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ABSTRACT

Henoch-Schonlein purpura is an imunne complex vasculitis affecting
small vessels. The common symptoms are cutaneous purpura, acute
glomerulonephritis, abdominal pain and arthritis. We report a case of
a 17-year-old female student without comorbities that presented with
abdominal pain and symmetric palpable purpura in lower limbs one
week after yellow fever vaccination. Upper gastrointestinal endoscopoy
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showed enanthematous duodenitis with petechiae and duodenal
biopsy evidenced small vessel vasculitis compatible with Henoch-
Schénlein purpura. She was treated with glucocorticoids and evolved
with complete resolution of the symptoms. There is no reported cases
showing the association between Henoch-Schénlein purpura and yellow
fever vaccine. The alert for this possible manifestation assumes great
importance nowadays, since yellow fever vaccination will be gradually
introduced in the whole brazilian territory.
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INTRODUCAO

A Plrpura de Henoch-Schonlein (PHS), atualmente
conhecida como vasculite por imunoglobulina A (IgA),
¢ uma vasculite complexa que afeta pequenos vasos,
principalmente na infincia. Os sintomas comuns da
doenca sio purpura palpdvel, glomerulonefrite aguda,
dor abdominal, artralgia e/ou artrite. O diagndstico ¢é
normalmente confirmado por achados histopatolégicos da
pele (vasculite leucocitocldstica) e dos rins (lesdo mesangial
com diferentes graus de hipercelularidade), que demonstram
dep6sitos difusos de IgA.'?

No Brasil, o surto recente de febre amarela aumentou a
preocupagio do governo com a vacinagio contra essa doenga.?
Recentemente, a vacinagio foi expandida para estados sem
surtos de infec¢io, como Ceard e Rio Grande do Norte, para
prevenir a disseminagdo dessa infeccio.*> Apesar dos efeitos
adversos conhecidos, nio hd casos relatados mostrando
associagio entre PHS e a vacina contra febre amarela (VFA).

Relata-se o caso de uma paciente de 17 anos que evoluiu
com PHS uma semana apés a vacinagio contra febre amarela.

REeLATO DO CASO

Uma estudante de 17 anos de idade, sem comorbidades,
apresentou dor abdominal difusa e purpura palpdvel nos
membros inferiores (figura 1). Uma semana antes dos
sintomas, ela apresentou odinofagia de leve intensidade e
passageira, sem febre, logo apds ter sido vacinada contra
febre amarela. O hemograma completo, coagulograma,
VHS, PCR e sumidrio de urina foram normais. VDRL,
sorologias para HIV, hepatite B ¢ C foram negativas.
Tomografia computadorizada abdominal com contraste nao
mostrou alteracoes. Ela foi diagnosticada com possivel PHS,
sendo prescrito prednisona 40mg/dia e omeprazol 20mg/
dia. Nao seguiu as recomendagoes médicas e, uma semana
depois, apresentou dor abdominal de forte intensidade com
vomitos, evoluindo com hematémese, sem novas lesoes
cutineas. Endoscopia digestiva alta mostrou duodenite
enantemdtica intensa, com petéquias (figura 2). Bidpsia
duodenal foi realizada e evidenciou vasculite de pequenos
vasos, sugerindo PHS.

Foiiniciado tratamento endovenoso com metilprednisolona,
na dose equivalente a 1mg/kg/dia de prednisona, bromoprida e

Figura 1. Parpura palpdvel difusa em membros inferiores.

omeprazol. A paciente evoluiu com resolucio dos sintomas em
menos de 24 horas e recebeu alta com prednisona 1mg/kg/dia.
A dose foi mantida por 3 semanas e reduzida gradualmente,
sem recidiva da doenca apds suspensao completa do corticoide
depois de 3 meses de tratamento.

Discussio

A purpura de Henoch-Schonlein, também conhecida
por vasculite por IgA, é uma doenga primdria da infincia
em que hd deposicio dessa imunoglobulina nos pequenos
vasos, causando inflamagio na pele, intestino,articulagoes e
rins, com glomerulonefrite indistinguivel da nefropatia por
IgA."?A causa da PHS ainda é desconhecida. Imunizagio,
infecgoes, alergia alimentar, medicagbes e genética podem
ter papel no desencadeamento da doen¢a.®”® Bonneto
C et. al publicaram uma revisio sistemdtica incluindo 75
estudos sobre doencas autoimunes e vacinacio.Treze deles
exploravam a possivel relacio entre PHS e vacinagio.*Outros
pesquisadores mencionam as vacinas contra hepatite A,
meningite B e C e HPV como possiveis desencadeadoras
da doenca.®”'°Os autores desconhecem outros relatos na
literatura médica associando VFA a essa doenca.

Vasculites ndo sdo consideradas até o momento
manifestacdo da VFA, que tem como principais eventos
adversos febre, cefaleia, mal estar, astenia e leve reacio
local, como eritema e dor.“Foram descritas, mais raramente,
complicagbes neuroldgicas graves, como encefalomielite
disseminada aguda e sindrome de Guillain-Barré, e
complicagdes viscerais, como a doenga viscerotrépica aguda,
cursando com hepatite, insuficiéncia renal e hemorragias.*!!

Nao ¢ possivel garantir que o surgimento da PHS tenha
relagdo causal direta com a vacina contra a febre amarela,
até porque a paciente apresentou odinofagia antecedendo
a vasculite. Sabe-se que em criancas infecgio de vias aéreas
superiores e faringoamigdalite purulenta podem desencadear
aPHS em até 50% dos casos.'? Entretanto, o curto periodo de
tempo entre a vacinagio e a doen¢a aumenta a possibilidade
de que ela tenha sido o fator desencadeante.

O alerta para essa possivel manifestagio relacionada a
vacina assume grande importincia nos dias de hoje, uma
vez que a VFA encontra-se disponivel em todo o territério
brasileiro e, consequentemente, seus eventos adversos serdo
mais prevalentes.>*> No entanto, como a associagdo entre a
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Figura 2. Duodenite enantematosa com petéquias.

VFA e a PHS nunca havia sido relatada, a preocupagio com
a vasculite nio deve influenciar a indicagio da imunizagao.
A prevengio dessa infeccdo grave com a vacina supera em
muito o risco de possiveis complicagdes decorrentes dela.
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