstra uma apresentacdo e abertura de quadro de L Upus grave com dificuldade diagnostica e
necessidade de internagdo em UTI-P prolongada com uso de droga vasoativa, ventilagcéo
mecanica, hemodidlise e que apds certeza diagnostica e tratamento direcionado cursaram com
boa recuperacéo da paciente com alta hospitalar para seguimento ambulatorial.
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