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Resumo: O LES juvenil € uma doenca rara com manifestacfes clinicas variaveis, dependendo do 6rgéo ou
sistema acometido e cujo inicio pode ser abrupto ou insidioso. Criangas e adolescentes com LES
habitual mente apresentam inicio da doenca e curso evolutivo mais grave em relacéo as pacientes
adultos, numa proporcdo feminino/masculino de 2:1 em criangas. Dentro da faixa etaria
pediatrica os menores de 5 anos sdo 0s menos afetados e a doenga se mostra mais frequente entre
os 15 e 25 anos de idade. O diagnostico do LES baseia-se nos critérios estabelecidos pelo
Colégio Americano de Reumatologia de 1997. Para o diagnostico, é necessaria a presenca de
guatro ou mais dos 11 critérios. Estes critérios podem se apresentar todos ab mesmo tempo ou
demorar alguns meses para o diagndstico definitivo da doenca (em média de 4 meses). Relatamos
0 caso de uma crianga R. R. O. de oito anos com quadro de maculas eritemato descamativas na
regido palmoplantar com piora apos exposi¢ao solar e ao frio, associado a cefaléia e alopecia de
inicio ha dois anos. Nos 3 ultimos meses antes da internagcéo apresentou quadro de ascite e edema
de face. Admitida com piora do quadro ja relatado associado a rash malar. Realizado reviséo
laboratorial extensa dentre eles fator reumatéide (26,5), C3 (36,9 mg/dL), C4 (19,2 mg/dL),
CH50 (9 U/mL), FAN positivo, com padréo citoplasmético pontilhado fino denso, titulo superior
1:320, anti — DNA (1:640) . Realizado exame tomografico em que foi observada importante
reducdo volumétrica da massa encefdlica, desproporcional a faixa etaria e com reducéo evidente
de substancia branca e auséncia de infartos. Iniciado a pulsoterapia com metilprednisolona com
boa evolucdo. O LES é uma doenca crbénica grave que necessita de diagndstico precoce para
prevencdo de complicacOes e dbito.
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