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Introducéo: Neste relato, descreve-se um caso de Purpura de Henoch-Schonlein (PHS), vasculite
comumente observada na pediatria, em paciente com comorbidade prévia complexa: transposi¢éo
de grandes artérias (TGA), associada a dextrocardia. Resumo do caso: Paciente 9 anos, no dia
01/08/19, apds quadro de infeccdo de vias aéreas superiores, apresentou episodios de escarros
hemoptoicos e de hematémese. Evoluiu, 72 horas apds, com plrpuras papaveis em membros
inferiores e nadegas, além de artrite em joelhos e tornozelos, impedindo deambulacdo. No dia
05/08, adicionou-se dor em andar inferior de abdome com hematoquezia. Procurou atendimento
médico, onde foi internado para investigacdo. Apresentou hemograma, coagulograma, funcéo
renal e ultrassonografia abdominal normais. Diante do exposto, foi levantada a hipo6tese de PHS.
Em virtude da suspeita de isquemia mesentérica, associada ao quadro de vasculite, iniciou-se
corticoterapia com prednisona 2mg/kg/dia. Evoluiu com melhora do quadro, sem repercussoes
clinicas graves, apesar de importante comorbidade hipoxémica. Discussdo: A PHS é uma
vasculite de pequenos vasos, comum em pré-escolares, com purpuras atrombocitopénicas,
localizadas principamente em regido de maior gravidade, como extremidades inferiores e
nadegas, e ocasionalmente, dor abdominal com hematoquezia e artralgia/artrite. Possui quadro
clinico geramente autolimitado, com recorréncia muitas vezes associada a presenca de
manifestacdo renal. Apesar de etiologia desconhecida, ha alguns gatilhos imunol6gicos, como
infeccdo de vias aéreas superiores por Estreptotoco Beta Hemolitico do grupo A. Em relagdo a
alteracdo cardiaca, sabe-se que a TGA se trata de uma cardiopatia ciandtica, na qual ocorre uma
relacdo anormal entre as grandes artérias e os ventriculos. JA a dextrocardia € uma anomalia
congénita rara em que 0O coragao esta em posicao andmala, desviado para a direita. Conclusdo:
Apesar de comorbidade vascular prévia deste paciente, houve evolugdo sem sequelas importantes
da vasculite atual. Neste caso, nota-se 0s aspectos classicos de uma doenca importante na
infancia, juntamente a uma comorbidade compl exa de apresentacdo menos comum.
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