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INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico pedidtrico (LESp) € uma doenca cronica e
multissistémica que acomete criancgas e adolescentes com idade inferior a 18 anos. Caracteriza-se
por alteracbes imunoldégicas com consegquente processo inflamatério que acomete diversos
orgaos, sendo pouco comum em criangas. Tendo seu diagndstico pautado por critérios de
classificagdo, manifestacfes atipicas devem estar presente nos diagnosticos diferenciais com
cenarios endémicos para doencas tropicais. DESCRICAO DO CASO: F.J.S., 14 anos, sexo
feminino, natural e procedente do Agreste Potiguar, admitida em Hospital Pediédtrico por quadro
de vOmitos associados a vertigem, hiporexia, perda ponderal, astenia, adinamia, palidez cutanea
acentuada, febre vespertina e intermitente, dor abdomina em hipocéndrio esquerdo de moderada
intensidade e aumento de volume abdominal com 3 meses de evolugdo. Sem histérico de doencgas
crénicas e referindo contato com animais de rua (cdo doente no peri-domicilio). Exame fisico
evidenciava palidez cutdneo-mucosa acentuada, ausculta pulmonar com estertores crepitantes em
base esquerda. Abdome distendido, tenso, doloroso em hipocdndrio esquerdo, massa palpavel ha
10 cm do rebordo costal esquerdo ndo ultrapassando linha média. Membros inferiores sem
edema. Exames laboratoriais evidenciaram anemia e plaguetopenia, fun¢éo renal normal, hipo-
albuminemia com relacdo albumina/globulina invertida. Analise de esfregaco de medula Gssea
foi inconclusiva (esbogos de leishmania) e por isso iniciado tratamento empirico para
Leishmaniose. No quinto dia de internacéo, evoluiu com piora da funcéo renal e andlise da urina
demonstrou proteindria. Paciente apresentou FAN e Anti-DNA de dupla hélice fortemente
reagentes, inferindo diagnostico de LESp. DISCUSSAO: Relatamos o caso de uma paciente que
abre um quadro de LESp com esplenomegalia e bicitopenia febril que, pela epidemiologia
fortemente positiva, leva & suspeicdo diagndstica de Leishmaniose visceral. CONCLUSAO:
Conclui-se a importancia de se pensar em diagnésticos diferenciais para quadros que sugerem
doengas infecciosas, descartando ndo se tratar de sintomas constitucionais de doencas cronicas,
retardando o diagndstico e tratamento.
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