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Resumo: Introducdo: Artrite Idiopdtica Juvenil (AlJ) constitui um grupo de doencas de etiologia
desconhecida, caracterizada pela presenca de artrite crénica com inicio antes dos 16 anos.
Descricdo do caso: 1K, 18 meses, feminino, inicio com dor em articulagdo do quadril esquerda e
claudicagdo, outubro de 2014. Evoluiu com edema, calor, rubor e dor nas articulagdes do joelho e
tornozelo esquerdos,metatarsofalangeanas, punhos,metacarpofalangeanas a esquerda e coluna
cervical. Febre alta didria com rashmaculopapular. Janeiro de 2015 internou-se em hospital de
referéncia para investigacdo. Exame: ativa, reativaartrite em punho esquerdo, picos febris
diarios,rash cuténeo, linfoadenomegalia e hepatomegalia. Exames:PCR 96mg/ml, VHS 145 mm,
ASLO e FR negativos, FAN ndo reagente. Hemograma: anemia, leucocitose (33.900/ mm3),
desvio a esquerda e plaquetose (692.000/mms). TGO, TGP, BTF e eletroforese de hemoglobina
normais. Sorologias: HIV, citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose, herpes, sarampo e sifilis
negativa. Epstein Barr: lgM 120 Ul/ml, lgG: 750 Ul/ml.Ferritina
1500ng/ml.Ecocardiogramanormal.  Mielograma:  hiperplasia  granulocitica.  Iniciou-se
indometacina, prednisona e metotrexateapresentando melhora parcial dos sintomas,porém,
mantendo febre. Assim, iniciou-sepulsoterapia com metilprednisolonacom remissdo dos
sintomas. Discussdo:Cerca de 10% das criangas com AlJ apresentam a forma sistémica. A AIJS
caracteriza-se, clinicamente, pela presenca de artrite associada a febre diaria por periodo minimo
de 15 dias acompanhada por um ou mas dos seguintes shais. exantema
evanescente,linfadenopatia,hepatomegalia ou esplenomegalia e serosite. A paciente referida,
apresentou sintomas semelhantes sendo excluidos outros diagnésticos diferencias. A sorologia
para Epstein BarrlgG positiva, indica que esta doenca pode ter sido o gatinho para a AlJS,
considerando a evolucdo do quadro de 3 meses com persisténcia dos sintomas da AlJS.Os
corticosterdides podem ser administrados, por via oral ou em pulsos endovenosos, principamente
em casos refratarios. Conclusdo: Trata-se de AlJ sistémica numa faixa etaria muito precoce, com
sintomas muito exuberantes e de dificil controle.
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