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Resumo: Introducdo: A poliarterite nodosa cutanea (PAN) € uma vasculite de vasos de pegueno e médio
calibres, rara em criangas, com origem e patogénese ainda ndo completamente estabelecidas. Seu
Curso é cronico e nem sempre benigno, podendo ser recidivante e cursar com sintomas sistémicos
graves como febre dta, mialgias e artralgias incapacitantes e fendmenos
isgquémicos/autoamputacdes. O diagnostico é essencialmente clinico e deve ser confirmado pelo
exame anatomopatolégico da lesdo. Esteroides associados a imunossupressores, como
ciclofosfamida e metrotrexate, tém sido descritos como boas opcdes terapéuticas. Descricao do
Caso: garoto de 11 anos, 15 dias apds episddio de amigdalite, apresenta-se com queixa de
poliartrite/artralgia, febre, méculas hipercrémicas e nddulos subcuténeos em membros inferiores
e sinais de isguemia no 3° quirodactilo e hdlux esquerdos. Bidpsia sugestiva de vasculite de
pequenos vasos, funcdo hepética e renal normais, FAN e p- e c-ANCA negativos. Realizado
cinco pulsoterapias mensais com metilprednisolona (30-40mgkgdose) e dez pulsoterapias
“combinadas’ (ciclofosfamida -1lgm2dose- e metilprednisolona), associadas a azatioprina e
ciclosporina orais. Remissdo do quadro apds quarta dose de ciclofosfamida, permanecendo
assintomatico por 5 anos. Recidiva com quadro clinico semelhante ao inicial. Realizado quatro
pulsoterapias de metilprednisolona com ciclofosfamida e imunoglobulina venosa sem resposta.
Iniciado rituximabe em quatro doses semanais com Otima resposta apl0s quarta semana.
Atuamente assintomatico, em tratamento com rituximabe trimestramente. Discussdo: O
rituximabe é um anticorpo monoclonal quimérico contra o antigeno CD20 dos linfécitos B. E
comumente indicado para tratamento de doencas auto imunes como artrite reumatoide, lUpus
eritematoso sistémico e sindrome de Sjogren. Ha poucos casos relatados na literatura do uso do
rituximabe na PAN cutanea em pediatria. Conclusdo: O rituximabe pode ser uma opc¢éo efetiva
paratratamento da PAN cuténea refrataria em criancas.
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