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L Upus Eritematoso Sistémico Em Adolescente: Um Relato De Caso.
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O Lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca autoimune multissistémica e na pediatria €
mais prevalente em adolescentes femininas e infrequente em menores de 5 anos. Paciente
feminina, 13 anos, iniciou quadro de rash malar, alopecia difusa, aftas orais e astenia. Buscou
atendimento médico, sendo identificado anemia e plaquetopenia nos exames laboratoriais,
iniciado o sulfato ferroso e acido azelaico para o rash. Paciente seguiu com piora dos sintomas,
sem relatos de febre. Apds um més, buscou atendimento pela piora do estado geral, sendo
evidenciado pancitopenia. Solicitada internagdo para investigagdo e transferéncia para hospital de
maior complexidade. Na chegada, paciente apresentava tosse e episodios de hemoptise em
minima quantidade. Realizada tomografia de térax e abdome que evidenciou areas de vidro
fosco, focos de consolidagdo, aumento de linfonodos mediastinais e baco no limite superior da
normalidade. Negava dor ou rigidez articular. Prévio a0 quadro atual apresentava rash malar
discreto apenas apds exposicdo ao sol sem demais sintomas prévios e referia perda ponderal de
5kg nos ultimos 2 meses. Apos resultado de FAN de 1:2560 (padrdo nuclear homogéneo AC-1),
critérios SLICC positivo, EULAR 19 pontos e indice de atividade alto SLEDAI de 13, foi
iniciado corticoterapia e tratamento com Hidroxicloroquina. Paciente apresentou boa evolucéo
clinica e recebeu ata hospitalar para continuidade do tratamento ambulatorialmente. As
principais manifestacfes clinicas do LES na infancia sdo: fadiga, febre, perda de peso, miagia,
artralgia, envolvimento mucocuténeo e vascular. O diagnostico é realizado através de diversos
critérios, como EULAR/ACR, que define o diagndstico de LES se o0 paciente apresentar FAN
21:80 efizer apartir de 10 pontos. O tratamento mais seguro e eficaz € a hidroxicloroquina sendo
usada na dose maxima de 5 mg/kg/dia, mais comumente combinada com glicocorticoides. A
monoterapia pode ser suficiente em alguns casos, entretanto, pacientes com envolvimento mais
grave de érgdos-avo necessitam de agentes modificadores da doenca adicionais. LES € uma
patologia crénica inflamatdria de etiologia desconhecida. Suas manifestacbes sdo imprevisiveis,
com uma variabilidade das manifestaces clinicas podendo acometer pele, articulagles, rins,
pulmdes, mucosas e sistema nervoso. Criangas e adolescentes com LES necessitam de alta
suspei¢do clinica para diagndstico preciso e continuidade do tratamento.
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