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Resumo: : A artrite idiopética juvenil, constitui o distdrbio reumatol 6gico mais prevalente na infancia, com
manifestacdes heterogéneas, sendo subdividida conforme manifestacfes clinicas e acometimento
articular ou sistémico."N.C, sexo feminino, 11 anos, encaminhada da cidade de origem com
histérico de rash cutaneo e febre intermitente, com duragdo superior ha duas semanas, sendo
realizada penicilina na suspeita de escarlatina. Apos trés dias, evoluiu com dispneia, tosse, dor
toracica e cervicalgia intensa, sendo diagnosticado derrame pleural bilateral sem necessidade de
drenagem. Exames admissionais revelaram leucocitose, anemia e aumento das provas
inflamatérias, com hemocultura negativa. A tomografia de térax mostrou derrame pleural
loculado (12,5 x 85 x 3,9 cm), sem lesdes expansivas ou linfonodomegalias. Exames
subsequentes evidenciaram colecéo liquida pleural (7,2 x 3,1 x 2 cm) em regido paracardiaca
direita e pequena colecdo hidroaérea basal compativel com abscesso, com evolucdo posterior
para derrame pericardico volumoso. Sorologias, prova tuberculinica, hemocultura e urocultura
foram negativas. Exames laboratoriais destacaram Hb 11,3, leucdocitos 15.100 (7% bastfes),
plaguetas 364.000, ferritina 401,8 e VHS 68. Com a exclusdo de infecgdes e neoplasias, foi
levantada a hipétese de artrite idiopatica juvenil sistémica (AlJ) devido a presenca de artrite,
febre recorrente e provas inflamatérias aumentadas, sendo iniciado tratamento com corticoterapia
e tocilizumabe. ""O subtipo sistémico apresenta de febre recorrente associada a erupcdo cutanea
ou artrite, com inflamagdo sistémica inespecifica, podendo cursar com manifestagbes extra
articulares, como episddios de serosite e envolvimento pulmonar e cardiaco em suas formas
graves, como descrito no presente relato. O dano pulmonar pode manifestar-se através da doenca
pulmonar intersticial, pleurite, com ou sem derrame pleural, infeccdo pulmonar secundaria,
dentre outras. No presente caso, a paciente inicialmente manifestou-se com quadro de febre
recorrente e rash cutaneo, evoluindo com dor torécica e dispneia, sendo constatado a tomografia
de térax derrame pleural bilateral, com evolugdo também a derrame pericardico, condizentes com
as manifestacOes de serosite. Assim, apos a exclusdo de causas infecciosas e demais etiologias
autoimunes, foi estabelecido o diagnostico de artrite idiopédtica juvenil sistémica. "A artrite
idiopatica juvenil sistémica apresenta-se como um diagnostico de exclusdo e deve ser suspeitada
em quadros de febre intermitente na infancia, principamente na presenca de rash cutaneo, artrite
e manifestagdes extra articulares como a serosite. Assim, deve-se iniciar o tratamento de forma
precoce, prevenindo sua alta morbimortalidade.
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