ARTRITE CRÔNICA JUVENIL








Difere muito da artrite reumatóide.


As doenças reumáticas não são raras em crianças.


A ACJ pode ser dividida em 3 grupos:





1.Início sistêmico:





Também chamada de Doença de Still. Tem uma prevalência em 20% dos pacientes. Pode começar em qualquer idade. Não há presença de fator reumatóide ou anticorpo anti-nuclear.


Características clínicas: febre alta e intermitente, erupção maculopapular, polisserosite, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, leucocitose e anemia. Raramente ameaça a vida. Assemelha-se a leucemia ou infecção. Nos primeiros meses da doença surge uma poliartrite crônica.





2.Início poliarticular:





Não tem manifestações extra-articulares. Tem uma prevalência em 40% dos pacientes. Há predomínio do sexo feminino. Na maioria dos casos, o fator reumatóide está ausente. Quando presente, apresenta-se em crianças com mais de 8 anos de idade. O anticorpo anti-nuclear está presente com frequência. 


Características clínicas: mal-estar, febrícula, adenopatia, anemia e retardo do crescimento. Há comumente um acometimento da coluna cervical (articulações apofisárias de C2-C3).





3. Início pauciarticular: prevalente em 40% dos pacientes





3.1.Início precoce: há um predomínio do sexo feminino. O anticorpo anti-nuclear está presente com uma certa frequência, e o fator reumatóide geralmente está negativo. Podem desenvolver iridociclite, evoluindo para cegueira.





3.2.Início mais tardio: há um predomínio masculino. Prevalente em indivíduos com HLA-B27, e apresentam-se como crianças pequenas com espondiloartropatia.








Tratamento: é difícil, porém a evolução da doença é benigna. AAS é o elemento básico, além de apoio físico e psicológico.
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