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Resumo: INTRODUCAO: Artrite idiopética juvenil sistémica (AlJS) € uma doenca inflamatdria rara e
complexa associada a significante morbidade. Relatamos um caso de AlJ de dificil diagnostico.
DESCRICAO DO CASO: SKC, seis anos, feminino, 19kg, admitida com febre, prostracéo,
mialgia, dor abdominal difusa com defesa a papacéo, irradiada para membro inferior direito e
Blumberg+. Apresentava leucocitose com desvio a esquerda, plaguetopenia,
creatinofosfoquinase,  transaminases e PCR  aumentadas, ultrassonografia  com
hepatoesplenomegalia e liquido livre em cavidade. ApOs laparoscopia investigativa, apresentou
piora da mialgia, edema e eritema em membros inferiores com empastamento de panturrilhas.
Evoluiu com derrame pleural bilateral, disturbio de coagulacdo e SARA, com elevacéo de LDH e
trombocitopenia persistente. TC de térax: consolidacfes em bases de lobos inferiores e lingula
Fez uso amplo de antibidticos e apresentou culturas negativas, porém manteve picos febris
vespertinos, entesite plantar e comprometimento poliarticular: restricdo de punho direito a flexao;
edema e dor em tornozelo direito, 2° e 3° pododactilos esquerdos; e restricdo de extensdo do
joelho esguerdo. Ecocardiograma e ultrassonografia de membros normais. Ferritina, VHS, PCR e
IgG aumentados. Sorologia virais negativas. FR, FAN, Waaler-Rose, antipeptideo-citrulinado e
anti-DNA ndo reagentes. Aldolase, CH50, C3, C4 normais. Melhora clinica e laboratorial apds
corticoterapia e AINE, atualmente em acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO: A AlJS, um
subtipo da AlJ, consiste em uma artrite crénica de diagnostico clinico e de exclusdo, acometendo
em 84% dos casos criangas menores de 10 anos. Acompanhada por febre diaria vesperting,
manifestagbes extra-articulares exuberantes como exantema, miocardite, linfadenopatia,
visceromegalia, serosites (derrame pleural e pericardico), fadiga e anorexia, apresenta ateractes
inflamatdrias que muitas vezes confundem e levam ao uso amplo de antibioticos, como neste
caso. CONCLUSAO: Pelo polimorfismo da AlJS, é comum a dificuldade diagnostica. Este caso
alerta para o diagnéstico precoce, pois a doenca néo tratada leva a danos irreversiveis das
articulacdes e outros 6rgaos e incapacidade funcional .
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