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Resumo Abstract

A purpura de Henoch- Schonlein (PHS) € a vasculite
mais comum da infancia, cuja incidéncia varia de 10,5 a
22/1000 criangas. E caracterizada por uma vasculite imu-
nomediada, associada a depositos de Imunoglobulina A
(IgA) , levando a alteragcdes como rash cutaneo, artral-
gias, artrite, queixas gastrointestinais e lesao renal.

Normalmente, o rash cutdneo ¢ a primeira manifesta-
¢80 da doenca. Nos raros casos em que a manifestacdo
gastrointestinal precede o rash , a elucidacio diagnostica
torna-se mais obscura.

Relata-se o caso de uma escolar, do sexo feminino,
cuja primeira manifestagdo da PHS foi dor abdominal
devido a invaginacdo intestinal ileo-ileal.
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Henoch- Schénlein purpura (HSP) is the most com-
mon form of systemic vasculitis in childhood, and its in-
cidence is about 10,5 to 22 per 1000,00 in children. HSP
is an immune-mediated vasculitis associated with immu-
noglobulin A (IgA) deposition, leading to several clinical
manifestations, such as purpuric rash, athritis, arthralgia,
abdominal pain and renal disease.

Purpuric rash is usually the presenting manifesta-
tion. As a result, it may be difficult to make the diag-
nosis of HSP prior to its development in patients who
present with abdominal pain.

A case of a female children whose first HSP manifesta-
tion was abdominal pain due to ileoileal intussusception
is reported.

Key-words: 1. Purpura Schoenlein-Henoch;
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Introducio

A purpura de Henoch-Schonlein é a vasculite mais co-
mum da infincia, responsavel por 90% de todos os casos
registrados de vasculite na popula¢do pediatrica'. Sua
incidéncia na infincia varia entre 10,5 ¢ 22 / 1000 nos
estudos em diferentes paises, com o pico de incidéncia
sendo observado entre os 5 ¢ 7 anos de idade**.

Embora sua causa permanega incerta, sabe-se que a pa-
togénse ¢ caracterizada por uma vasculite imunomediada,
associada principalmente a depositos de Imunoglobulina
A (IgA)!, levando a alteragGes caracteristicas nestes Or-
gdos, como rash cutaneo, artralgias e artrite, queixas gas-
trointestinais e lesdo renal'.

Normalmente, as queixas gastrointestinais ocorrem apos
o surgimento do rash cutdneo'. Nos raros casos em que a
manifestacdo gastrointestinais surge como primeira mani-
festacdo , a elucidag@io diagnostica torna-se mais obscura.
Portanto, ¢ importante para o médico estar atento as dife-
rentes formas de manifestagio da doenca a chegada de um
paciente em seu consultorio.

Relato de caso

Escolar, sexo feminino, 7 anos, previamente higida,
vem acompanhada pela mie ao servigo de emergéncia
do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), com quei-
xa de dor abdominal ha uma semana. A dor era referida
como em colica, de inicio subito, de forte intensidade,
progressiva, localizada em mesogastrio e flancos, sem
fatores de alivio ou agravo; associada a vOomitos ¢ sem
febre ou alteracdo do habito intestinal e da diurese. Ha
4 dias evoluiu com edema, dor ¢ limitagdo funcional em
ambos os tornozelos e punhos, como também surgimen-
to de lesdes purpuricas palpaveis, indolores, em dorso
de ambos os pés, com progressdo para pernas, joelhos,
cotovelos e maos. Relatava historia de infec¢do de vias
adreas superiores ha cerca de 3 semanas. Seu historico
gestacional, neonatal, alimentar, assim como, desenvol-
vimento neuro-psico-motor e imunizagdes sem particu-
laridades dignas de nota. Possuia histdria familiar positi-
va - primo paterno - para Purpura de Henoch-Schonlein
(PHS). Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado
geral; com sinais vitais estaveis; abdome plano, ruidos
hidroaéreos presentes, doloroso difusamente a palpagio
superficial, sem sinais de irritagdo peritoneal, viscerome-
galias ou massas palpaveis; presenca de lesdes vasculos-
sanguineas permanentes e palpaveis em membros supe-
riores e inferiores; além de dor ¢ edema em tornozelos e
punhos, ndo associados a calor ou rubor.

Com esta constelagdo de sinais e sintomas, a escolar
foi admitida no HIJG com hipdtese diagndstica de PHS.
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Foram solicitados inicialmente hemograma, amilase,
parcial de urina, radiografias de torax e abdome, todos
sem alteragdes. Contudo, a ultrassonografia (USG) de
abdome evidenciou pequena quantidade de liquido livre
na cavidade abdominal, espessamento difuso da parede
duodenal e do jejuno proximal e imagem compativel
com invaginagdo ileo-ileal intermitente localizada na
fossa iliaca direita. Optou-se por conduta conservadora.
Entretanto, a paciente evoluiu com evacuagéo liquida e
sanguinolenta, alternando melena com enterorragia, e
nova USG evidenciou ileo-cecal permanente. Foi, en-
tdo, submetida a enterectomia, sendo ressecado cerca de
15cm de alga ileal com aspecto necrético e sem perfura-
¢do, a mais ou menos 40cm da valvula ileo-cecal.

A escolar permaneceu internada por mais trinta dias,
periodo em que apresentou melhora progressiva das ma-
nifestacdes gastrintestinais.

Discussio

Com o objetivo de demonstrar a comunidade médica
a importancia da valorizagdo das diferentes formas de
apresentagdo clinica da PHS, o possivel acometimento
de diversos orgdos e a gravidade destes acometimentos
— influenciando o progndstico do paciente —, o presente
artigo relata um caso de PHS em que a queixa gastroin-
testinal ocorreu como o primeiro sintoma da doenga,
seguindo-se de artrite em ambos tornozelos e punhos,
purpuras palpaveis em dorso dos pés, pernas, joelhos,
cotovelos e méos e, finalmente, do surgimento de aco-
metimento renal.

De acordo com a literatura, a manifestagao clinica inicial
mais freqiiente em pacientes com PHS € o acometimento
cutdneo em forma de purpura palpaveis®’. Trapani et al.’,
em um estudo envolvendo 150 pacientes com PHS, rela-
ta que 73% dos casos tém como primeira manifestacio o
acometimento cutdneo em forma de ptrpura, seguido pelo
acometimento articular (15%) e, em menor expressividade,
pelo acometimento abdominal (12%).

Nos pacientes que apresentam manifestagoes do trato
gastrointestinal, a dor abdominal “em colicas”, locali-
zada em regido periumbilical e epigastrio, associada a
nauseas, vomitos e/ou sangramentos ocorre em 51-74%
dos pacientes, sendo que em 12-19% dos casos a dor ab-
dominal ocorre como tnica manifestacdo da doenga®.
Resultados semelhantes foram reportados por outros au-
tores na literatura’®®.

Caracteristicamente, ocorre piora da dor abdominal
apos alimentagdo®. Ao exame fisico, na grande maioria
dos pacientes o abdome encontra-se distendido ou, até
mesmo, acaba simulando um quadro de abdome agudo.
Porém, em um percentual elevado de pacientes, ocorre



Intussuscepgdo intestinal como primeira
manifestacdo de Sindrome de Henoch-Schdenlein

resolugdo gradual dos sintomas apos instituido o trata-
mento clinico conservador.

Contudo, algumas complicagdes intra-abdominais po-
dem ocorrer e necessitar de tratamento cirurgico®. Dentre
as mais frequentes, destacam-se: a intussuscepg¢ao intes-
tinal, a necrose de al¢a intestinal, o sangramento gas-
trointestinal e a perfuragéo intestinal espontinea (princi-
palmente de regido ileal)™®.

A invaginagdo intestinal € a complicagdo cirtirgica mais
comum da PHS, ocorrendo em 0,7-13,6% dos pacientes®.
E incomum em adultos e em criancas abaixo de 3 anos
e a apresentacdo clinica assemelha-se a um quadro de
obstrugdo intestinal, muitas vezes, com massa abdominal
palpavel. O diagnostico pode ser suspeitado no exame
fisico e confirmado através da realiza¢do de ultra-som
abdominal, tomografia computadorizada abdominal e/ou
enema opaco. Dentre os diferentes tipos de invaginago,
a ileo-ileal ¢ a mais frequente (51%), seguida da ileo-
-cdlica (39%) e jejuno-jenunal (7%)!".

Peru et al.’, ap6s avaliagdo de 254 pacientes com PHS,
com idade média de 8,65 £ 3,59 anos , relatou como com-
plicacdo cirurgica mais frequente da PHS a intussuscep-
cdo intestinal, presente em 6% dos pacientes. Resultado
semelhante ¢ descrito por Ebert et al.!!

Percebemos, assim, que a manifestacdo clinica inicial
da PHS muitas vezes ¢ polimorfa, muito embora tenha-
mos o padrio classico de acometimento cutineo inicial
como o mais prevalente. Desse modo, um quadro de dor
abdominal, principalmente quando se apresenta como
unico sintoma — muitas vezes mimetizando uma doenga
inflamatdria intestinal ou cirurgica — em uma crianga aci-
ma de 2 anos, necessita uma avaliagdo pormenorizada e
cuidadosa para ndo incorrer em erro diagnostico e atraso
do tratamento, que, se postergado, pode ser fatal para o
paciente®.
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