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Resumo: INTRODUGCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria crénica de
cardter auto-imune e etiologia desconhecida que leva a acometimento multissistémico. O LES na
inffancia é basicamente a mesma patologia que em adultos, com etiologia, patogénese,
manifestages clinicas e achados laboratoriais similares, diferenciando-se pelo impacto da
doencas e da terapia no crescimento e desenvolvimento fisico e psiquico. RELATO DE CASO:
A.R.C., feminino, 11 anos, inicia, ha cerca de trés meses, quadro de edema em tornozelo
esquerdo, acompanhado de lesdes purpuricas pa paveis em membros inferiores (MMI1). Procurou
uma emergéncia onde foi medicada, apresentando melhora. Decorridas duas semanas, persistia
com a monoartrite e evoluiu com hematUria macroscopica, onde foi prescrita antibioticoterapia
para uma provavel infeccdo do trato urinaria. Evoluiu com artrite em punhos e tornozelo direito,
persisténcia da parpura e edema periorbitério bilateral, sendo internada para investigacéo
diagndstica e os exames laboratoriais evidenciaram pancitopénia, proteindria (+), hematlria
(+++) e hipocompletemia; com a hipotese diagndstica de GNDAPE, foram prescritas dieta
hipossodica, restricdo hidrica e furosemida. Foi solicitado dosagem de C3 de controle para
seguimento. Apés 20 dias, a menor voltou ao servico com piora do quadro articular, foram
solicitados exames. coombs direto (+); FAN superior a 1/640; proteindria de 24h 3.760mg/24h.
Fechando diagndstico de LES, iniciou terapéutica especifica. DISCUSSAO: Os critérios mais
recentes de diagnostico de LES, SLICC 2012, contemplam 17 ateraces, sendo preciso ter 4 ou
mais critérios (pelo menos um clinico e um imunolégico para fechar o diagndstico). A paciente
em questéo apresenta artrite, nefrite, anemia, leucopenia, plaquetopenia, FAN e coombs direto
(+), fechando o diagnostico de LES. CONCLUSAQ: Diante de sinais e sintomas que refletem
acometimento multissistémico, sdo necessarios anamnese e exame fisico detalhados, além de um
alto grau de suspeicdo para a ocorréncia de doengas menos comuns, visando O sucesso na
elucidacéo diagndstica
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