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Trabalhos Científicos
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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: O lÃºpus eritematoso sistÃªmico juvenil (LESJ) Ã© uma sÃ­ndrome autoimune, 
multissistÃªmica, de fenÃ³tipos diversos e variÃ¡veis. O acometimento renal Ã© 
predominantemente glomerular, ocorrendo em 50% a 75% dos pacientes com LESJ. O 
comprometimento gastrointestinal Ã© descrito em cerca de 50% dos pacientes, devido ao 
prÃ³prio LESJ, ao tratamento ou intercorrÃªncias infecciosas. O objetivo Ã© relatar um caso de 
LESJ com nefrite, sÃ­ndrome antifosfolÃ­pide (SAF) catastrÃ³fica e colite amebiana. 
DescriÃ§Ã£o do caso: TAGB, 11 anos, masculino, admitido com insuficiÃªncia renal aguda, 
necessitando de terapia renal substitutiva. Evoluiu com anemia hemolÃ­tica microangiopÃ¡tica, 
disfunÃ§Ã£o miocÃ¡rdica grave e tamponamento pericÃ¡rdico. Havia tambÃ©m hematÃºria, 
proteinÃºria, mas C3 e C4 normais. Anticorpos antinuclear, anti-Sm, anti-dsDNA, anti-Ro, anti-
La, antifosfolipÃ­deos e ANCA foram negativos. Devido Ã  persistÃªncia do quadro, foi iniciada 
metilprednisolona em pulsoterapia. Apresentou choque hipovolÃªmico devido Ã  enterorragia 
maciÃ§a, trombose de veia femoral e coagulaÃ§Ã£o intravascular disseminada (CIVD). A 
biÃ³psia renal evidenciou glomerulonefrite crescÃªntica, microangiopatia trombÃ³tica arteriolar 
e depÃ³sitos granulares de IgG e C3. A biÃ³psia de cÃ³lon mostrou colite erosiva multifocal, 
abundante exsudato fibrino-hemorrÃ¡gico e trofozoÃ­tas do gÃªnero Ameba. Foram iniciados 
plasmafÃ©rese, gamaglobulina, metronidazol e teclosan, e, apÃ³s controle da infecÃ§Ã£o, 
Metilprednisolona, Ciclofosfamida, Rituximabe e anticoagulaÃ§Ã£o. Pesquisa seriada de 
autoanticorpos foi negativa, incluindo anti-?2 glicoproteÃ­na 1 e anti-C1q. ApÃ³s um mÃªs de 
estabilizaÃ§Ã£o clÃ­nica e laboratorial, surgiram artrite de joelhos e rash malar. DiscussÃ£o: 
Trata-se de um caso de grave evoluÃ§Ã£o, caracterizado por glomerulonefrite por 
imunocomplexos, microangiopatia trombÃ³tica renal e CIVD. O grande questionamento 
aventado Ã© se este paciente teve uma SÃ­ndrome HemolÃ­tico-UrÃªmica causada por 
amebÃ­ase (relatos esparsos na literatura) ou nefrite lÃºpica agudizada por colite amebiana ou 
SAF catastrÃ³fica. ConclusÃ£o: Em pacientes com disfunÃ§Ã£o orgÃ¢nica mÃºltipla e 
fenÃ´menos hemorrÃ¡gicos, deve ser aventada a possibilidade de SAF catastrÃ³fica, mesmo com 
APLs negativos. TambÃ©m Ã© essencial o rastreamento minucioso de infecÃ§Ãµes 
superpostas, previamente Ã  imunossupressÃ£o.
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