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Resumo: Introducdo: SAM: rara complicacdo das doencas reumatolOgicas cronicas. Entender as
manifestagbes desse distirbio e atentar-se a exclusdo de diagnosticos diferenciais como Sepse, €
papel do pediatra. Descricdo do caso: CMP, 17 anos, encaminhada com febre diaria, poliartrite,
dificuldade de deambulacdo, exantema e anemia hd 11 meses, mesmo apos antibioticos, anti-
inflamatérios e corticoide. O ecocardiograma demonstrou discreta pericardite e quadro clinico
em franca atividade de doenca. Foram feitas multiplas pulsoterapias com metilprednisolona,
porém apresar do tratamento, persistiu com atividade inflamatéria por 3 meses seguidos,
inclusive com uso eventual de tocilizumabe. Paciente apresentou episddio agudo de cefaleia
intensa, HAS e convulsdo ténico-clénica, com TC de cranio normal. Evoluiu com piora clinicae
laboratorial evidenciando plaquetopenia, anemia, leucocitose com desvio a esquerda, PCR e D-
dimero elevados. Iniciado Cefepime por suspeita de sepse, apesar da antibioticoterapia por 14
dias, progrediu com descompensacdo hemodinadmica, taquicardia, picos hipertensivos (190x115
mmHg), taquipneia, febre, rash e edema subcutaneo predominante em face. Novas crises
convulsivas possuiam prédromos (turvacdo visual, émese e cefaeia). AngioTC crénio normal e
nova TC cranio contrastada evidenciou isquemia leve. Necessitou de 10 dias de pulsoterapia,
Tocilizumabe quinzenal, imunoglobulina subcutanea e ciclosporina para controle inflamatério.
Apresentou moniliase em orofaringe secundéria a imunossupressdo. Apods 37 dias internada foi
liberada sem sequelas, com tratamento medicamentoso e acompanhamento na reumatologia.
Discussdo: A SAM assemeha-se a Sepse. As culturas mantiveram-se negativas, houve piora do
guadro mesmo com antibioticoterapia e marcadores inflamatérios permaneceram alterados. Pela
semelhanca clinica e laboratorial, ha possibilidade de confusdo diagnéstica e uso de tratamento
inadequado. Conclusio: E imprescindivel que o pediatra possua conhecimento acerca da
patologia de base, suas complicacbes e seu correto mangjo. E dever do pediatra minimizar
futuros danos ao paciente e iatrogenia.
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