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Resumo: INTRODUCAO A artrite idiopética juvenil (AlJ) de inicio sistémico (A1JS) corresponde a 10-20
dos casos de AlJ. A ALJS é definida como febre por no minimo 2 semanas e artrite, acompanhada
de pelo menos uma destas. exantema evanescente, linfadenopatia generalizada,
hepatomegalia/esplenomegalia e serosite. Deve-se atentar para os diagnésticos diferenciais com
outras causas de febre e poliartrite, incluindo ainfec¢do pelo virus Chikungunya (CHIKV), a qual
tem sido cada vez mais prevalente. DESCRICAO DO CASO Escolar de 10 anos, feminino,
previamente higida, com histéria de febre ata didria ha 1 més, poliartrite cumulativa
incapacitante, cistos sinoviais em punhos. Procurou a emergéncia, optado pela internacéo para
investigacdo e tratamento. Laboratério: anemia, trombocitose (500-600.000/mm3), VHS
100mm/h, PCR 390mg/dL, hiperferritinemia (1000ng/mL), rastreio para tuberculose negativo e
sorologias (incluindo chikungunya) néo reagentes. Detectado derrame pericardico discreto ao
ecocardiograma. Considerando a investigacdo negativa para causas infecciosas e neoplésicas de
febre de origem indeterminada, bem como o quadro clinico-laboratorial apresentado, recebeu o
diagnostico de AIJS, sendo instituido tratamento com Prednisona 2mg/kg/dia e metotrexato,
resultando em melhora da dor e incapacidade, resolucéo da febre e queda da VHS, PCR e
ferritina. DISCUSSAO Um importante diagndstico diferencial em casos de febre e manifestagdes
musculo-esqueléticas, € a infeccdo pelo CHIKV, uma arbovirose, que causa sindrome febril
aguda (diferentemente da AlJS), exantema e acometimento articular (poliartrite, tenossinovite e
artralgias incapacitantes). Acredita-se que em criangas tenda a evoluir com menor taxa de
cronificagi do quadro articular. CONCLUSAO E importante a investigacdo para causas
infecciosas, neoplasicas e inflamatérias nos quadros de febre de origem indeterminada e,
sobretudo quando houver manifestacbes musculo-esqueléticas, considerar a hipétese de febre
chikungunya como diagnostico isolado ou como desencadeante da doenca reumatol dgica cronica,
visando aintervencado terapéutica e evitar dano e incapacidade.
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