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Resumo: A febre do Oropouche é endémica na regido Amazdnica, com aumento de casos em outras
regides do Brasil no ultimo ano. A vasculite por imunoglobulina A (IgA), comum em criangas e
frequentemente associada a infecgdes virais, ndo possui interacbes diretas com a febre do
Oropouche na literatura. Paciente feminina, 7 anos, residente no estado do Rio de Janeiro, foi
levada a emergéncia 2 dias apds trauma em joelho esguerdo, com queixa de artralgia no local
acometido, mas também em joelho contralateral, quadril, coluna lombar e cotovelos. Na ocasido,
realizou radiografia do joelho esquerdo, que ndo demonstrou alteragdes, foi medicada com
sintomaticos e recebeu alta. Evoluiu com surgimento de lesdes eritematosas, petequiais, ndo
pruriginosas em membros inferiores (MMII), superiores (MMSS) e gluteos, edema em MMII e
maos, associados a febre. Dentro de 48 horas, procurou atendimento médico em unidade com
servico de reumatologia pediatrica, sendo internada para observacdo, investigacao diagnostica e
tratamento, inicialmente com anti-histaminico, dipirona e hidratacdo venosa. Exames
laboratoriais revelaram funcdo hepética e renal dentro dos limites normais, leucocitose e
proteinas urindrias. Recebeu o diagnéstico clinico de vasculite por IgA. Foram coletados também
testes de hiologia molecular (PCR) para dengue e febre Oropouche, sendo esta Ultima positiva.
Durante a internacéo, apresentou quadro de vomitos e dor abdominal. Foi realizada endoscopia
digestiva alta, que mostrou gastrite endoscédpica de antro erosiva plana leve, com atrofia, e
duodenite ulcerada. Apesar da associacdo rara, a evolucdo clinica foi favoravel e a paciente
recebeu alta hospitalar com orientagGes e encaminhamentos para acompanhamento ambulatorial
em pediatria geral e reumatologia pediatrica. O diagndstico de vasculite por IgA € clinico,
baseado na presenca de purpura papavel, associada a artrite/artralgia, acometimento renal e/ou
dor abdominal. A avaliag&o histopatol 6gica ndo é obrigatéria em caso de sintomas sugestivos da
doenca, embora sgja fundamental para confirmacéo diagnodstica nas apresentacfes atipicas. No
caso relatado, a paciente preenchia critérios clinicos e apresentou evolugdo benigna, sugerindo o
diagndstico. A purpura pode caracterizar tanto a vasculite por IgA, quanto ser uma manifestacéo
clinica da Febre do Oropouche, arbovirose causada pelo virus Oropouche, com diagndstico
confirmado por PCR. A associagdo entre as duas comorbidades é rara, ndo havendo relatos
prévios na literatura, sugerindo que infecgOes virais podem desencadear respostas imunol 0gicas
complexas, resultando em condi¢Bes autoimunes em criangas. O mangjo clinico envolveu
tratamento sintomético e suporte clinico, com evolugdo favoravel e resolucéo dos sintomas. Este
caso destaca aimportancia da consideracdo da associacdo dessas duas patologias em diagnosticos
diferenciais pediatricos, especialmente em regides endémicas. A identificacdo precoce e manejo
adeguado sdo cruciais para um prognostico positivo.
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