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Resumo: INTRODUCAO A plrpura de Henoch-Schénlein (PHS) acomete pequenos vasos, associado a
deposicéo de IgA. De etiologia ainda desconhecida, geralmente é precedida por uma infeccdo do
trato respiratorio superior, principal fator desencadeante do quadro. JUSTIFICATIVA E uma
doenca de grande importancia de estudos e pesquisa, visando atendimento da populacéo infantil
de forma precoce e efetiva. OBJETIVO Apresentar a evolugdo e prognéstico da PHS.
DESCRICAO DO CASO Paciente G.D.S, feminino, 6 anos, natural de Caratinga, deu entrada na
enfermaria do Hospital local, no dia 09/08/2022 com quadro de purpuras disseminadas pelo
corpo ha cerca de 5 dias, associado a febre de dificil controle. Refere historia de
linfonodomegalia cervical bilateral ha 10 dias da admissédo, com uso de antibioticoterapia
intramuscular sem melhora. No 3° dia de internagdo, apOs avaliagdo da reumatologia, foi
solicitado dosagem de IgA e EAS e iniciado Predinisolona na dose de 1mg/kg/dia. O resultado
dos exames apresentou hematuria discreta e IgA aumentado(416 mg/dL), fechando o diagnéstico
de Parpura de Henoch-Schonlein. Paciente recebeu ata hospitalar no dia 13/08/2022, com
melhora parcial do quadro cutaneo, ainda em uso de corticoide oral, orientado retorno em 48
horas para reavaliagdo e acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO A PHS possui prevaléncia
na infancia com leve predominio em individuos do sexo masculino. Sabe-se que as infecgdes de
vias afreas superiores, antibioticoterapia, vacinacdo, entre outros, podem ser fatores
desencadeantes do quadro. O tratamento consiste no suporte clinico para atenuagéo e alivio dos
sintomas, associado a corticoterapia, sendo a predinisolona ora tratamento de primeira escolha.
Tipicamente, 0 prognodstico é bom, ndo deixando sequelas ou maiores acometimentos ao
paciente, salvo em casos com agressio renal. CONCLUSAO A PHS é uma doenca benigna,
autolimitada e que raramente evoluem com manifestacdes graves. No caso relatado, o tratamento
de suporte associado a corticoterapia oral diminuiu periodo de internacdo da paciente, afastando
possibilidade de agravamento.
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