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Resumo: Introducdo: Este relato visa elucidar um caso de hemorragia pulmonar, causa pouco frequente de
insuficiéncia respiratoria em Pediatria, que teve como etiologia o lUpus eritematoso sistémico
(LES). Descricdo de Caso: JPAM, 15 anos, sexo masculino, admitido com quadro de apatia,
febre intermitente e perda ponderal (7kg) ha 25 dias. Internado para investigacéo diagndstica.
Foram realizados exames laboratoriais e de imagem, evidenciando cardiomegalia, derrame
pleura a esquerda, derrame pericardico e vasculite cerebral. Evoluiu com piora clinica, febre
persistente e artrite em maos. Optado por coletar sorologias, provas de atividade reumatica e
iniciar pulso com corticosteréide. Apresentou boa resposta, recebendo alta com corticoterapia
sistémica. Uma semana ap0s alta retorna apresentando vémitos, tosse, febre de inicio subito,
hemoptise e insuficiéncia respiratéria aguda secundaria a hemorragia pulmonar, sendo necessario
suporte ventilatério e uso de imunossupressor (ciclofosfamida). Confirmado o diagnéstico de
LES pelos critérios SLICC (Sistemic Lupus International Collaborating Clinics) clinicos e
laboratoriais (Anticorpos Anti-DNA, Anti-Sm, Anticardiolipina, FAN positivos) levando a
hemorragia pulmonar. Discussdo: A Hemorragia pulmonar € uma condicéo clinica grave que
acomete aproximadamente 2% dos pacientes com LES. Evidenciou-se um caso de LUpus
Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ) - nome dado a0 LES que se manifesta até os 16 anos,
como etiologia da lesdo pulmonar. O agravo pulmonar € causado por deposicdo de
imunocomplexos nos vasos pulmonares, com capilarite e extravasamento de sangue para 0s
alvéolos, causando hipoxemia. O diagnéstico é dificil, pois as manifestacbes clinicas sdo
inespecificas, sendo estabelecido por quadro pulmonar agudo, com hemoptise, novo infiltrado
alveolar, queda das taxas de hemoglobina e lavado broncoalveolar hemorrdgico ou com
macréfagos repletos de hemossiderina. Conclusdo: Embora condicéo clinica rara em Pediatria,
indicativa de mau prognéstico e com ata taxa de mortalidade, o diagnéstico precoce do LESJ, a
introducéo de medidas protetoras para 0 sistema respiratério e a instituicdo de imunossupressao
podem determinar mudancas no curso da doenca.
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