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Resumo: INTRODUCAO: A Purpura de Henoch Schonlein (PHS) é a vasculite mais comum em criangas e
adolescentes. Seu diagndstico é clinico, baseado nos critérios do Colégio Americano de
Reumatologia. A presenca de 2 ou mais dos critérios fecha o diagnostico (1- purpura pal pavel
sem plaquetopenia; 2- idade inferior a 20 anos; 3- dor abdominal; 4- bidpsia de pele com
presenca de granulocitos em paredes de arteriolas ou vénulas). A maioria dos casos evolui de
forma benigna, porém podem ocorrer complicacdes em algumas criangas. A PHS bolhosa é uma
manifestacio rara. DESCRICAO DO CASO: Menino de 10 anos foi levado ao PS pediétrico em
24/03/2017 devido “ picadas de pernilongos atras dos joelhos’ (SIC). Crianca apresentava papulas
violaceas em regides popliteas e agumas em pernas, associadas a artralgia de joelhos. O
Hemograma e a Urina 1 estavam normais. Foi diagnosticado como PHS, recebeu alta com
ibuprofeno e encaminhamento ao reumatopediatra. Em 30/03/2017 evoluiu com dor testicular e
bolhas de contelido hemorragico em cotovelos, antebragos, maos, joelhos, tornozel os e pés, com
dor local e de até 3 cm de diametro. Retornou ao hospital onde foi internado e recebeu
prednisona 2 mg/kg 5 dias, com posterior reducéo gradual da dose. Recebeu alta apds 7 dias com
remissio das bolhas. Segue em acompanhamento com reumatopediatra. DISCUSSAO: A PHS
bolhosa € um dos critérios de internagcdo e uso de corticoide, assim como outras complicactes
mais frequentes como dor abdominal, nefrites e orquite. A crianga em discussdo apresentou
também orqui-epididimite (confirmada em USG) e artrite. CONCLUSAO: Por ser uma doenca
prevalente na faixa etaria pediatrica, o pediatra deve estar apto a pensar do diagnoéstico de PHS,
além de reconhecer os critérios de internacéo de uso de corticoterapia.
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