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Resumo: Introducéo O LUpus eritematoso sistémico € uma doenca de caracteristica autoimune crénica
inflamatoria do tecido conjuntivo que acomete multiplos 0rgéos e sistemas. Relato de caso
L.A.F.S, 12 anos, masculino, branco, internou no Hospital Municipal da Piedade devido a febre,
comportamento depressivo, astenia, alopecia, lesdes purpuricas em membros inferiores e dorso
compativelis com rash discoide e vasculite, artrite, edema, rash malar apds exposicao solar com
descamagdo e pancitopenia. LDH e reticul6citos aumentados. Sorologias todas negativas exceto
Citomegalovirus 1gG e IgM positivos. URC e EPF negativos. C3 e C4 bastante consumidos.
FAN positivo 1/1280, padréo nuclear homogéneo, Anti-SM e Anti-RNP positivos. Anti-DNA
ainda negativo na internacéo apesar de proteindria (1+) e spot urin&rio 0,6. Ecocardiograma com
derrame pericardico pequeno. Fundo de olho com alteracbes vasculares no olho esquerdo.
Medicado com corticoide em pulsoterapia 1g em dose Unica e mantido em dose
imunossupressora com boa evolucdo clinica. Recebeu alta apos 10 dias de internagcdo para
acompanhamento ambulatorial, fazendo uso de Prednisona, azatioprina, hidroxicloroquina e
célcio. Discussdo O LES é incomum em criangas. Afeta predominantemente o sexo feminino,
com proporcéo de 2:1 a 5:1, antes da puberdade e 9:1 em anos reprodutivos. Pode ter inicio
abrupto ou insidioso, com curso de recidivas e remissoes espontaneas por meses. De acordo com
os critérios do SLICC (2012) que define o diagndstico a presenca de pelo menos 4 dos 17
critérios, nosso paciente apresentava, rash malar e discoide, aopecia, doenca articular,
pericardite, spot urin&rio alterado, anemia hemolitica, plaguetopenia, linfopenia, C3 e C4
consumidos e FAN anti-SM positivos. Conclusio E importante reconhecer o LES precocemente
einiciar tratamento adequado para reduzir as chances de complicagfes. A principal causa de mau
prognostico € a ndo adesdo ao tratamento, por falta de informag&o. As principais causas mortis
sdo insuficiénciarenal e infecgoes.
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