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Resumo: A purpura de Henoch-Schonlein (PHS) é a vasculite mediada por IgA mais comum na infancia,
caracterizada por puarpura palpavel, artralgia, dor abdominal e envolvimento rena.(1-3) O
diagndstico € clinico e 0 manejo varia conforme a gravidade.(2) Este relato objetiva descrever um
caso pedidtrico com PHS, seu tratamento e a importancia do diagndstico e mango
adequado.Paciente masculino, 8 anos, 22 kg, admitido no Hospital Universitario de Canoas em
abril/2025 com petéquias e purpuras papaveis em MMII, aém de dores em articulacBes
dificultando a deambulacdo. Os sintomas iniciaram com o aparecimento de lesdes purpuras em
membros inferiores, associadas a dores articulares nos tornozel os, cotovelos e joelhos, evoluindo
com edema articular. Ndo possui histérico de comorbidades, cirurgias ou internagcdes prévias. Na
internagdo, foram realizados exames laboratoriais e ultrassonografia abdomina que n&o
mostraram alteragdes significativas. A condi¢cdo do paciente foi acompanhada com suporte de
dipirona e cetoprofeno. Durante a internacdo evoluiu com dor abdominal difusa, de forte
intensidade, edema de tornozelo bilateral, petéquias palpaveis ascendentes em coxas, gluteos e
membros superiores, além de maior dificuldade de deambulacdo por artralgia, mas sem
comprometimento urinario. Iniciado prednisona 40mg devido envolvimento gastrointestinal.
Recebeu ata hospitalar, apds cinco dias de internacdo, em bom estado geral, sem dores, e
hemodinamicamente estavel.A Vasculite por IgA (VIA) tem pico de incidéncia aos 4-8 anos e
predominio masculino.(5) Nosso paciente, menino de 8 anos, enquadra-se nesse perfil. Embora
frequentemente associada a infecgdes prévias ndo foi identificado gatilho especifico, refletindo a
natureza idiopatica em muitos pacientes.(4) O diagnostico clinico foi confirmado pela triade
classica purpura palpavel ascendente, artralgia intensa com edema articular e dor abdominal
difusa. Manifestacbes cutaneas e articulares sdo prevalentes, e 0 acometimento gastrointestinal,
presente em até 70% dos casos, manifestou-se durante a internacdo. Embora a complicac&o renal
sga a mais grave e determinante do prognostico, ndo foi uma caracteristica clinica na
apresentacdo deste paciente, mas exige acompanhamento prolongado. Inicialmente, optou-se por
suporte e analgesia, porém, a progressao dos sintomas, com dor abdominal, piora da artralgia e
dificuldade de deambulacdo, justificou a introducdo de corticosterdide, demonstrando uma
resposta favoravel e reforcando a eficéacia dessa terapia para casos moderados a graves.(1) O caso
ilustra a tipica evolucdo do PHS e reforca a importancia do diagndstico clinico baseado em
critérios bem definidos. Destaca-se também a necessidade de seguimento prolongado, mesmo em
casos aparentemente benignos, e da intervencdo oportuna, conforme a evolugdo. O manejo
individualizado permite um melhor controle clinico, evita condutas desnecessarias e reduz o risco
de iatrogenias.
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