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Psicose LUpica Na Pediatria: Relato De Caso
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Manifestagbes neuropsiquidtricas acometem até dois tercos dos pacientes |Upicos. Discutiremos
um caso de adolescente do sexo feminino com LUpus Eritematoso Sistémico e psicose.
Adolescente de 13 anos com febre intermitente por 2 meses, apresentou exantema micropapular e
sorologia positiva para dengue aproximadamente 1 més ap0s o inicio do quadro. Lesdes cutaneas
tornaram-se violaceas. Evoluiu com perda de peso, hiporexia, Ulceras nasais, alopécia e dores em
pernas. No curso da doenca apresentou derrame pericardico, com colabamento atrial e
repercussao hemodinamica, proteindria com picos hipertensivos, além de rebaixamento do nivel
de consciéncia, sem evidéncia de encefalopatia hipertensiva. Permaneceu em coma por 3 dias,
com melhora apds dois ciclos de pulsoterapia com glicocorticoides. Realizou ressonancia
magnética de crénio com sinais de vasculite, FAN com padrdo pontilhado grosso 1/320, anti-
DNA positivo e anticoagulante |Upico ausente, com sorologias negativas para COVID-19.
Evoluiu com agitagdo psicomotora, tremores e aucinagdes visuais e auditivas. Manifestagoes
neuropsiquiatricas do L Upus tém, proporcionalmente, a mesma taxa de incidéncia entre adultos e
criancas. Os sintomas mais graves sdo convulsdes, alteragdes de humor e consciéncia, psicose e
sinais focais. Estes acontecem em aproximadamente 2% dos pacientes [Upicos, principa mente
nos 3 primeiros anos de doenca e ndo costumam recorrer se tratados. O pediatra deve considerar
no diagnostico diferencial dessa condic&o as intoxicages, doencgas cerebrovasculares, infecgdes e
doencas psiquiatricas. A avaliacdo envolve histéria clinica detalhada, com uso de escores para
avaliacdo psicoemocional, exames de imagem, andlise liqudrica, laboratorial e sorolégica. O
tratamento é feito com controle da doenca de base, com pulsoterapia, imunossupressores
(ciclofosfamida, micofenolato), antitrombéticos se isquemia cerebrovascular e, em casos
refratarios, rituximabe e imunoglobulina humana intravenosa. O uso de antipsicoticos pode ser
usado como terapia adjuvante. Nado ha consenso sobre o tratamento das manifestacBes
neuropsiquiatricas do Lupus em pediatria. O pediatra deve ter seguranca na identificacdo e
diagndstico diferencia adequado.
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