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INFECÇÕES DO TRATO GENITAL INFERIOR
EM ADOLESCENTES E ADULTAS JOVENS COM
ARTRITE IDIOPÁTICA JUVENIL

G.R.V. Ferreira a, R.B. Tomioka b, K.T. Kozu a,
N.E. Aikawa a, P. Serafini b, R.M. Pereira c,
E. Bonfá c, C.A. Silva a,c

a Unidade de Reumatologia Pediátrica, Faculdade
de Medicina da Universidade de São Paulo
(FMUSP), São Paulo, SP, Brasil
b Disciplina de Ginecologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de São Paulo (FMUSP), São Paulo,
SP, Brasil
c Divisão de Reumatologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de São Paulo (FMUSP), São Paulo,
SP, Brasil

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

Métodos: 33 pacientes, adolescentes do sexo feminino e
adultas jovens, com AIJ (critérios do ILAR) foram selecionadas.
O grupo controle incluiu 28 mulheres saudáveis. Pacien-
tes com AIJ e controles saudáveis foram avaliadas: dados
demográficos, avaliação ginecológica, função sexual, citolo-
gia oncótica cérvico-vaginal. Avaliações das infecções por HPV,
CT e NG em amostras do colo do útero foram realizadas pelo
teste de captura híbrida. Parâmetros clínicos, laboratoriais e
tratamento atual foram avaliados nas pacientes com AIJ.

Resultados: A média da idade atual foi semelhante em paci-
entes com AIJ e controles saudáveis (23,3 ± 6,24 vs. 26,1 ± 6,03
anos, p = 0,09), sem diferenças de raça branca e classe socioe-
conômica em ambos os grupos (p > 0,05). A média da duração
da doença foi 15,0 ± 7,3 anos. As frequências de relações 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 AIJ em comparação com o grupo con-
trole. As infecções por CT (0% vs. 7%, p = 0,207) e NG (0% vs.
4%, p = 0,459) também foram semelhantes nos dois grupos. A
frequência de infecção por HPV foi maior nas pacientes com
AIJ do quem nos controles, porém sem significância estatística
(30% vs. 11%, p = 0,155). Avaliação posterior das pacientes AIJ
com e sem citologia cervical anormal mostrou que o primeiro
grupo apresentava maior frequência de infecção por HPV (87%
vs. 12%, p = 0,0002). Não foram observadas diferenças entre os
dois grupos quanto aos dados demográficos, histórico gine-
cológico, função sexual, parâmetros clínico-laboratoriais e
tratamento (incluindo agentes biológicos) da doença (p > 0.05).

Conclusão: Este foi o primeiro estudo que avaliou infecções
genitais em pacientes com AIJ e observou alta prevalência de
HPV associada à citologia cervical anormal. Os agentes bio-
lógicos não parecem aumentar o risco de infecções do trato
genital inferior em pacientes com AIJ.
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Introdução: A presença de calcinose é frequentemente
associada com Dermatomiosite e Esclerodermia Juvenil, sendo
raramente descrita em associação ao Lúpus Eritematoso Sistê-
mico Juvenil (LESJ). Os autores descrevem um caso de criança
de 10 anos, com diagnóstico de LESJ que evoluiu com panicu-
lite extensa e calcinose universalis no curso clínico da doença.

Relato do caso: Paciente sexo feminino, 10 anos, com
diagnóstico de LESJ aos 8 anos de idade, com envolvimento
muco-cutâneo e fâneros, renal, articular e imunológico (FAN,
Anti SSa e Anti DNA positivos). A despeito do uso de corti-
coterapia sistêmica (oral e pulsoterapia), hidroxicloroquina e
azatioprina, a paciente evoluiu com paniculite generalizada
e calcificação insidiosa progressiva, de início precoce, após
quatro meses do diagnóstico do LESJ, quando foi associado
pulso de ciclofosfamida mensal e alendronato semanal com
resposta clinica limitada. Apesar da terapia medicamentosa
instituída, a paciente apresenta quadro de calcinose univer-
salis bem estabelecida com limitação funcional importante
e incapacidade de deambular. Optado pela substituição do
bifosfonato oral para pamidronato trimestral endovenoso e
associação do metotrexate oral (0,3 mg/kg/sem), imunoglobu-
lina endovenosa mensal e diltiazem oral, com resposta lenta
e gradual.
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Discussão: A etiopatogenia da calcinose universalis nas
doenças auto-imunes não está bem estabelecida, tendo sido
sugerido que o seu desenvolvimento ocorra em tecidos que
apresentem inflamação crônica ou trauma local. Habitual-
mente esta complicação associada ao Lúpus Eritematoso
Sistêmico ocorre muitos anos após o diagnóstico da doença
e raramente na faixa etária infanto-juvenil.
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Introdução: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma
doença sistêmica autoimune que pode apresentar dezenove
síndromes neuropsiquiátricas diferentes. Coreia é síndrome
neurológica que ocorre em menos de 4% dos casos, sendo
raramente manifestação inicial do LES. A Febre Reumática
(FR) é uma doença provocada pela bactéria Estreptococo
beta-hemolítico do grupo-A de Lancefield, que, em geral, se
manifesta cerca de uma semana após episódio de faringoa-
midalite. O pico de incidência ocorre em crianças entre 5 e
15 anos. Coreia de Sydenham constitui critério maior para FR,
podendo ser isolada, pois ocorre até seis meses após infecção
estreptocócica. Nosso objetivo é relatar o caso de uma ado-
lescente com LES, tendo como primeira manifestação coreia
associada a eritema marginado.

Relato de caso: MECR, feminino, 13anos, previamente
hígida, evoluiu há 1 mês com poliartrite e febre. Recebeu
inicialmente diagnostico de dengue, sendo prescrito sintomá-
ticos. Apresentou piora da artrite associada coreia, epistaxe,
gengivorragia e eritema marginado, sendo internada para
investigação diagnóstica e iniciada prednisona 2 mg/kg/dia,

Penicilina benzatina 1.200.000 UI, dose única, e haloperidol,
com melhora da coreia e eritema. Durante a investigação,
evidenciou: FAN 1:1280, anti-DNAds 1/80, leucopenia, C3 e
C4 diminuídos, Coombs direto positivo e proteinúria de 24
horas 2,7 g, satisfazendo critérios de classificação SLICC/ACR
para LES, além de sorologias reagentes (IgM/IgG) para her-
pes vírus. Sorologias para dengue, Epstein-Barr, hepatites B
e C, dosagens de anti-Sm, anticardiolipina e ASLO resultaram
negativos. Atualmente está em uso de anti-malárico, aciclovir
e prednisona, com estabilização do quadro.

Discussão: Destacamos o caso raro de uma adolescente que
preencheu três critérios maiores de Jones para FR (Poliartrite,
Coreia, eritema Marginado), porém na apresentação de uma
doença crônica sistêmica e mais grave (LES), provavelmente
desencadeado por infecção por Herpes simples. Vale ressaltar
que coreia isolada é critério para FR, porém se associada a
outros sintomas sistêmicos, é mandatório a investigação de
outras morbidades.
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Introdução: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma
doença autoimune crônica, cujo acometimento é multissistê-
mico. Ocorre tipicamente em mulheres de idade fértil, sendo
que 10-20% dos casos são diagnosticados durante a infância,
com uma maior frequência de acometimento renal, bem como
maior ocorrência de febre e adenomegalias. É extremamente
raro em crianças menores de 5 anos.

Descrição do caso: Paciente feminina, dois anos e
três meses, encaminhada ao serviço de reumatologia para
investigação de quadro de febre recorrente iniciado com
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