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Resumo: Introducdo: A vasculite sistémica de pequenos vasos mais frequente na infancia € por
imunoglobulina A (IgA). A presenca e intensidade da dor abdominal e outras manifestactes
gastrointestinais sdo critérios para a classificagdo da doenca e tratamento com corticosteroides.
No entanto, em nosso conhecimento, ndo ha nenhum estudo avaliando a dor abdominal
recorrente associada a vasculite por IgA. Portanto, os objetivos foram avalia-la em pacientes com
esta vasculite e sua relacdo entre dados demogréficos, manifestacdes clinicas e tratamentos.
Métodos. Estudo transversal retrospectivo que incluiu 322 pacientes com vasculite IgA (critérios
EULAR/PRINTO/PRES), seguidos na Unidade de Reumatologia Pedidtrica por 32 anos
consecutivos. Dezesseis pacientes foram excluidos devido a dados incompletos em prontuarios.
Dor abdominal recorrente foi caracterizada por nova dor abdomina ap0s resolucdo completa
Resultados: Dor abdominal recorrente foi observada em 35/306(11) em pacientes com vasculite
por IgA. O principa tratamento da dor abdominal  recorrente  incluiu
glucocorticoster6ideln=26/35(74)] e/ou ranitidina[n=22/35(63)]. Andlises adicionais mostraram
gue a frequéncia de purpura/petéquias recorrentes(37vs. 21, p=0,027) e a mediana da duracdo da
purpura/petéquias 20 (3-90)vs. 14 (1-270) dias, p=0,014] foram significativamente maiores em
pacientes com vasculite por IgA com dor abdominal recorrente em comparacdo com agueles sem
essa complicacdo. Hemorragia gastrointestinal (49vs. 13, p0,001), nefrite(71vs. 45, p=0,006), uso
de glicocorticosteréide(74vs. 44, p=0,001) e imunoglobulina intravenosa(6vs 0, p=0,036)
também foram significativamente maiores no primeiro grupo. A freqiéncia de uso de ranitidina
foi significativamente maior em pacientes com vasculite por IgA com dor abdominal recorrente
versus sem(63vs. 28, p0,001), enquanto a duracdo da ranitidina foi reduzida no primeiro
grupo[ 35(2-90)vs. 60(5-425)dias, p=0,004]. Conclusdo: Dor abdominal recorrente ocorreu em
baixa freqliiéncia em pacientes com vasculite por IgA e esteve associada a quadros clinicos
graves. Nosso estudo sugere que a ranitidina deve ser prontamente usada por mais de dois meses
na vasculite por IgA com dor abdomina. Mais estudos prospectivos serd0 necessarios para
esclarecer esta questéo.
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