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Lupus Eritematoso Sistémico Com Quadro Inicial De Sim-P.
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INTRODUCAO: O Lpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria autoimune,
de comportamento heterogéneo, podendo comecar como um quadro agudo, mimetizando
sintomas de outras doencas. Dessa forma, no contexto epidemiolégico atual, a Sindrome
Inflamatéria Multissistémica em Pediatria (SIM-P), ap6s COVID-19, pode ser diagndstico
diferencial de quadros multissistémicos, mesmo sendo considerada rara na pediatria
JUSTIFICATIVA: ressaltar a importancia da suspeita de LES em criancas e adolescentes, diante
de quadro agudo, de comprometimento de varios 6rgéos e sistemas. OBJETIVO: relatar caso de
LES, iniciamente com hipétese diagnodstica de SIM-P. RELATO DO CASO: paciente E.V.L.N,
11 anos, sexo feminino, com queixa de febre de 10 dias, mialgia, tosse, cefaleia evoluindo com
fata de apetite, desconforto respiratorio, dor e aumento do volume abdominal. Histéria de
contato prévio com genitor diagnosticado com COVID-19 e quadro gripal 15 dias antes do
aparecimento dos sintomas. Exames iniciais apresentando leucopenia, alteracdo do
coagulograma, funcdo hepética, D-dimero, PCR e VHS elevados, derrame pleura bilateral,
hepatoesplenomegalia e ascite. Hipdtese diagndstica de SIM-P foi considerada e recebeu
Imunoglobulina, com piora do quadro. Diante da persisténcia do comprometimento
multissistémico, foi investigado LES, e fechados critérios para o diagnostico. Readizada
Pul soterapia com Metilprednisolona e boa resposta clinica. Recebeu ata em uso de Prednisona e
Hidroxicloroquina. Contudo, retornou 10 dias apds, com quadro neurolégico grave atribuido ao
LES, evoluindo com disfuncgo renal, CIVD, Sepse (PAV) e 6bito. DISCUSSAOQ: LES representa
um desafio para diagnéstico e tratamento, pelas suas manifestagdes clinicas polimorficas,
gravidade e cronicidade, tendo causas multifatoriais, incluindo infecgdes virais. Por isso, a
suspeita de SIM-P inicial foi admitida. CONCLUSAO: o LES esta associado a uma série de
complicagdes graves, podendo ser fatais. Dessa forma, é de grande relevancia a discussdo do
tema, nos diagnosticos diferenciais de quadros multissistémicos.
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