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Resumo: Introducéo: O LUpus eritematoso sistémico pediétrico (LESp) é uma doenca inflamatdria cronica,
multissistémica, de causa desconhecida e natureza auto-imune. Pode ser diagnosticada em
qualquer idade, mesmo em lactentes, sendo predominante no sexo feminino. Relato de Caso:
GLCF, sexo feminino, 12 anos, admitida em enfermaria para investigacdo de alteracbes
laboratoriais associada a perda de peso (7 kg em 2 meses). Iniciou quadro de cervicalgia e lesdes
em face 2 meses antecedentes da admissdo hospitalar. Ambulatorialmente foram solicitados
exames complementares que evidenciaram elevacdo das enzimas hepéticas. Apos avaliacao
hospitalar e exames de admissdo, foi levantada hipétese de colagenose devido a presenca de
cinco critérios da classificaggo ACR (American College of Rheumatology): lesdes em face,
Ulceras orais, leucopenia, plaquetopenia e coombs direto positivo. Seguida a investigacdo com
marcadores reumatol 6gicos em sorologias que foram positivas para anti-DNA e Citomegalovirus
(CMV) IgM. O ecocardiograma também evidenciava derrame pericardico. Foi iniciado
tratamento com hidroxicloroquina e ganciclovir, e solicitado PCR para CMV e confirmagdo do
diagnostico viral, dado hipétese de hipergamaglobulinemia. A paciente evoluiu com elevacéo
significativa das enzimas hepéticas, sendo iniciada metilprednisolona (20 mg/dia) e suspensa
droga antimalé&rica. Apés 4 dias apresentou queda nos valores das transaminases e, em menor
escala, da gamaglutamiltranspeptidase. Foi gustada corticoterapia para 1,5 mg/kg/dia e realizado
colangioressonancia de vias biliares, descartado dilatagdo ou obstrugdo. O gangiclovir foi
suspenso devido a PCR para CMV negativo. A partir da estabilidade clinica e laboratorial, a
paciente recebeu ata da enfermaria para seguimento ambulatorial com reumatopediatra.
Discussdo: O diagndstico foi realizado pela somatéria de manifestagdes clinicas e laboratoriais.
Algumas infeccdes podem desencadear ou reativar 0 Lesp, como o CMV. Os diversos espectros
clinicos associados as particularidades de cada caso tornam necessério conhecimento da doenca e
consideracdo de diagnostico diferencial. Conclusdo: LESp € doenca rara com elevada
morbimortalidade. Portanto, deve haver investigagdo criteriosa para diagnostico e tratamento
precoces.
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