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Resumo: INTRODUGCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ) apresenta um amplo espectro
de manifestagdes clinicas, por ser uma doenca inflamatoria multissistémica do tecido conjuntivo.
As manifestacfes cuténeas do LESJ podem sdo diversas dentre elas, rash malar, IUpus discoide,
vasculite leucocitocléstica, vasculites/Ulceras nas pernas, urticaria, etc , de acordo com suas
caracteristicas clinicas e histolgicas. A vasculite cutanea pode ser o primeiro sinal, diretamente
relacionada com a sua atividade inflamatoria, e anteceder outras manifestagcbes de doenca. A
vasculite cuténea é identificada em 20% a 70% dos casos de Lupus Eritematoso Sistémico.
RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 13 anos, historia de Ulcera crénica de 5 meses
em membro inferior esquerdo. Previamente tratada com antibioticos com hipotese de infeccéo.
Posteriormente tratada com antimonial pela suspeita de Leishmaniose tegumentar. Como néo
apresentava melhora foi internada para investigacéo. Ao exame além da lesdo ulcerada (fig 1,2 e
3), observado lesdo eritematosa fixa e plana em regido malar, em ”asa de borboleta’, levemente
descamativa (fig 4). Exames laboratoriais: Rk39 negativo, culturas da lesdo negativas, reacéo de
Montenegro negativa, mielograma sem achados especificos, FAN (Hep2) positivo, Anti DNA
positivo, Coombs direto positivo, Anti SSA e Anti SSB ndo reagentes, Anticardiorlipina I1gG e
IgM ndo reagentes. Exames realizados no internamento evidenciaram ainda glomerulonefrite.
Iniciado corticoterapia com éxito. DISCUSSAO: De acordo com estudo multicéntrico nacional as
manifestagOes iniciais mais frequentes no LESJ sdo: artrite, citopenia, presenca de anti-DNA,
fotossensibilidade e nefrite. Como na pediatria a proporcéo de LUpus Eritematoso Sistémico e
mais elevada que o LUpus cuténeo, exames laboratoriais foram solicitados buscando outras
manifestagdes para o diagndstico de LESJ. CONCLUSAO: O caso relatado reitera o
pleomorfismo dessa entidade e alerta para possibilidade de LESJ em pacientes adolescentes do
sexo feminino com Ulcera cronica em pernas.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/9CBReumatol ogi a-pedi atri ca/0064-ul cera-croni ca-abrindo-o-quadro-de-lupus-eritematoso. pdf



