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Apresentacdo clinica de pacientes diagnosticados com purpura de Henoch Shonlein (PHS) no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e em consultério particular de reumatologista pediatrica
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Introdug&o: Parpura de Henoch Shonlein (PHS), também chamada de vasculite por IgA, é a forma mais comum de vasculite em
criancas. Ocorre principalmente em meninos entre os 2-15 anos. E caracterizada por uma tétrade: purpura palpavel em pacientes
sem trombocitopenia nem coagulopatia, artrite/artralgia, dor abdominal e doenca renal. Cerca de metade dos casos de PHS é
precedida por infecgdo de trato respiratorio superior. Pode evoluir com comprometimento renal — importancia do diagndstico e
seguimento. Objetivo: demonstrar manifestacdes clinicas e os achados laboratoriais de pacientes diagnosticados com PHS. Métodos:
estudo descritivo. Incluidos pacientes que estavam em acompanhamento em Ambulatério de Reumatologia Pediatrica em Hospital
terciario ou em consultério particular de reumatologista pediatrica no periodo de 2009-2015. Dados retirados de prontuario online ou
papel. Analise de dados feita com EXCEL. Resultados: 27 pacientes foram incluidos, sendo 59,2% meninos (n=16) com idade média
no diagnéstico de 7,14 anos (DP+3,8 anos). 15 pacientes (55,5%) apresentaram infec¢éo prévia ao diagnéstico de PHS, sendo que
12 tiveram IVAs. Todos apresentavam purpura, 74% (n=20) artrite/artralgia, 74% (n=20) alguma manifestagdo gastrointestinal (dor
abdominal, vomitos, diarreia) e 3 (11%) com queixa de hematuria ao diagndstico. O EQU era normal em 17 (63%) pacientes, e 4 ndo
tinham realizado exame. A grande maioria fez uso de corticoide — prednisolona em 77,7% dos pacientes com dose entre 0,5-
2,5mg/kg/dia. Conclusdo: os achados encontrados nesta pequena amostra estdo de acordo com dados da literatura. Ressalta-se a
importancia do diagnostico e sua diferenciacdo de outras vasculites, reagfes cutaneas secundarias a drogas, AlJ, leucemias e
edema hemorragico. Unitermos: Purpura de Henoch Shonlein; Vasculite por IgA; Diagnéstico
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