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Objetivo: Avaliar infecgoes do trato genital inferior, como
papilomavirus humano (HPV), Chlamydia trachomatis (CT) e
Neisseria gonorrhoeae (NG), em pacientes com AlJ.

Métodos: 33 pacientes, adolescentes do sexo feminino e
adultas jovens, com Al]J (critérios do ILAR) foram selecionadas.
O grupo controle incluiu 28 mulheres saudéveis. Pacien-
tes com AIJ e controles saudaveis foram avaliadas: dados
demograficos, avaliacdo ginecoldgica, funcdo sexual, citolo-
gia oncoética cérvico-vaginal. Avaliacoes das infec¢des por HPV,
CT e NG em amostras do colo do utero foram realizadas pelo
teste de captura hibrida. Pardmetros clinicos, laboratoriais e
tratamento atual foram avaliados nas pacientes com AIJ.

Resultados: A média daidade atual foi semelhante em paci-
entes com AlJ e controles saudaveis (23,3 +6,24 vs. 26,1+ 6,03
anos, p=0,09), sem diferencas de raca branca e classe socioe-
condmica em ambos os grupos (p >0,05). A média da duracdo
da doenca foi 15,0 + 7,3 anos. As frequéncias de rela¢des sexu-
ais (76% vs. 89%, p=0,201), corrimento vaginal (30% vs. 18%,
p=0,378) e citologia cervical anormal (24% vs. 11%, p=0,201)
foram semelhantes em AlJ em comparagdo com o grupo con-
trole. As infecgdes por CT (0% vs. 7%, p=0,207) e NG (0% vs.
4%, p=0,459) também foram semelhantes nos dois grupos. A
frequéncia de infeccdo por HPV foi maior nas pacientes com
AlJ do quem nos controles, porém sem significancia estatistica
(30% vs. 11%, p=0,155). Avaliacdo posterior das pacientes AlJ
com e sem citologia cervical anormal mostrou que o primeiro
grupo apresentava maior frequéncia de infec¢do por HPV (87%
vs. 12%, p=0,0002). Nao foram observadas diferencas entre os
dois grupos quanto aos dados demograficos, histérico gine-
colégico, funcdo sexual, pardmetros clinico-laboratoriais e
tratamento (incluindo agentes biolégicos) da doenca (p > 0.05).

Conclusao: Este foi o primeiro estudo que avaliou infecc¢oes
genitais em pacientes com AlJ e observou alta prevaléncia de
HPV associada a citologia cervical anormal. Os agentes bio-
légicos ndo parecem aumentar o risco de infecgdes do trato
genital inferior em pacientes com AIJ.
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Introducdo: A presenca de calcinose é frequentemente
associada com Dermatomiosite e Esclerodermia Juvenil, sendo
raramente descrita em associacdo ao LUipus Eritematoso Sisté-
mico Juvenil (LES]). Os autores descrevem um caso de crianca
de 10 anos, com diagnéstico de LES] que evoluiu com panicu-
lite extensa e calcinose universalis no curso clinico da doenca.

Relato do caso: Paciente sexo feminino, 10 anos, com
diagnéstico de LES] aos 8 anos de idade, com envolvimento
muco-cutédneo e faneros, renal, articular e imunoldgico (FAN,
Anti SSa e Anti DNA positivos). A despeito do uso de corti-
coterapia sistémica (oral e pulsoterapia), hidroxicloroquina e
azatioprina, a paciente evoluiu com paniculite generalizada
e calcificacdo insidiosa progressiva, de inicio precoce, apés
quatro meses do diagnéstico do LES], quando foi associado
pulso de ciclofosfamida mensal e alendronato semanal com
resposta clinica limitada. Apesar da terapia medicamentosa
instituida, a paciente apresenta quadro de calcinose univer-
salis bem estabelecida com limitacdo funcional importante
e incapacidade de deambular. Optado pela substituicdo do
bifosfonato oral para pamidronato trimestral endovenoso e
associa¢do do metotrexate oral (0,3 mg/kg/sem), imunoglobu-
lina endovenosa mensal e diltiazem oral, com resposta lenta
e gradual.
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Discussdo: A etiopatogenia da calcinose universalis nas
doencgas auto-imunes ndo estid bem estabelecida, tendo sido
sugerido que o seu desenvolvimento ocorra em tecidos que
apresentem inflamacdo cronica ou trauma local. Habitual-
mente esta complicacdo associada ao Lupus Eritematoso
Sistémico ocorre muitos anos apés o diagnéstico da doenca
e raramente na faixa etdria infanto-juvenil.
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Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
doenca sistémica autoimune que pode apresentar dezenove
sindromes neuropsiquiatricas diferentes. Coreia é sindrome
neurolégica que ocorre em menos de 4% dos casos, sendo
raramente manifestacdo inicial do LES. A Febre Reumadtica
(FR) é uma doenca provocada pela bactéria Estreptococo
beta-hemolitico do grupo-A de Lancefield, que, em geral, se
manifesta cerca de uma semana apés episddio de faringoa-
midalite. O pico de incidéncia ocorre em criancas entre 5 e
15 anos. Coreia de Sydenham constitui critério maior para FR,
podendo ser isolada, pois ocorre até seis meses apds infeccdo
estreptocécica. Nosso objetivo é relatar o caso de uma ado-
lescente com LES, tendo como primeira manifesta¢do coreia
associada a eritema marginado.

Relato de caso: MECR, feminino, 13anos, previamente
higida, evoluiu hd 1 més com poliartrite e febre. Recebeu
inicialmente diagnostico de dengue, sendo prescrito sintoma-
ticos. Apresentou piora da artrite associada coreia, epistaxe,
gengivorragia e eritema marginado, sendo internada para
investigacdo diagnéstica e iniciada prednisona 2mg/kg/dia,

Penicilina benzatina 1.200.000 Ul, dose tnica, e haloperidol,
com melhora da coreia e eritema. Durante a investigacgao,
evidenciou: FAN 1:1280, anti-DNAds 1/80, leucopenia, C3 e
C4 diminuidos, Coombs direto positivo e proteinuria de 24
horas 2,7 g, satisfazendo critérios de classificagdo SLICC/ACR
para LES, além de sorologias reagentes (IgM/IgG) para her-
pes virus. Sorologias para dengue, Epstein-Barr, hepatites B
e C, dosagens de anti-Sm, anticardiolipina e ASLO resultaram
negativos. Atualmente estd em uso de anti-maldrico, aciclovir
e prednisona, com estabilizacdo do quadro.

Discusséo: Destacamos o caso raro de uma adolescente que
preencheu trés critérios maiores de Jones para FR (Poliartrite,
Coreia, eritema Marginado), porém na apresenta¢do de uma
doenca cronica sistémica e mais grave (LES), provavelmente
desencadeado por infecgdo por Herpes simples. Vale ressaltar
que coreia isolada é critério para FR, porém se associada a
outros sintomas sistémicos, é mandatério a investigacdo de
outras morbidades.
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Introdugdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
doenca autoimune crénica, cujo acometimento é multissisté-
mico. Ocorre tipicamente em mulheres de idade fértil, sendo
que 10-20% dos casos sao diagnosticados durante a infancia,
com uma maior frequéncia de acometimento renal, bem como
maior ocorréncia de febre e adenomegalias. £ extremamente
raro em criancas menores de 5 anos.

Descricdo do caso: Paciente feminina, dois anos e
trés meses, encaminhada ao servico de reumatologia para
investigacao de quadro de febre recorrente iniciado com
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