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Resumo: : A artrite idiopatica juvenil, principal distarbio nainfancia, é classificada conforme o nimero de
articulagdes acometidas e manifestacOes sistémicas, diferindo em gravidade e quadro clinico, mas
apresentando em comum a presenca de artrite que persiste por pelo seis semanas antes dos 16
anos de idade, sem outra etiologia identificavel. Paciente masculino, 11 anos, acompanhado pela
méae, quadro de febre e vdmitos sem melhora com sintométicos, iniciando amoxicilina h4 4 dias
apos consulta em UPA. Em consulta apresentou dores no corpo, sensagéo de peso nos membros
inferiores, dificuldade para caminhar, dor toracica, tosse, anorexia e nauseas. Ao exame fisico,
prostrado, febril, desidratado e hipocorado, com murmdrios vesiculares diminuidos na base
inferior esquerda, sem demais alteracdes. Trouxe exames para Covid-19 e Dengue, ambos
negativos. Realizada radiografia de térax que revelou condensacdo no lobo inferior esquerdo,
sugestivo de pneumonia, foi iniciado antibiético e solicitado exames laboratoriais. Evoluiu com
rash cuténeo evanescente, mantendo febre, prostracdo e leucocitose com desvio a esquerda
importante sem identificacdo de outros focos infeccioso sendo levantada a hip6tese de Doenca de
Kawasaki e iniciada imunoglobulina e metilprednisona. Apresentou em exames laboratoriais
aumento significativo das transaminases, desidrogenase |&tica, pancitopenia, hipoalbuminemia e
sorologias virais ndo reagentes, com piora clinica, dor no hipocondrio direito, febre e edema de
membros inferiores. Submetido a tomografia de abdome que revelou hepatomegalia leve.
Evoluiu com crises convulsivas inicialmente ténicas e posteriormente tonico clénicas de dificil
controle e rebaixamento de consciéncia, foi intubado e solicitada transferéncia para centro de
referéncia, onde foi confirmado diagnéstico de artrite idiopética juvenil sistémica. Até 10-20%
dos pacientes apresentam a forma sistémica da artrite idiopética juvenil com febre diéria, erupcéo
cutanea, linfadenomegalia difusa, hepatoesplenomegalia e serosite, condicdo de dificil
diagnostico devido a variabilidade de caracteristicas clinicas e laboratoriais, sem achados
patognomonicos da doencga, no caso descrito houve o diagndstico posterior da forma sistémica,
dificultado pela sobreposicdo dos sintomas com a complicacdo com a sindrome de ativagéo
macrofégica que desencadeou um estado hiperinflamatério com febre incessante, alteragdes no
sistema nervoso central, pancitopenia e disfuncdo hepética. O diagndstico da artrite idiopatica
juvenil sistémica concomitante a sindrome de ativacdo macrofagica constitui um diagnéstico de
exclusdo e gue cursa com quadro clinico semelhante a processos infecciosos, autoimunes e
também neoplésicos, fato que influencia na identificacdo tardia da condicdo, assim, torna-se
necessaria abordagem cuidadosa direcionada a suspeita a fim de minimizar o tempo até o inicio
do tratamento e prevenir complicacOes fatais.
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