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INTRODUGCAO

A Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) é a denominagdo mais recentemente utilizada para definir
um grupo de doencas de etiologia desconhecida, caracterizadas pela presenca de artrite cronica
de inicio anterior aos 16 anos de idade. A prevaléncia e a incidéncia da All mostram-se ainda
desconhecidas no Brasil. Contudo, as taxas de prevaléncia em ambito mundial variam de 20 a
86/100.000 criangas por ano.

A classificacdo proposta pela International League of Associations for Rheumatology (ILAR)
divide a AlJ em sete subtipos: sistémica, oligoarticular, poliarticular fator reumatoide (FR)
negativo, poliarticular FR positivo, artrite psoriadsica, artrite relacionada a entesite e artrite
indiferenciada.

O objetivo do presente estudo é relatar o caso de uma paciente diagnosticada com Artrite
Idiopatica Juvenil forma poliarticular FR positivo no Hospital da Cidade em Passo Fundo (HCPF) no
ano de 2015 e fazer uma breve revisao literaria da patologia em questao.

DESENVOLVIMENTO:

As informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio,
entrevista com paciente e responsaveis, registro fotografico da condicdo da paciente e revisdo da
literatura.

Em 2015, paciente feminina, 3 anos e 8 meses, procura a emergéncia do HCPF
acompanhada pela mae, que relata aumento do volume articular e hiperemia em joelho direito ha
2 anos, dificultando o engatinhar. Apds alguns meses, a paciente passou a apresentar os mesmo
sinais e sintomas também em joelho esquerdo, dificultando a marcha matinal, com melhora ao
longo do dia. Na sequéncia, a doenca progrediu e evoluiu, entdo, para punhos e cotovelos, com
piora progressiva e exacerbacao intermitente.



A ressonancia magnética de joelho esquerdo mostrou derrame articular em quantidade
moderada com sinais de sinovite/proliferacdo sinovial e cisto popliteo de Baker. A paciente
apresentou, ainda, fator antinuclear (FAN) com nucleo e placa metafdsica cromossGmica
reagentes, FR positivo e velocidade de hemossedimentagdo (VHS) 27 mm/h.

Ao exame fisico, os joelhos apresentaram aumento de volume pior a esquerda (Figura 1),
com flexdo fixa e dor a extensdo. Os cotovelos e punhos apresentaram aumento de volume e de
temperatura e dor a mobiliza¢do. Foi iniciado tratamento para All forma poliarticular (5 ou mais
articulacGes) FR positivo, com prednisolona e metotrexato.

O diagndstico da All é, portanto, clinico e baseia-se na presenca de artrite em uma ou mais
articulagdes com duragdo = 6 semanas. Contudo, ele pode ser tornar dificil pois, muitas vezes, o
componente dor ndo é uma queixa da crianga, o que retarda a busca dos pais por atendimento
médico. Além de dor, o quadro clinico pode cursar com rigidez matinal, astenia e incapacidade na
mobilizagdo das articulagdes.

A forma poliarticular FR positivo é a menos frequente e acomete, no maximo, 10% dos
casos, sendo 90% de sexo feminino, majoritariamente entre 12 e 16 anos. Em geral, o
acometimento inicia-se pelas pequenas articulagdes das maos, passando, a seguir, as maiores.
Sintomas sistémicos como anorexia, perda de peso, febre baixa e adenomegalias podem estar
presentes, além de manifesta¢des extra-articulares como nddulos subcutaneos, sindrome de Felty
e sindrome de Sjogren. Contudo, na forma apresentada pela paciente, essas manifestacées sao
infrequentes e ndo dominam o quadro clinico.

Observa-se associagdao da forma poliarticular ao FAN positivo, o qual é considerado fator
de risco para uveite cronica. Por esse motivo a paciente foi avaliada por oftalmologista, mas nao
apresentou nenhuma alteracdo. Além disso, as provas de atividade inflamatdria inespecificas
podem estar elevadas e o gene HLA-DR4 presente.

O FR positivo denota doenga mais agressiva e erosiva, similar a artrite reumatoide do
adulto, representando progndstico desfavoravel. A persisténcia da sinovite por meses/anos é
causa de sequelas como subluxacdes, fusdes ou destruicdes osteoarticulares, podendo evoluir
para uma incapacidade funcional.

CONSIDERAGCOE S FINAIS:

A forma da doenca apresentada pela paciente possui progndstico desfavoravel.
Geralmente, ha persisténcia da proliferacdo sinovial, o que pode acarretar morbidades
significativas, gerando repercussdes importantes a qualidade de vida do individuo e familiares. Por
esse motivo, deve-se procurar realizar o diagndstico e o tratamento precocemente, para, assim,
minimizar danos futuros.
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ANEXOS

Figura 1.



