PEDIATRIA

Trabalhos Cientificos

Titulo: Relato De Caso: Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil E AplasiaMedular Refratérios A
Abordagem Terapéutica

Autores; CINARA CARNEIRO NEVES (ESP-CE); ROSENILDE DO NASCIMENTO SILVA (HIAS);
CARLOS MARCELO VIANA DE SOUSA (UFCE); LUCIANA BRANDAO PAIM
MARQUES (HIAS); TAIS BARRERA RODRIGUES (UFCE); GABRIELA MAIA MOTA
(HIAS); GRACIELA JOSUE DE OLIVEIRA LAURENIO (ESP-CE)

Resumo: Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca multi-sistémica, autoimune e crénica,
caracterizada por processo inflamat6rio de tecidos com periodos de remissdo e exacerbacdo. Suas
manifestacdes sdo varidveis e seu curso clinico € imprevisivel. Quando ndo tratada, seu curso é
progressivo e muitas vezes fatal. Existem muitos estudos de incidéncia e prevaléncia do [Gpus em
adultos, porém poucos do |apus juvenil. A doenca pode ocorrer em qualquer faixa etaria, sendo
mais frequente entre 15 e 25 anos. Pulsoterapia com Metilprednisolona é utilizada para controle
de situacbes mais graves e agudas. |munossupressores como ciclofosfamida séo reservados para
pacientes com doenca grave. Imunoglobulina endovenosa pode ser uma opcao terapéutica em
pacientes que ndo responderam a outros tratamentos ou que apresentam infecgdes associadas nos
quais a imunossupressao € um risco. Recentemente, a utilizagdo de agentes biologicos como o
anticorpo monaoclonal quimérico anti-CD20 (Rituximabe) tem sido considerada segura e eficaz
no LES, podendo ser uma alternativa para 0s casos resistentes as terapéuticas anteriores. Nosso
caso clinico, € de uma crianca de 6 anos, sexo feminino, com inicio ha 8 meses de equimoses e
petéquias difusas em membros inferiores, sem apresentar qualquer outra queixa. Foi iniciada
investigacdo que evidenciou pancitopenia, medula 6ssea com discreta hipocelularidade e bidpsia
Ossea com celularidade aproximada de 5%. Investigagdo para infecgdes, como Toxoplasmose,
Citomegalovirus, Rubéola, Hepatite A, Hepatite B, Hepatite C, Epstein Barr Virus, Sifilis,
Leishmaniose Visceral, Parvovirus B19, Tuberculose, foi negativa. Durante internacdo, fechou
critério para LUpus Eritematoso Sistémico (LES). Paciente foi submetida a pulsoterapia com
Metilprednisolona, com Imunoglobulina Humana, Ciclofosfamida e com Rituximabe. Paciente
mantém consumo de complemento, Anti-dsDNA positivo e manifestagbes hematol dgicas
(importante aplasia medular). Percebe-se assim a necessidade de trazer a tona a discussdo sobre
casos refratarios ao tratamento conhecido em literatura, para que assim possamos Criar novas
abordagens terapéuticas e garantir sucesso terapeutico.
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