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EM RESUMO

A doencga de Behget (DB) € uma vasculite de vasos de qualquer calibre,
arteriais e venosos, com crises e remissdes, que se aproxima das doencas
autoinflamatdrias. Na crianca comeca em média por volta dos 12 anos, com aftas
orais recorrentes em quase todos (a 12 manifestacdo em 81%); o 2° sinal demora
em média 3 anos (PEDBD 2016). Pense em DB diante de aftas = 3 vezes por ano
com ulcera genital (que deixa cicatriz), pseudofoliculite, lesées acneiformes
ou eritema nodoso, uveite, trombose ou sinais neurolégicos: 3 desses 6 itens
classificam a DB pediatrica (PEDBD 2016). A maioria das aftas recorrentes da
crianga nao é Behget: aftas simples, PFAPA (febre "de rel6gio" em pré-escolar,
sem Ulcera genital), neutropenia ciclica, doenga inflamatoéria intestinal, doenga
celiaca e caréncias. Aftas isoladas e mucocutaneo leve ficam com o pediatra (@ ); a
suspeita € ¢ ', encaminhamento com prioridade ao reumatologista pediatrico,
com exame oftalmolégico mesmo sem queixa. Sdo @ : olho vermelho
doloroso, fotofobia ou baixa visual (oftalmologista com urgéncia), cefaleia com
voémitos ou papiledema (trombose de seio venoso), déficit neurolégico, membro
inchado e doloroso, hemoptise, dor abdominal intensa ou sangramento e febre em
uso de bioldgico.

O que é e como se apresenta

Definigao (AEP 2020). Doenga inflamatéria sistémica de causa multifatorial, com predisposicéo
genética (HLA-B51 em cerca de 44%; 15-20% com casos na familia) e disfun¢ao da imunidade
inata, sem autoanticorpos. A infiltracdo é perivascular, com trombose e necrose de capilares,
veias e artérias de todos os tamanhos. Mais frequente na "rota da seda" (Turquia, Oriente
Médio, Asia), mas ocorre no Brasil; sem predominio de sexo na crianga. Inicio muito precoce ou
familiar sugere a haploinsuficiéncia de A20 (gene TNFAIP3), quadro "Behcget-like" com febre,
aftas, artrite, uveite e colite (AEP 2020).
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MANIFESTAGAO FREQUENCIA NA DB PEDIATRICA E CARACTERISTICAS (AEP 2020)

Aftas orais

Ulceras genitais

Pele

Olho

Articulagoes

Intestino

Neuroldgico

Vascular

Febre

96-100%; 12 manifestagdo em 81%; dolorosas, 2—10 mm, halo eritematoso e fundo

amarelado, em gengiva, labios, lingua e orofaringe; curam em 5-10 dias sem cicatriz

55-83%, mais em meninas, por volta de 11-12 anos; maiores, mais profundas, bordas

irregulares; deixam cicatriz; epididimite no menino

22-53%: eritema nodoso, pseudofoliculite, nddulos acneiformes; patergia (papula ou
pustula > 2 mm 24—-48 h apds pungao)

35-45%, mais em meninos: panuveite ou uveite posterior, bilateral, vasculite
retiniana, as vezes hipopio; principal determinante de sequela (catarata, sinéquias,

edema macular, cegueira)
48-56%: artralgia ou artrite ndo erosiva de grandes articulacdes

40-59%: dor abdominal, diarreia (as vezes com sangue), Ulceras sobretudo ileocecais;
diferencial com doencga de Crohn

Cefaleia em 44%; neuro-Behget em 5-30%: parenquimatoso (tronco cerebral,
meningoencefalite, convulsdo, sinais piramidais) ou ndo parenquimatoso (trombose
de seios venosos com hipertensao intracraniana, aneurismas)

Trombose venosa em 15%: tromboflebite, trombose venosa profunda, de cava ou da
veia central da retina; arterial em 3%: trombose e aneurismas, inclusive de artéria

pulmonar; principal causa de morte na DB pediatrica

Episddios recorrentes em 43%, muitas vezes com aftas
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve Aftas orais recorrentes isoladas, crianga bem, Seguimento pelo pediatra:
crescimento e exames normais, sem ulcera genital,  tratamento tdpico, higiene oral e
olho, vaso ou SNC; ou DB ja diagnosticada s6 dentista, diario das crises, investigar
mucocutanea, controlada caréncias; na DB conhecida, com o

reumatologista

~

Suspeita de DB: aftas = 3 vezes por ano com Encaminhar com prioridade ao
Moderada ulcera genital ou cicatriz, pseudofoliculite, eritema reumatologista pediatrico, com

nodoso, artrite ou dor abdominal e diarreia sem avaliacao oftalmolégica com

sinais de alarme; aftas intensas que impedem a lampada de fenda e fundo de olho

alimentacao; DB mucocutanea refrataria; febre em mesmo sem sintomas; Gl ao

bom estado s6 com azatioprina ou colchicina gastroenterologista; febre com
imunossupressor convencional:
avaliagdo no mesmo dia

@ Grave Olho vermelho doloroso, fotofobia, baixa visual, Olho: oftalmologista com urgéncia
moscas volantes, hipopio; cefaleia intensa com ou pronto-socorro com oftalmologia;
vomitos, papiledema, diplopia, convulsao, déficit demais: pronto-socorro/hospital
focal, alteracdo da consciéncia; membro (ver "Quando encaminhar")
edemaciado e doloroso, dor toracica, dispneia ou
hemoptise (trombose, aneurisma de artéria
pulmonar); dor abdominal intensa, sangramento
digestivo, abdome agudo (perfuragao); aftas que
impedem beber, com desidratacéo; febre (axilar 2
37,5 °C) em uso de biolégico, mesmo em bom
estado

Fatores de risco que elevam a gravidade

- Sexo masculino e inicio precoce: mais uveite, pele e vasos (PEDBD 2016; AEP 2020).

» Uveite posterior ou panuveite, vasculite retiniana; neuro-Behget; trombose ou aneurisma

arterial.
« Acometimento intestinal (perfuragcao, sangramento).

» Imunossupresséao de alto grau; tuberculose latente nao tratada antes do anti-TNF.

Diagndéstico no consultério
O diagnéstico é clinico e costuma atrasar 3 a 6 anos (AEP 2020). Anote e fotografe as lesdes,

conte as crises de aftas no ano e examine a regido genital (lesdes ativas ou cicatrizes), a

pele, as articulacdes e os olhos.
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Critérios de classificagao pediatricos — PEDBD 2016 (Koné-Paut, Ann Rheum Dis),
adotados pela AEP

ITEM (CADA UM DE UMA CATEGORIA) DEFINIGAO

Aftas orais recorrentes 2 3 crises por ano

Ulceras ou aftas genitais Tipicamente com cicatriz

Pele Foliculite necrética, lesdes acneiformes, eritema nodoso
Olho Uveite anterior, uveite posterior, vasculite retiniana
Neurolégico Exceto cefaleia isolada

Vascular Trombose venosa, trombose arterial, aneurisma arterial

2 3 itens classificam a DB pediatrica. Sensibilidade de 91,7% e especificidade de 42,9%; a
patergia ndo melhora a especificidade; HLA-B51 nao é critério (AEP 2020). A baixa
especificidade obriga a excluir as outras causas (quadro abaixo). Para contexto, os critérios
ICBD revisados (2014), de adultos, somam 2 pontos para aftas orais, genitais e lesdo ocular e 1

para pele, vaso, sistema nervoso e patergia; 2 4 pontos (AEP 2020).

Exames que o pediatra pode pedir (AEP 2020): hemograma (incluindo hemogramas
seriados se as aftas forem periddicas), PCR e VHS, funcao renal e hepatica, albumina, urina
tipo 1, coagulacao, imunoglobulinas; ferritina, folato e vitamina B12; antitransglutaminase
IgA com IgA total; calprotectina fecal se houver sintoma intestinal. Ulcera genital: sorologia
para sifilis e pesquisa de herpes (e as demais IST no adolescente), conforme "Infec¢des
sexualmente transmissiveis na adolescéncia”, lembrando a ulcera de Lipschiitz (ndo sexual).
Com o especialista: HLA-B51, avaliacao oftalmolégica e cardioldgica (ECG e ecocardiograma)
mesmo sem sintomas, RM de encéfalo e angio-RM venosa se houver sinal neuroldgico,
Doppler venoso, endoscopia, genética (TNFAIP3, MEFV) se inicio muito precoce ou familiar.

Diagnéstico diferencial das aftas recorrentes (coerente com "Febres periédicas e

sindromes autoinflamatérias", nesta area)
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QUADRO O QUE APONTA

Aftas A causa mais comum: aftas pequenas, sem febre, sem Ulcera genital, sem outros 6rgaos;
recorrentes crianga bem

simples

PFAPA Inicio antes de 5 anos; febre de 3—7 dias a cada 3-6 semanas, "de relégio™, com

faringite, adenite cervical e aftas (50%); bem entre as crises, PCR normal fora delas;
sem ulcera genital, sem olho, sem trombose; febre cede em horas com dose unica de
prednisona ou prednisolona 0,5-2 mg/kg (SBP 2017); tende a desaparecer

Doenca de Escolar ou adolescente; aftas irregulares, sem periodicidade; ulcera genital com
Behget cicatriz, pseudofoliculite, patergia, uveite, trombose, sinais neuroldgicos; historia familiar
Neutropenia Ciclos de cerca de 21 dias com febre, aftas, gengivite e infecgbes de pele; hemogramas
ciclica seriados mostram o nadir (ver "Neutropenias na infancia")

Febres FMF (serosite, MEFV), deficiéncia de mevalonato quinase (inicio no lactente, diarreia),
hereditarias haploinsuficiéncia de A20 (Behget de inicio muito precoce)

Intestino e Doenca de Crohn, doenca celiaca; caréncia de ferro, folato ou B12

nutricdo

Infecgao Gengivoestomatite herpética (vesiculas, 1° episddio), herpangina e méo-pé-boca, HIV;

IST na ulcera genital

Qutras Lapus (ulcera indolor no palato), medicamentos, sindrome MAGIC, Sweet

Tratamento e seguimento

O pediatra trata as aftas simples, investiga caréncias e diferenciais, garante o exame
oftalmolégico, encaminha com prioridade, faz a triagem de tuberculose e hepatites antes dos
imunossupressores, mantém as vacinas e acompanha crescimento e infecgbes. O especialista
escolhe o tratamento por 6rgao e gravidade (EULAR 2018; AEP 2020), com oftalmologista,
gastroenterologista, neurologista e hematologista. A SBP nao tem documento sobre DB; o
MS trata da uveite (PCDT das Uveites Nao Infecciosas, Portaria Conjunta n° 13/2019, e
incorporacao do adalimumabe para criancas e adolescentes com uveite ndo associada a AlJ —
Conitec, recomendacao de 17/06/2026, e Portaria SCTIE/MS n° 46, de 20/07/2026). Nos
demais pontos, o site seqgue a AEP 2020 e a EULAR 2018, com a atualizagao EULAR 2025
(resumo), cujo texto integral ndo péde ser aberto.

Por 6rgao (AEP 2020, com a EULAR 2018):

- Aftas e pele: topico (lidocaina 2% em solugéo aquosa, corticoide topico), higiene oral e
dentista; colchicina de base nas aftas frequentes, nas Ulceras genitais e no eritema
nodoso; refratarias, azatioprina, apremilaste, anti-TNF ou talidomida (teratogénica) (AEP
2020); na atualizagdo EULAR 2025 (resumo), apremilaste ou anti-TNF quando a colchicina

falha ou nao é tolerada.
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Uveite posterior ou panuveite: sempre imunossupressao sistémica, prednisona +
azatioprina (ou ciclosporina, anti-TNF); ameaca a visédo, anti-TNF monoclonal, de
preferéncia o infliximabe, na atualizacdo EULAR 2025 (resumo). No SUS, o adalimumabe
esta incorporado para a uveite nao infecciosa pediatrica refrataria nao associada a AlJ
(Portaria SCTIE/MS n° 46/2026). Uveite anterior: colirio de corticoide e midriatico pelo

oftalmologista.

Artrite: AINE, infiltracao, colchicina; grave, prednisona < 0,5 mg/kg/dia com azatioprina,
metotrexato ou anti-TNF. Intestino: confirmar por endoscopia, excluir lesdo por AINE;

prednisona com azatioprina ou sulfassalazina; graves, anti-TNF.

Trombose venosa: prednisona com azatioprina, ciclofosfamida IV ou ciclosporina; anti-
TNF se refrataria. Anticoagulagao sem consenso: a EULAR a admite com baixo risco de
sangramento e aneurisma de artéria pulmonar excluido.

Aneurisma arterial: corticoide em dose alta com ciclofosfamida IV; anti-TNF se refratario
(AEP 2020). A atualizacao EULAR 2025 (resumo) passou a preferir o infliximabe, com a
ciclofosfamida como alternativa.

Neuro-Behget parenquimatoso: pulso de metilprednisolona e prednisona com
azatioprina, evitando a ciclosporina (neurotoxica); graves ou refratarios, anti-TNF (AEP
2020), de preferéncia o infliximabe na atualizacao EULAR 2025 (resumo). Trombose de
seio venoso: corticoide em dose alta (AEP 2020), com anti-TNF monoclonal e avaliagao
cirargica se houver hipertensao intracraniana com risco visual (atualizacdo EULAR 2025,

resumo).
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MEDICAMENTO

Colchicina VO

Apremilaste VO

Prednisona ou

prednisolona VO

Metilprednisolona
IV (pulso)

Azatioprina VO

Adalimumabe SC

DOSE INTERVALO DURAGCAO

0,5-2 mg/dia, 1 tomada ou Continua
ajustada a dividida

gravidade e a

tolerancia

digestiva

Adulto: 30 mg; 12/12h Continuo
crianga = 6

anos

(psoriase): 20

a<50kg 20

mg; 2 50 kg 30

mg; sempre

com titulagéo

inicial

1 mg/kg/dia 1 vez ao dia Reduzir
(uveite conforme a
posterior, resposta
trombose);

0,5-1

(intestino); <

0,5 (artrite)

30 mg/kg/dia 1 vez ao dia 3-5 dias

(max. 1 g)

2-2,5 1 vez ao dia Manutencéao
mg/kg/dia

<30 kg 20 mg; Acada 14 Continuo

230kg40 mg dias

OBSERVAGAO E REFERENCIA

AEP 2020 (Behget). Diferenga com
a FMF: em "Febres periddicas e
sindromes autoinflamatérias”, o site
usa as faixas por idade da
EULAR/PReS 2024 (<5 anos < 0,5
mg/dia; 5-10 anos 0,5-1 mg/dia; >
10 anos 1-1,5 mg/dia; max. 2
mg/dia), mas nem a AEP nem a
EULAR estratificam a dose por idade
no Behget; o teto de 2 mg/dia é o
mesmo. Diarreia; interagdes com
macrolideos e azdlicos

Bula europeia (EMA): ulceras orais
da DB s6 no adulto; psoriase
pediatrica a partir de 6 anos e 20 kg
(também FDA 2024). Na crianca
com DB, fora da bula; diarreia,
nausea, cefaleia

AEP 2020; teto de 60 mg/dia como
nas vasculites (SHARE 2019)

AEP 2020; trombose grave, neuro-

Behcet, uveite grave; hospitalar

Dose citada no Relatério Conitec n°
1.113/2026 para a uveite posterior
da DB (MS; azatioprina prevista no
PCDT das Uveites Nao Infecciosas,
2019); a AEP 2020 néo fixa dose;
dosar TPMT, hemograma e
transaminases

Bula (uveite pediatrica a partir de 2
anos, com metotrexato), dose
adotada no Relatério Conitec n°
1.113/2026; no SUS para a uveite
néo infecciosa pediatrica nao
associada a AlJ (Portaria
SCTIE/MS n° 46, de 20/07/2026);
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO [0]01:7.Yo7-Yo) OBSERVAGAO E REFERENCIA

fora da bula nas outras
manifestagdes da DB. Divergéncia: o
PCDT da AlJ 2026 usa 24 mg/m?
(max. 40 mg) na uveite da AlJ

Infliximabe 1V 5 mg/kg Semanas 0,2 Continuo Padrao do site: dose de uveite do
e 6, depois a PCDT AlJ 2026; anti-TNF
cada 8 monoclonal preferido na uveite
semanas grave, no vaso e no SNC

(atualizagdo EULAR 2025, resumo);
fora da bula na DB e sem cobertura
do SUS na DB

Antes de imunossupressor ou biolégico: PPD ou IGRA e radiografia de térax, hepatites B e
C, HIV, IgG para varicela, conforme "Biolégicos na reumatologia pediatrica”.

Vacinas (Manual dos CRIE 2023, como em "Vacinag¢ao da crianga imunocomprometida e
com doengas cronicas (CRIE)"): calendario completo e influenza anual; vivas
contraindicadas com bioldgico e com corticoide = 2 mg/kg/dia (até 10 kg) ou = 20 mg/dia por =

14 dias; vivas = 4 semanas antes de iniciar. Colchicina isolada ndo é imunossupressora.

Seguimento: reumatologista e oftalmologista periédico, mesmo sem queixa ocular;
crescimento, dentes, adesao; transicdo para o servigo de adultos.

O que nao fazer: rotular aftas recorrentes de pré-escolar febril como Behget sem excluir
PFAPA e neutropenia ciclica; corticoide "de teste"; prescrever colirio de corticoide (é do
oftalmologista); anticoagular trombose de DB sem o especialista (aneurisma de artéria
pulmonar sangra); talidomida sem contracepgao rigorosa.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Olho vermelho com dor, fotofobia, baixa visual, moscas volantes ou hipoépio:
oftalmologista com urgéncia ou pronto-socorro com oftalmologia, sem colirio de
corticoide ou anestésico (como em "Olho vermelho que n&o é conjuntivite — uveite,
ceratite, episclerite e o olho nas doencas sistémicas").

- Cefaleia intensa e persistente com véomitos, papiledema, diplopia, sonoléncia,
convulsao, déficit focal (neuro-Behcget, trombose de seio venoso).

- Edema doloroso de membro, dor toracica, dispneia, hemoptise (trombose, embolia,

aneurisma de artéria pulmonar).
- Dor abdominal intensa, sangramento digestivo, abdome agudo.

« Aftas que impedem a ingestao, com desidratagéo.
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- Febre (axilar 2 37,5 °C) em uso de biolégico, mesmo em bom estado; com
imunossupressor convencional isolado (azatioprina, metotrexato, ciclosporina), febre em
bom estado é () (avaliagdo no mesmo dia), e com toxemia, @ (padrdo do site).

Como encaminhar

1. Contato prévio com o servigo (oftalmologia de urgéncia, neurologia, UTI pediatrica).

2. Hemoptise ou dispneia: oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98%, acesso venoso,
SAMU (192).

3. Sinais neurolégicos: horario de inicio, glicemia capilar, SAMU para hospital com RM e

venografia.
4. Nao iniciar anticoagulante nem corticoide no consultoério.

5. Relatério: crises e fotos das lesdes, exame oftalmoldgico prévio, medicamentos com dose e
data do ultimo biolégico, PPD ou IGRA.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "Aftas que voltam muitas vezes sao, na maioria das criancas, benignas. Anote quando
aparecem, quanto duram e se ha febre ou feridas em outros lugares."”

» "Feridas nos genitais devem ser mostradas ao médico, mesmo que sarem sozinhas."

» "O exame dos olhos é obrigatério, mesmo sem queixa: a inflamagao do olho pode comecgar
sem dor."

» "Nao pare a colchicina ou as injecbes por conta prépria.”

« Procurar atendimento no mesmo dia (pronto-socorro ou oftalmologista) se houver:
olho vermelho com dor, luz incomodando ou visdo embagada; dor de cabeca forte com
vomitos, visdo dupla, convulsdo ou fraqueza de um lado; perna ou brago inchado e
doloroso; tosse com sangue ou falta de ar; dor de barriga forte ou sangue nas fezes; febre
em quem usa inje¢do para a imunidade.

Comparacao com as referéncias

Versodes consultadas: SBP — sem documento sobre DB (PFAPA: DC n° 1/2017); MS — PCDT
das Uveites Nao Infecciosas (Portaria Conjunta n°® 13, 11/09/2019) Relatério Conitec n® 1.113
(06/2026) e Portaria SCTIE/MS n° 46 (20/07/2026), adalimumabe na uveite pediatrica ndo
associada a AlJ; AAP — sem diretriz prépria localizada; NICE — sem diretriz; NHS England
D12/P/b (07/2015): infliximabe nao financiado de rotina na uveite pediatrica refrataria; AEP —
Enfermedad de Behget, Protocolos de Reumatologia (2020); Johns Hopkins — Vasculitis
Center (adultos); Harvard — sem posigéao localizada; Oxford e Cambridge — sem protocolo
local localizado. Apoio: PEDBD (2016), EULAR (2018; atualizagao 2025 lida s6 em resumo).
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MINISTE- AAP JOHNS HARVARD OXFORD /

RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Critérios Sem Sem PCDT de Sem diretriz Sem diretriz PEDBD 2016  Pagina de Sem posicdo  Segue o NICE
documento DB (= 3 de 6); adultos localizada

ICBD no adulto

Aftas e pele — — — — Tépico; colchi- Corticoide topi- — Segue o NICE
cina 0,5-2 co, colchicina,
mg/dia; apre-  dapsona; apre-
milaste, azatio- milaste
prina, anti-TNF  (adulto)

Uveite — Azatioprina 2— — NHS England: Prednisona + — — Segue o NICE
posterior 2,5 mg/kg/dia; infliximabe pe- azatioprina;

adalimumabe diatrico ndo fi- anti-TNF

no adulto nanciado de

(2018) e na cri- rotina (2015)

anga (Portaria

n° 46/2026)
Trombose — — — — Corticoide + — — Segue o NICE

imunossupres-

sor; anticoagu-
lar s6 sem

aneurisma

pulmonar
Neuro e — — — — Neuro: corticoi- — — Segue o NICE
aneurisma de + azatiopri-

na, sem ciclos-
porina; aneu-
risma: corticoi-
de + ciclofosfa-
mida; anti-TNF
se refratario

Diferencial PFAPA: Tho- — — — PFAPAe HA20 — — Segue o NICE
PFAPA mas, dose Uni- no diferencial
ca de corticoi-

de (DC 2017)

Leitura: ha convergéncia em que o diagndstico é clinico e de exclusao, nos critérios PEDBD
para a crianga (sensiveis, pouco especificos), na avaliagao oftalmolégica mesmo sem
sintomas, no tratamento guiado pelo 6rgao acometido, na colchicina como base
mucocutanea, na imunossupressao sistémica obrigatdria na uveite posterior e na
imunossupressao, e nao na anticoagulacao, como base da trombose. Diferengas: a
atualizagcao EULAR 2025 (resumo) passou a preferir o anti-TNF monoclonal (de preferéncia
o infliximabe) na uveite grave, no vaso e no SNC, enquanto a AEP 2020 coloca a azatioprina
(ou a ciclofosfamida no aneurisma) com o corticoide em primeiro lugar e o anti-TNF na
refratariedade; o apremilaste tem indicacdo sé no adulto; a dose pediatrica de adalimumabe
difere entre a bula, adotada pela Conitec e pelo site (20 mg abaixo de 30 kg; 40 mg a partir de
30 kg), e o PCDT da AlJ (24 mg/m? na uveite); a colchicina tem faixas por idade na FMF, mas
nédo no Behcet; o NHS England n&o financia o infliximabe de rotina na uveite pediatrica. SBP
sem posicao; o site segue o Ministério da Saude onde ele fala (uveite: azatioprina e
adalimumabe, na dose da bula) €, no restante, a AEP 2020 (critérios PEDBD e tratamento por
6rgao), atualizada pela EULAR; no diferencial com a PFAPA, a SBP 2017, como em "Febres

periddicas e sindromes autoinflamatérias".
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PONTOS PRATICOS

1. Aftas recorrentes em pré-escolar com febre "de reldgio" e crianga bem entre as
crises: pense primeiro em PFAPA e faga hemogramas seriados (neutropenia
ciclica).

2. Aftas com ulcera genital, pseudofoliculite, uveite, trombose ou sinal neurolégico:
pense em Behget; 3 itens do PEDBD classificam.

3. Ulcera genital: examine, fotografe e afaste sifilis, herpes e outras IST antes de
atribui-la ao Behget.

4. Todo suspeito de Behget faz exame oftalmologico com Idmpada de fenda e
fundo de olho, mesmo sem queixa; olho vermelho doloroso ou baixa visual é
urgéncia.

5. Cefaleia intensa com vomitos ou papiledema em crianga com Behcget € trombose
de seio venoso até prova em contrario: pronto-socorro.

6. Trombose no Behget se trata com imunossupressao; anticoagulante s6 com o
especialista, depois de excluir aneurisma de artéria pulmonar.

Veja também, nesta Biblioteca: Classificagao e abordagem das vasculites na crianga,
Febres periédicas e sindromes autoinflamatoérias, Arterite de Takayasu e Poliarterite
nodosa e deficiéncia de adenosina deaminase 2 (DADAZ2) (nesta area); Olho vermelho que
ndo é conjuntivite — uveite, ceratite, episclerite e o olho nas doencgas sistémicas
(Oftalmologia); Neutropenias na infancia (fora da quimioterapia) e Trombose venosa e
trombofilias na crianca e no adolescente (Hematologia); Doenga inflamatdria intestinal na
crianga e no adolescente (Gastroenterologia); Infecgoes sexualmente transmissiveis na
adolescéncia (Infectologia); A pele como sinal de doencga sistémica na crianga
(Dermatologia); Biolégicos na reumatologia pediatrica (Imunoterapias); Vacinagao da
crianga imunocomprometida e com doencgas cronicas (CRIE) (Imunizacdes).
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