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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de Purpura de Henoch-Schonlein, em uma
crianca de 4 anos de idade que apresentou quadro de edema e exantema pur-
purico palpavel em membros inferiores, associado & dor abdominal intensa e
precedido por amigdalite bacteriana aguda, diagnosticado e manejado inicial-
mente na Atencdo Primaria. Método: trata-se de um relato de caso associado a
revisao de literatura, cuja coleta de informacoes foi realizada nas bases de
dados PubMed e Google Scholar. Resultados: o diagnostico de Purpura de
Henoch-Schonlein foi firmado com base nos critérios clinicos estabelecidos
pela European League Against Rheumatism (EULAR) e o tratamento inicial foi
instituido ainda na Unidade Bésica de Saude. Conclusao: o artigo descreve
um caso de Purpura de Henoch-Schonlein, cujo diagnostico e o manejo ini-
cial foram feitos na Atencdo Primaria, evidenciando a capacidade resolutiva
desse nivel de atencdo a saude e promovendo reflexdes sobre seu papel na
coordenacao do cuidado.

Palavras-chave: VVasculite por IgA; Crianca; Atencao Priméria a Saude.
ABSTRACT

Objective: to report a case of Henoch-Schénlein Purpura in a 4-year-old
child who presented with edema and palpable purpuric rash on the lower limbs,
associated with severe abdominal pain and preceded by acute bacterial tonsillitis,
initially diagnosed and managed in Primary Care. Method: this is a case report
combined with a literature review, with data collection conducted using the
PubMed and Google Scholar databases. Results: the diagnosis of Henoch-Schonlein
Purpura was established based on the clinical criteria set by the European League
Against Rheumatism (EULAR), and initial treatment was provided at the Primary
Health Care Unit. Conclusion: the article describes a case of Henoch-Schonlein
Purpura, whose diagnosis and initial management were carried out in Primary
Care, highlighting the problem-solving capacity of Primary Care and promoting
reflections on its role in care coordination.

Keywords: IgA vasculitis; Child; Primary Health Care.

Health Residencies Journal (HRJ). 2025:6(31):2-6


https://doi.org/10.51723/hrj.v6i31.1155
https://doi.org/10.51723/hrj.v6i31.1155
https://orcid.org/0000-0002-8814-8469
https://orcid.org/0009-0006-8605-2283
https://orcid.org/0009-0009-6583-2979

Marinho LL, Moraes EFV, Deus RM. Purpura de Henoch-Schénlein - um relato de caso na Atencdo Primdria.

INTRODUCAO

A PuUrpura de Henoch-Schonlein (PHS) é uma
vasculite de pequenos vasos, sistémica, mediada por
lgA, constituindo a vasculite sistémica mais comumem
criancas®. A incidéncia anual global de PHS é de 10 a
20 casos para cada 100.000 criancas™?. Com relacéo
a idade em que sdo acometidas, criancas de 2 a 10
anos representam aproximadamente 90% dos casos,
com o pico de incidéncia entre os 4 e os 7 anos™. E
ligeiramente mais comum em pacientes do sexo mas-
culino™. Em cerca de 50 a 75% dos pacientes com
PHS, o quadro é precedido por uma infeccao de vias
aéreas superiores, cujo agente infeccioso mais comum
¢ o Streptococcus pyogenes®.

O diagnostico da PHS, com base na European
League Against Rheumatism (EULAR), na Paedia-
tric Rheumatology International Trials Organisation
(PRINTO) e na Paediatric Rheumatology European
Society (PRES), consiste na presenca de petéquias
ou purpuras palpaveis localizadas predominante-
mente em membros inferiores, associada a pelo me-
nos um dos quatro critérios: dor abdominal difusa
de infcio sUbito, artrite ou artralgia, acometimento
renal (hematuria e/ou proteinuria) e bidopsia mos-
trando depdsito predominante de IgA'®. O exan-
tema petequial ou purpurico da PHS é caracteris-
ticamente de distribuicao gravitacional e ndo esta
associado a trombocitopenial.

O diagnostico diferencial da PHS deve incluir
a purpura trombocitopénica trombdtica e purpura
trombocitopénica autoimune, as quais, diferente-
mente da PHS, estdo associadas a diminuicdo do
nimero de plaquetas* Qutros tipos de vasculite
também fazem parte do diagnostico diferencial,
além de doencas reumatoldégicas, como IUpus erite-
matoso sistémico, artrite reumatoide, dermatomio-
site juvenil, sindrome do anticorpo antifosfolipide,
entre outras, que podem cursar com o surgimento
de artrite e/ou de purpuras cutaneas®. A purpura
induzida por exercicio também é um diagndstico
diferencial possivel.

A maioria dos casos de PHS é autolimitado, e o
tratamento da doenca consiste principalmente em
medidas de suporte’. O progndstico costuma ser ex-
celente, entretanto, complicacoes a longo prazo, como
hipertensao persistente e doenca renal em estagio
terminal, sdo possiveis, embora raras®. O acometi-
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mento renal da doenca é o principal fator progndéstico
determinante de morbimortalidade®. As evidéncias
demonstram que o uso precoce de corticoterapia ndo
reduz a incidéncia nem a severidade de nefropatias,
porém o uso de corticoides orais pode ser considerado
em pacientes com dor abdominal intensa ou sangra-
mento gastrointestinal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e descritivo,
dotiporelato de caso, associado a revisao de literatu-
ra. Foi coletada assinatura da responsavel pelo pacien-
te em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo também foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude - FEPECS/SES/DF, e aprovado
sob parecer consubstanciado n® 7.237.123 (CAAE:
82240224.8.0000.5553).

A pesquisa e aanalise de literatura foram realiza-
das només de fevereiro de 2024, nas bases de dados
PubMed e Google Scholar. Os critérios de inclusao
foram artigos acerca de Purpura de Henoch-Schonlein
e de complicacdes de infeccoes estreptococicas, publi-
cados em portugués ou inglés e sem limite de recorte
temporal, sendo excluidos os artigos publicados em
outros idiomas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente masculino, 4 anos de idade, branco,
natural e residente de Brasilia - DF, em marco de
2023, com quadro de edema e exantema purpurico
palpavel em membros inferiores com surgimento ha 3
dias, associado a dor abdominal intensa ha 1 dia. Trés
dias antes do surgimento das placas, a crianca havia
apresentado quadro de febre ndo aferida, tosse seca e
odinofagia, com presenca de hipertrofia de amigdalas
e exsudato amigdaliano ao exame fisico, em uso de
azitromicina desde entdo.

Acerca da historia patologica pregressa, a mae
referia que a crianca apresentava faringoamigdalites
de repeticdo - cerca de dez episddios ao ano - desde
um ano de idade. Além disso, possuia as seguintes co-
morbidades: dermatite atdpica, rinite alérgica e trans-
torno do déficit de atencdo e hiperatividade. Possuia
histérico de fratura de clavicula esquerda havia dois
anos. Nao fazia uso continuo de medicamentos e nao
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possuia alergias medicamentosas. Nascido de parto
ceséareo por iteratividade, com idade gestacional de
39 semanas. Recebeu aleitamento misto até os quatro
meses e complementado até os seis meses. Apresen-
tou desenvolvimento neuropsicomotor normal até a
idade atual.

Acerca da histéria familiar, os pais eram asméati-
cos e 0s irmaos, higidos.

Ao exame fisico, a crianca apresentava dor difusa
a palpacao do abdome, hipertrofia de amigdalas grau 4
e purpuras palpaveis em membros inferiores (Figuras
1,2e3).

Diante do quadro, foi levantada a hipdtese de
Purpura de Henoch-Schonlein (PHS). Foram solicita-
dos exames laboratoriais em carater de urgéncia e,
devido a dor abdominal, optou-se pela prescricao de
corticoide oral.

Recebeu a primeira dose do corticoide na Uni-
dade Basica de Salde (UBS) e foi encaminhado para
coleta dos exames laboratoriais, que evidenciaram leu-
cocitose com predominio de segmentados, funcao re-
nal preservada e auséncia de proteinuria e hematuria
no sumario de urina.

Figura 2- Purpuras palpaveis em membros inferiores.

Figura 1 - Hipertrofia de amigdalas.

Figura 3 - Purpuras palpaveis em membros inferiores.
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CONCLUSOES

O caso demonstra uma apresentacdo classica de
PHS. Dessa forma, observa-se que o conhecimento cli-
nico, especialmente a compreensao dos critérios diag-
noésticos da doenca e das possiveis complicacdes de um
quadro de faringoamigdalite estreptococica, dentre
elas a PHS¢, foi essencial para o correto diagnéstico
e 0 manejo inicial do caso. Do mesmo modo, uma vez
que tais diagnostico e manejo foram feitos pela Atencao
Primaria a Saude (APS), este relato também reforca a
capacidade resolutiva desse nivel de atencao.
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