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Resumo: Introducdo: A Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) € a doenga crénica articular mais frequente na
infancia (antes dos 16 anos de idade), correspondendo a um grupo heterogéneo de doengas de
origem desconhecida e uma importante causa de incapacidade funcional. Trata-se de um
diagndstico de exclusdo, sendo obrigatdria a presenca de artrite crénica por mais de 6 semanas.
Descricdo de caso: Paciente feminina, 9 anos, previamente higida. Ha 2 anos com gueixa de
emagrecimento, dor abdominal inespecifica, inapeténcia, dor em membros inferiores (MMII),
punhos e posteriormente em cotovelos, acompanhada de febre baixa intermitente, fragueza
intensa em MMII com limitagdo dos movimentos e dificuldade & deambulac&o. Procurou
diversos servicos de salde, sem diagndstico preciso. Exame fisico de admissdo: emagrecida, com
limitagdo articular de punhos e cotovelos e artrite de 32 interfalangeana proximal esquerda. Os
exames laboratoriais apresentavam provas inflamatorias positivas. Infecgdes cronicas e neoplasia
foram descartados. Apresentava Fator Reumatoide (FR) negativo e Fator Antinuclear (FAN)
1:80, padréo nuclear pontilhado. A Ressonancia Magnética de cotovelo evidenciou sinais de
sinovite e derrame articular. Ao Ultrassom Reumatolégico (USR) apresentou sinais de sinovite
em punhos, méaos, cotovelos e ombros com Power Doppler positivo, tendo diagnostico de AlJ
forma Poliarticular FR negativo, de acordo com critérios da International League os Associations
for Rheumatology, sendo submetida a pulsoterapia com metilprednisolona, evoluindo com
melhora dos sintomas articulares e sistémicos. Ao USR de controle apresentava diminuicédo
significativa dos sinais de sinovite, iniciando associagao terapéutica com leflunomida. Discusséo:
A AlJ forma Poliarticular FR negativo corresponde a 90-95% da apresentacdo poliarticular.
Atividade inflamatéria persistente esta relacionada a pior prognostico do paciente. Conclusdo: A
AlJ deve ser de conhecimento do pediatra geral, pois diagnéstico precoce e tratamento adequado
sdo fundamentais para 0 bom prognostico e qualidade de vida do paciente.
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