PEDIATRIA

Trabalhos Cientificos

Titulo: Nédulos Subcutaneos Em Adolescente Com Artrite Reativa Pés- Estreptocécica

Autores: MAIRA ANISIA COUTO ARAUJO (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA/UNB);
JULIANA DIAS SCHER (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA/UNB); VANESSA
BARROS VIEIRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA/UNB); SARA HABKA
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA/UNB); LUIZ CLAUDIO BASTOS SASAKI
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA/UNB); MARCELO GRAMACHO CHAVES
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA/UNB); EDUARDO AUGUSTO DE ARAUJO
(HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL); LUCIANO JUNQUEIRA GUIMARAES
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA/UNB)

Resumo: Introducdo:Artrite reativa pos-estreptococica(ARPE) para alguns autores € considerada uma
unidade distinta da Febre Reumética (FR) e para outros, forma atipica de apresentacéo da mesma.
Menor tempo de intervalo entre a infeccdo estreptococica, artrite aditiva, prolongada ou
recorrente auséncia de resposta ao salicilato ou outro anti-inflamatério ndo hormonal (AINES)
s80 as principais diferencas entre as formas de apresentacdo. Descricdo do caso:B.A.S,14 anos,
feminino, apresentou artralgia inflamatéria com inicio em ombros e em seguida joelhos, quadril,
tornozelos e algumas interfalangeanas proximais com evolucdo de 1 mésAlém da artragia
referia também pequenos nddulos subcutdneos. Ao exame apresentava artrite em varias
articulacbes e pequenos nddulos nos membros inferiores, ndo houve melhora com salicilato e
AINES. Apoés 7 dias de AINES foi iniciado prednisona 0,5mg/Kg/dia, evoluiu com melhora
progressiva.Exames laboratoriais evidenciaram afa-1-glicoproteina acida: 296 mg/dl; PCR: 21,5
mg/dl (elevados), sorologias virais negativas, ASLO: 1300 Ul/ml, FAN e Fator reumatoide
negativos, ecocardiograma sem ateracfes. Foi realizado o diagnostico de ARPE, recebeu alta
com desmame progressivo de prednisona e profilaxia secundaria com penicilina benzatina a cada
21 dias. Com a reducdo da prednisona houve reagudizacéo da artralgia e dos nédulos os quais
persistiram por 3 meses. Discussdo: A paciente apresentou quadro articular tipico de ARPE,
nodulos subcuténeos e auséncia de cardite. No Brasil, a maioria dos autores considera a ARPE
com uma manifestacdo atipica da FR sendo assim indicada profilaxia secundéria até os 21 anos
de idade. Conclusdo: Nodulos subcutaneos, os quais sdo secundarios a vasculite, foram raramente
descritos na ARPE. A real incidéncia da cardite nos casos de ARPE ndo é conhecida no Brasil,
mas devemos realizar a profilaxia secundéria da mesma maneira como fazemos na FR cléssica a
fim evitar novos surtos e consequiente cardite reumatica.
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