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Resumo: Introdugdo: A Purpura de Henoch-Schonlein (HSP) ou vasculite da imunoglobulina A (IgAV), é
avasculite sistémica mais comum em criangas. E mais comum em meninos e na faixa etéria entre
4 e 7 anos. Relato de caso: Trata-se de paciente 6 anos, sexo feminino, com histéria de
surgimento de lesbes purpureas papaveis ha 4 dias em membros inferiores, apds episodio de
IVAS sem febre na semana anterior ao quadro. As lesdes evoluiram de forma ascendente,
atingindo abdome, tronco, membros superiores e face, associado a edema e dor articular em
ambos os tornozelos e joelhos, que impossibilitaram a deambulacdo, e que atingiram as
articulagbes dos cotovelos, punhos e articulagbes interfalangeanas. A paciente apresentou dor
abdominal difusa. Manteve-se estével clinicamente, com diurese esponténea sem hematuria, ndo
apresentou alteracBes da funcéo renal, plaguetas, coagulograma e proteinas totais. Durante a
internagdo foi iniciado prednisolona. Apresentou boa evolucdo no qual teve ata com
acompanhamento pediatrico regular. Discussdo: HSP é uma vasculite imunomediada associada a
deposicdo de imunoglobulina A (IgA). Embora uma variedade de gatilhos infecciosos e quimicos
sgjam reconhecidos, a causa subjacente permanece desconhecida. A principa caracteristica é o
aparecimento de purpura de distribuicdo simétrica. O sangramento, dor e edema articular sdo
frequentes. Geramente é transitoria ou migratéria, tipicamente oligoarticular e ndo deforma. A
dor gastrointestinal pode estar associada a hemorragia submucosal e edema. O acometimento
renal pode ocorrer em metade dos casos. O diagndstico baseia-se nos achados clinicos, e 0s
critérios de classificacdo podem gjudar a realizar o diagnéstico. O tratamento é direcionado para
prevencao de doenca renal grave. Conclusdo: Na HSP, quando ndo ocorre nefrite, € autolimitada,
podendo recidivar em 20% dos casos em até dois anos ap0Os 0 primeiro surto. Sendo necessario
acompanhamento pediatrico regular e direcionado quando ocorre comprometimento sistémico
localizado.
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