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Resumo: INTRODUCAO L (ipus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune, caracterizada pela
producdo de autoanticorpos, deposicdo de imunocomplexos, inflamacdo em diversos 6rgéos e
dano tecidual. Pode cursar com sintomas constitucionais, artrite, serosite, nefrite, vasculite,
miosite, manifestagcbes mucocutaneas, hemocitopenias, quadros neuropsi quiatricos e pneumonite.
Sendo mais frequente na infancia a propor¢cdo de 8:1 meninas/meninos, se desenvolvendo
geramente apds os oito anos. CASO: MCT, sexo feminino, 11 anos, ha dois meses apresentou
episddios frequentes de cefaleia, nduseas, vomitos, epigastralgia, astenia, hiporexia, associado
ainda a tosse produtiva e dispnéia aos médios esforcos, de evolugdo progressiva. Deu entrada na
UTI pediétrica com quadro clinico grave, taquidispnéia, anasarca, andria, com crepitacdo difusa
pulmonar e hepatomegalia. Exames laboratoriais mostraram alteracdo significativa da funcéo
renal, associada a proteindria, com necessidade de hemodidlise. Ecocardiograma evidenciava
disfuncdo ventricular grave e derrame pericardico discreto a moderado, sendo prescritas drogas
vasoativas e levantando a hipotese de LES. De acordo com os critérios de ACR (1997) e SLICC,
paciente preencheu 0s necessarios para confirmacdo diagnostica, apresentando serosite, nefrite,
hipocomplementemia, anticorpo anti dsDNA 1:80, anticorpo anti-SM = 170, FAN = 1:640,
leucopenia, plaquetopenia e anemia hemolitica. Foi iniciado pulsoterapia com metilprednisolona
associada a ciclofosfamida, obtendo melhora clinica. Apos trés meses, paciente apresentou
episodios de crise convulsiva tonico clénica generalizada, evoluindo com confusdo mental,
cefaleia intensa, agitacdo psicomotora, dificuldade de deambulacéo, hipertensdo, arritmia do tipo
bigemismo, sendo entdo iniciado &cido valproico. DISCUSSAO Destacamos um caso de LES
juvenil, de evolucdo grave, multissistémica e rapida, tendo inicio com insuficiéncia cardiaca
congestiva precoce, cursando com insuficiéncia renal aguda concomitantemente e por fim,
apresentando sintomas neuropsiquiétricos, com convulsdes e déficits funcionais, 0 que trouxe
necessidade de tratamentos combinados. CONCLUSAO Torna-se relevante o conhecimento das
formas clinicas de apresentagdo da doenca pela possibilidade de desenvolvimento severo, para
suspeita e diagnéstico precoce, possibilitando manejo adequado e melhora da sobrevida da
paciente.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/2473-l upus-eritemat0so-si stemi co-juvenil -um-caso-com. pdf



