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Resumo: INTRODUGCAO: Artrite reativa refere-se a uma artrite que se desenvolve logo ap6s ou durante
uma infecgdo bacteriana, geralmente genitourinaria ou gastrintestinal, podendo se apresentar com
uma triade classica: artrite, uretrite, conjuntivite. Além do fato de ser rara na faixa eté&ria
pediétrica, a falta de critérios definidores da doenca, tornam a padronizacdo de histéria e clinica
imprescindivel para o diagnéstico. CASO: G.D.B., 11 anos, feminino, procurou pronto socorro
por dor progressiva em quadril esquerdo ha 8 dias, deflagrada apos atividade fisica. Previamente
higida, referia quadro diarreico ha um més e conjuntivite bilateral ha 10 dias, ambos com
resolucéo espontdnea. A admissio apresentava limitagdo do movimento do quadril esquerdo e
febre. Hemograma sem alteractes, provas inflamatorias acima do valor de referéncia e sedimento
urinario com leucécitos de 50/campo. Evoluiu com artrite aditiva, comprometendo joelhos,
lesbes com crostas em dorso e conjuntivite bilateral. Realizou ressonancia magnética de quadril e
cintilografia 6ssea evidenciando derrame e sinais de processo inflamatdrio em quadril esquerdo.
Descartado etiologias infecciosas atuais, com todas as sorologias virais e as culturas de sangue,
fezes e urina negativas, foi diagnosticado como artrite reativa pos quadro diarreico e iniciado
antinflamatorio ndo hormonal e posteriormente prednisona, com melhora completa dos sintomas.
DISCUSSAO: Apesar de ser um quadro relativamente raro, na faixa etéria pediétrico, anamnese
e exame fisico completos guiam a investigacdo de uma artrite reativa: - Existem diagnosticos
diferenciais mais provaveis? - Existem outros sintomas que corroborem com o diagnéstico? -
Existe historia de infeccdo recente? O cruzamento de dados na literatura e a falta de critérios
definitivos sustentam essas perguntas como base para a investigaco diagndstica. CONCLUSAO:
Anamnese e exame fisico completos, que permitam padronizar sinais, sintomas e histéria clinica
comuns a doenga, tornam o diagnostico de artrite reativa mais evidente.
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