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As artrites idiopéticas juvenis (AlJ) sdo artrites cronicas auto-imunes
manifestadas antes dos 16 anos de idade. Suaincidénciavariade 2 a 20
casos/ 100 mil criangas, compreendendo a forma sistémica 10 a 20% dos
casos. Dois tercos dos casos ocorre antes dos cinco anos de idade, os
sexos sdo igualmente acometidos nesta faixa etéria. Sua principal
manifestacéo clinica é afebre didriaintermitente, superior a 39.5° C por
mai s de quinze dias; podendo preceder a artrite. A febre geralmente é
acompanhada de artralgias generalizadas, rash cutaneo néo pruriginosos
evanescente, ambos cedem ou atenuam com a defervescéncia As criancas
acometidas cursam com queda do estado geral, hepatoesplenomegalia,
adenomegalia generalizada e leucocitose acentuada. Doengas malignas
dainfancia, assim como infectocontagiosas cursam com sintomas
semelhantes da AlJ sistémica, tornando o diagndstico diferencial obscuro
e de fundamental importéancia para aterapéutica. O caso relatado cursou
com a sintomatol ogia completa da doenca, fato incomum na prética
médica. A crianga de quatro anos, sexo masculino, branco; apresentava
ha seis meses periodos de febre, artralgias e rash cutneo que foram
tratados como atopia. Ha quinze dias houve um agravamento dos
sintomas com presenca de artrite em tornozelo esquerdo. A crianca
apresentava febre diaria, adenomegalia generalizada, hepatomegaliae
leucocitose acentuada com desvio a esquerda. Antibioticos foram
introduzidos acreditando tratar-se de quadro infeccioso bacteriano.
Houve piora do rash cutaneo gque se tornou fixo e pruriginoso. Exames
apresentavam leucocitose de 73mil com desvio a esquerda, eosinofiliae
plaquetose (753mil) ferritina de 1500, DHL de 1438 e outros exames que
descartaram quadro infeccioso. Foram realizadas bidpsias da medula
0ssea, linfonodos e pele, e imunohistoquimica para excluir leucemia

mi el 6ide cronica.Descartadas as hipoteses anteriores, o tratamento pode
ser realizado com pul soterapia de metilpredinisolona, EV e uso de
metotrexato. Apo6s 16 dias 0 menor recebe alta hospitalar e mantém
controles ambulatoriais.
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