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EM RESUMO

A vasculite por IgA (VIgA), antiga purpura de Henoch-Schonlein, é a vasculite
primaria mais frequente da crianga: 90% dos casos antes dos 10 anos, média de
6 anos, muitas vezes apos infecgédo de vias aéreas (SBP 2019). O diagnostico é
clinico: purpura palpavel ou petéquias com predominio em membros
inferiores e nadegas, sem plaquetopenia, mais dor abdominal, artrite ou artralgia,
rim ou biopsia com IgA (EULAR/PRINTO/PReS 2010). Plaquetas baixas sugerem
outro diagnéstico; purpura com febre e mau estado é doenga meningocécica
até prova em contrario (@ ). A maioria é autolimitada e fica em casa: hidratagéo,
repouso relativo e analgesia com paracetamol; anti-inflamatério s6 sem
envolvimento renal (SBP 2019). O corticoide nao previne a nefrite (SBP 2019;
KDIGO 2025) e fica para a dor abdominal moderada a intensa e outras formas
graves, por decisao do especialista ou do hospital. Dor abdominal intensa ou
sangue nas fezes (invaginagao), escroto agudo, sindrome nefrética ou
nefritica e crise hipertensiva sdo @ . O progndstico depende do rim: urina e
pressao arterial no diagnostico e ao menos mensalmente por 6 meses (KDIGO
2025), e seguimento de longo prazo com o reumatologista pediatrico (SBP 2019). A
nefrite € conduzida conforme o documento de Nefrologia.

O que é e como se apresenta

Vasculite de pequenos vasos por imunocomplexos com IgA1 deficiente em galactose, que
se depositam na pele, nas articulagdes, no intestino e no rim; € a mesma doenca de base da
nefropatia por IgA (ver "Nefropatia por IgA e Vasculite por IgA (Purpura de Henoch-
Schonlein)”, Nefrologia). Epidemiologia (SBP 2019): 3 a 30 casos por 100.000 criangas por
ano, predominio masculino (1,5:1), mais no outono e no inverno; gatilhos possiveis: infec¢oes
de vias aéreas (30% a 50%), medicamentos e alimentos.

Critérios de classificagido EULAR/PRINTO/PReS (Ankara 2008, publicados em 2010),
adotados pela SBP (2019) e pela AEP (2020):
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CRITERIO DEFINIGAO

Obrigatorio Purpura (geralmente palpavel) ou petéquias com predominio em membros inferiores, nédo
relacionada a plaquetopenia; distribuicdo atipica exige bidépsia com IgA (AEP 2020)

+ pelo menos 1
de

Dor abdominal ~ Aguda, em colica, difusa; inclui invaginagao e sangramento digestivo

Histopatologia Vasculite leucocitoclastica ou glomerulonefrite proliferativa com depésito predominante de

IgA
Artrite ou Aguda, com edema, dor ou limitagéo
artralgia
Nefrite Proteindria > 0,3 g/24 h ou relacédo albumina/creatinina > 30 mmol/mg; hematuria > 5

hemacias/campo ou cilindros hematicos

Manifestacoes e frequéncias (SBP 2019):

« Pele (100%): petéquias e purpura elevadas que nao clareiam a vitropressdo, em membros
inferiores e nadegas, indolores; surtos a cada semana, por 1 a 2 meses, sem cicatriz.
Edema subcutaneo doloroso de méos, pés e couro cabeludo em cerca de 30%; lesdes

vesicobolhosas hemorragicas em até 2%.

« Articulacoes (69% a 79%): artrite ou artralgia aguda e migratéria de joelhos e tornozelos;
pode preceder a purpura e imitar febre reumatica ou leucemia.

« Abdome (50% a 62%): dor periumbilical em cdlica, vomitos, diarreia com sangue; precede
a purpura em cerca de 20% e imita apendicite. Dor intensa em 17% a 32%, sangramento
digestivo em 10% a 17%. A complicagao aguda mais grave é a invaginagao (até 3,5%),
em geral ileoileal; ultrassom é o exame de escolha.

» Escroto (9% a 20% dos meninos): edema escrotal agudo e doloroso (orquite ou
orquiepididimite), as vezes antes da purpura; o Doppler confirma e é obrigatério afastar
torcao. Petéquias na bolsa, sozinhas, ndo sao orquite.

« Rim (20% a 80%): hematuria e/ou proteinuria, em geral transitérias e nos 3 primeiros
meses; sindrome nefrética, nefritica, lesao renal aguda ou crénica em 1% a 5%, as vezes
anos depois. Na série espanhola, a nefrite surgiu em 84% até a 4% semana, 91% até a6%e
97% até o 6° més (AEP 2020).

- Raros: hemorragia pulmonar, vasculite cerebral.

Curso: autolimitado em 2 a 6 semanas; recorréncia em até 33%, em geral nos 4 meses
seguintes, mais com envolvimento renal (AEP 2020).

Edema agudo hemorragico do lactente (4 a 24 meses, grandes placas purpuricas em
medalhao na face, orelhas e membros, com edema e bom estado) é considerado variante da
VIgA pela SBP (2019): ver "Vasculites cutidneas e edema agudo hemorragico do lactente".
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Purpura com ou sem artralgia ou artrite, dor
abdominal leve ou ausente, bom estado,
hidratado, aceitando via oral, plaquetas
normais, PA normal e urina normal

Urina alterada pelos critérios do documento
de Nefrologia — proteinuria persistente,
hematuria com proteintria ou alteragao da
fungao renal —, sem sindrome nefrética ou
nefritica; PA 2 p95 sem sintomas; dor
abdominal moderada sem sinais de obstrugao
ou sangramento, aceitando liquidos; artrite que
impede andar; edema subcutaneo intenso,
lesdes bolhosas ou necrdticas; envolvimento
escrotal com torgao ja excluida; purpura

atipica ou recorrente

Dor abdominal intensa, vomitos persistentes
ou biliosos, sangue nas fezes, distenséao,
letargia ou palidez (invaginagéo, isquemia,
perfuragéo); escroto agudo doloroso sem
torcao excluida; sindrome nefrética ou
nefritica, oliguria, edema importante, queda da
fungao renal; crise hipertensiva ou hipertenséo
com sintomas; hemoptise ou dispneia
(hemorragia pulmonar); convulsao, cefaleia
intensa, alteracao de consciéncia; desidratacao
ou recusa de via oral; purpura com febre e
mau estado, ou com plaquetopenia (outro
diagnéstico)

Fatores que elevam a gravidade e o risco renal

Casa: hidratagao, repouso relativo,
paracetamol; urina e PA no diagndstico,
em 1 semana e depois mensalmente
por 6 meses (KDIGO 2025); depois,
seguimento de longo prazo com o
reumatologista pediatrico
(encaminhamento eletivo — SBP 2019).
Hematuria microscopica isolada com PA
e fungao renal normais mantém essa
vigilancia, sem anti-inflamatério (SBP
2019)

Urina alterada ou PA elevada:
encaminhar com urgéncia ao
nefrologista pediatrico (condutas
renais no documento de Nefrologia); dor
abdominal moderada: avaliagao no
mesmo dia em servigo com ultrassom, e
corticoide por decisdo do especialista ou
do hospital; demais: reavaliagédo em 24—
48 h e encaminhamento prioritario ao
reumatologista pediatrico

Pronto-socorro/hospital imediato
(cirurgido pediatrico, nefrologia, UTI
conforme o caso): estabilizar, oxigénio
para SpO2 entre 94% e 98% se
necessario, acesso venoso, SAMU (192)

se instavel

» Fatores de mau prognéstico renal (AEP 2020): inicio apés os 8 anos, acometimento

abdominal, purpura persistente, sindrome nefritica ou nefrética (risco 12 vezes maior de

dano renal permanente que s6 alteracdo do sedimento), hipertensao e insuficiéncia renal no

inicio; meninas tém risco 2,5 vezes maior de sequela renal.
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- Dor abdominal intensa ou sangramento digestivo e edema escrotal (complicagoes
agudas — SBP 2019).

« Seguimento nao garantido (sem acesso a urina e PA nos retornos).

Diagndstico no consultério

E clinico na purpura tipica com plaquetas normais (SBP 2019; AEP 2020). Em toda crianga
com purpura: vitropressao e palpacgao das lesbes, temperatura, estado geral, PA com
manguito adequado (bolsa = 40% da circunferéncia do brago), fita urinaria, palpacao
abdominal entre as cdlicas, exame do escroto em todo menino e das articulacdes.

Exames:

- Hemograma com plaquetas (nunca baixas na VIgA — plaquetopenia aponta para PTI,
leucemia, SHU ou coagulagao intravascular), PCR e VHS (normais ou elevadas),

coagulograma se houver duvida.

- Urina tipo 1 (hematuria, dismorfismo, cilindros) e relagao proteinal/creatinina em amostra
isolada; ureia e creatinina se a urina estiver alterada ou a PA elevada (SBP 2019; KDIGO
2025).

« Ultrassom abdominal na dor abdominal moderada a intensa (invaginagao, edema de

parede); Doppler escrotal no escroto doloroso, no servi¢co de urgéncia.

- Biopsia de pele s6 na purpura atipica (lesdes extensas ou difusas, duvida diagndstica), em
lesdo recente (< 24-48 h), porque os depositos de IgA desaparecem depois (AEP 2020).
Bidpsia renal pelo nefrologista: sindrome nefrética ou nefritica, lesdo renal aguda ou
cronica, hematuria ou proteinuria > 0,1 g/m?dia persistente por mais de 3 meses (SBP

2019); critérios de proteinuria do KDIGO 2025 no documento de Nefrologia.
Diagnéstico diferencial que nao pode passar (SBP 2019; AEP 2020):
- Doenga meningocécica e sepse — purpura com febre, mau estado, lesbes que progridem
em horas (@ ).

« PTI e leucemia — petéquias com plaquetopenia; leucemia também com dor ¢ssea e outras

citopenias (ver "Purpura trombocitopénica imune (PTI) na crianga").
- Abdome cirurgico — apendicite, invaginagao; torgao testicular (ver "Escroto agudo").

» Lupus, poliarterite nodosa, vasculites associadas ao ANCA, doenca inflamatéria intestinal,
Behcet, febre familiar do Mediterraneo; dengue, mononucleose, citomegalovirus;
glomerulonefrite pds-estreptocdcica; doenca relacionada a IgG4.

» Maus-tratos — equimoses em locais atipicos com plaquetas e coagulagdo normais.
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Tratamento e seguimento

Formas leves (a maioria) — suporte em casa (SBP 2019): hidratacdo; repouso relativo no
primeiro més, porque a atividade fisica pode reativar a purpura; dieta conforme tolerancia;
remover o gatilho provavel (medicamento suspeito, tratar infecgdo estreptocdcica
documentada). As lesdes de pele nao respondem a anti-inflamatério nem a anti-

histaminico; colchicina ou dapsona ficam com o especialista na purpura recidivante ou crénica.
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MEDICAMENTO

DOSE

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E REFERENCIA

Paracetamol (dor)

Dipirona (dor)

Naproxeno (artrite)

Ibuprofeno
(alternativa ao

naproxeno)

Ranitidina
(sintomas
digestivos)

Prednisolona ou
prednisona

(formas graves)

Metilprednisolona
IV em pulso

10-15
mg/kg/dose

15
mg/kg/dose

10
mg/kg/dia

5-10
mg/kg/dose

5 mg/kg/dia

1-2
mg/kg/dia

30
mg/kg/dia
(max. 1 g)

4-6 h (max. 5
doses/dia)

6 h (méax. 4

doses/dia)

12/12 h

6-8 h (max.
200 mg/dose
e 800 mg/dia)

12/12 h

1x/dia

1x/dia

Enquanto
houver dor;
reavaliar
apos 48-72
h

Enquanto
houver dor

1a2

semanas

Curta

Enquanto
houver
sintomas

3 a7 dias,
com
redugdao em
2a6
semanas

3 dias

Max. 75 mg/kg/dia; teto por dose da
apresentacgao (bulas: gotas 200
mg/mL max. 35 gotas, suspensédo 32
mg/mL max. 15 mL e 100 mg/mL max.
2,5 mL abaixo de 12 anos;
comprimidos s6 a partir de 12 anos;
nunca > 1 g/dose). Analgésico de
escolha (SBP 2019; padrao do site)

Nao usar < 3 meses ou < 5 kg (bula;

padrao do site)

S6 com artrite e sem envolvimento
renal (sem hematuria, proteinuria,
leséo renal), sem sangramento
digestivo (SBP 2019)

A partir de 6 meses; mesmas
restricbes do naproxeno; evitar na
suspeita de dengue ou desidratagéo
(padréo do site; SBP 177/2024)

SBP 2019 indica em todo paciente
com sintomas gastrintestinais, mesmo
leves. Nota (Anvisa): a partir de
09/2019 a Anvisa suspendeu a
importagéo e o uso do insumo de
varios fabricantes por contaminagao
com nitrosamina (NDMA), e lotes
foram recolhidos em 2019-2020; a
disponibilidade no Brasil é limitada; na
falta, a escolha do protetor gastrico é
do especialista

SBP 2019. Max. 60 mg/dia (AEP
2020). Dor abdominal moderada a
intensa, sangramento digestivo,
orquiepididimite, nefrite grave,
hemorragia pulmonar,
comprometimento neuropsiquiatrico.
Na dor abdominal, s6 apos afastar
abdome cirargico (AEP 2020).
Decisao do especialista ou do
hospital

SBP 2019: nefrite grave, sangramento
digestivo, invaginagéo. Hospital
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O corticoide nao previne a nefrite: ndo use "para proteger o rim" na crianca sem
acometimento renal ou com micro-hematuria isolada (SBP 2019; KDIGO 2025, Recomendacéao
1.9.1.1, grau 1B, e Practice Point 1.10.1.2). Ele encurta a dor abdominal e articular e reduz o

risco de invaginagédo, mas ndo muda a evolugao renal nem as recorréncias (AEP 2020).

Nefrite: conduta do nefrologista pediatrico, conforme "Nefropatia por IgA e Vasculite por
IgA" (Nefrologia).

O que nao usar: anti-inflamatoério com nefrite, hipertensao, sangramento digestivo, suspeita de
dengue ou desidratacao; acido acetilsalicilico; corticoide antes de afastar abdome cirurgico ou

torcao; anti-histaminico "para a purpura".
Vigilancia renal — conduta do site (igual a do documento de Nefrologia):

1. Urina tipo 1 com relagao proteina/creatinina e PA no diagnéstico, mesmo sem alteragéo
inicial.
2. Retorno em 1 semana e ao menos mensalmente por 6 meses (KDIGO 2025), e a cada

recorréncia da purpura. AAEP (2020) e a UKKA/RCPCH (2022) comegam com controles

semanais.

3. Depois, seguimento de longo prazo com o reumatologista pediatrico e fungéao renal
periédica, por toda a vida (SBP 2019): num estudo brasileiro, 28% das criangas sem
nefrite nos 3 primeiros meses tiveram alteragao renal anos depois. Na gestacgéao futura, pré-
natal atento (SBP 2019).

4. Encaminhar com urgéncia ao nefrologista pediatrico (" ') se houver proteinuria
persistente, hematuria com proteinuria, alteracdo da fungéo renal ou PA 2 p95 sem
sintomas (critérios do documento de Nefrologia). Sindrome nefrética ou nefritica, oliguria,
edema importante, queda da funcao renal e crise hipertensiva ou hipertensdo com sintomas

séo @ (pronto-socorro).

Vacinas: sem restricao na forma leve; em uso de corticoide em dose alta ou imunossupressor,
seguir "Vacinacao da crianga imunocomprometida e com doencas crénicas (CRIE)".

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Todos os critérios da linha @ , em especial: dor abdominal intensa ou sangue nas fezes
(invaginacao), escroto doloroso até excluir tor¢cao, sindrome nefrética ou nefritica e crise
hipertensiva (PA 2 p95 + 30 mmHg abaixo de 13 anos; > 180/120 mmHg no adolescente; ou
hipertensdo com sintomas). Também: dor que ndo cede com analgesia oral e artrite que exige

internacgao.
Como encaminhar
1. Abdome: jejum, analgesia, sem corticoide antes do ultrassom e do cirurgiao; hidratagdo

IV se desidratada (ver "Invaginagao intestinal na crianga").
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. Escroto: encaminhar sem pedir exame, com a hora do inicio da dor, em jejum (ver "Escroto
agudo").

. Rim e PA: ndo baixar a PA no consultério nem dar nifedipino de liberacao imediata; sem
expansao se houver edema ou oliguria (ver "Crise hipertensiva na crianca e no
adolescente").

. Puarpura febril: ceftriaxona 100 mg/kg IV/IM (max. 4 g) antes da transferéncia, se nao
atrasar a remogao (padrao do site); doenga meningocécica é de notificagao obrigatdria
(compulséria).

. Oxigénio para Sp0O2 entre 94% e 98% se necessario; acesso venoso; SAMU (192) se
instavel; contato prévio com o servigo.

. Relatério: inicio e evolugao da purpura, fotos, PA, fita urinaria, hemograma, medicamentos
ja usados.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

A0 i a vasi , ha u ; \Y%
"As manchas sdo inflamacao dos vasinhos, ndo falta de plaquetas; podem voltar em ondas
por semanas e somem sem cicatriz."

"Repouso relativo no primeiro més: nada de esporte ou brincadeiras muito intensas, que

podem trazer novas manchas."

"Para dor, paracetamol (ou dipirona) na dose do peso. Nao dé ibuprofeno ou outros anti-
inflamatdérios sem o médico liberar."

"O mais importante é o rim: faga o exame de urina e me¢a a pressao em todos os
retornos, todo més por pelo menos 6 meses, mesmo sem manchas. Depois, o

acompanhamento continua com o reumatologista."”

Procurar o pronto-socorro se houver: dor de barriga forte ou em crises, vémitos que nao
param ou verdes, sangue nas fezes, crianca palida e mole; testiculo inchado ou dolorido;
urina escura, com sangue ou em pouca quantidade; inchago do rosto ou do corpo; dor de
cabeca forte, convulsao ou sonoléncia; tosse com sangue ou falta de ar; manchas roxas

com febre e crianga abatida.

Comparacao com as referéncias

Versodes consultadas: SBP — DC de Reumatologia n® 5 (11/2019), o mais recente; MS — sem

protocolo de VIgA localizado; AAP — sem diretriz localizada; NICE — sem diretriz NG (o

resumo CKS néo é acessivel fora do Reino Unido e nédo € conteudo do NICE); AEP — Borlan

Fernandez, Protocolos de Reumatologia Pediatrica (2020); Johns Hopkins — sem posigao

pediatrica localizada; Harvard — Boston Children's Hospital, pagina Henoch-Schénlein purpura

(sem data); Oxford e Cambridge — sem protocolo local localizado; no Reino Unido, UK Kidney
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Association/RCPCH (versao final 12/2022, publicada em 05/2023, processo acreditado pelo
NICE). Apoio: EULAR/PRINTO/PReS 2010, SHARE 2019, KDIGO 2025.

Diagnostico

Analgesia e
AINE

Corticoide

Vigilancia
renal

Encaminha-
mento

Internacédo

EULAR/PRIN-
TO/PReS; pla-
quetas nunca
baixas

Paracetamol;
naproxeno sé
sem envolvi-
mento renal

N&o previne

nefrite; dor ab-
dominal mode-
rada a intensa,
orquite, nefrite

grave

Urina e fungao
renal por toda
a vida

Reumatologis-
ta em todos;
nefrologista se
nefrite

Formas graves
(digestivo, ne-
frite, escroto)

MINISTE-
RIO DA

SAUDE

Sem posicédo
especifica
localizada

AAP

Sem diretriz
localizada

Sem diretriz
localizada

EULAR/PRIN-
TO/PReS;
bidpsia de pele
se atipica, le-
s80 < 24-48 h

AINE ou para-
cetamol; AINE
aceito com mi-
cro-hematuria
isolada

Controverso;
apos afastar
abdome cirur-
gico; max. 60
mg

Semanal no 1°
més, quinzenal
no 2°-3°,6°e

12° més

Nefrologia se
proteindria gra-
ve ou queda
da filtragao

Maioria
ambulatorial

JOHNS

HOPKINS

Sem posicéo
especifica
localizada

HARVARD

Critérios do
ACR

Hidratagao e
analgesia

Uma das
opgoes

Sem duragéo
definida

OXFORD /
CAM-
BRIDGE

Sem protocolo
local; UKKA:
EULAR/PRIN-
TO/PReS

UKKA: analge-
sia adequada
€ repouso

UKKA: urina
frequente por 6
meses; PA no
diagnostico

UKKA: especi-
alista se diges-
tivo grave, ne-
frite significati-
va, SNC,
pulméao

Leitura: as referéncias convergem no diagndstico clinico pelos critérios EULAR/PRINTO/PReS

com plaquetas normais, no tratamento de suporte em casa na maioria dos casos, na ideia de

que o corticoide nao previne a nefrite e fica para as formas graves, e na necessidade de

rastrear o rim mesmo com urina inicial normal, porque a nefrite surge quase sempre nos

primeiros meses. As divergéncias: anti-inflamatério — a SBP o restringe a quem nao tem

nenhum envolvimento renal, a AEP o aceita com micro-hematuria isolada; frequéncia do
rastreio — o KDIGO 2025 pede ao menos mensal por 6 meses, a AEP e a UKKA/RCPCH

comegam semanal, e a SBP estende o seguimento da funcao renal por toda a vida; corticoide

— a SBP o indica sempre nas formas graves, a AEP o chama de controverso e fixa teto de 60

mg; protetor gastrico — s6 a SBP indica ranitidina de rotina nos sintomas digestivos. O

Ministério da Saude, a AAP e o NICE nao tém protocolo especifico. O site adota a SBP

(critérios, analgesia, restricdo do anti-inflamatério, indicacdes e doses do corticoide, seguimento

de longo prazo) e, onde a SBP néo fixa frequéncia, o minimo do KDIGO 2025, igual ao

documento de Nefrologia.
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PONTOS PRATICOS

1.

Purpura palpavel em pernas e nadegas com plaquetas normais € vasculite por
IgA; com febre e mau estado, trate como doenga meningocdcica (@ ).

. Em toda consulta: PA, fita urinaria, abdome entre as codlicas e escroto em todo

menino.

. Forma leve fica em casa com hidratagao, repouso relativo e paracetamol; anti-

inflamatoério s6 sem qualquer alteracéo renal.

. Corticoide alivia a dor abdominal, mas nao previne a nefrite: ndo use para

"proteger o rim"; na dor moderada a intensa, s6 depois de afastar invaginagao e
abdome cirurgico, por decisao do especialista ou do hospital.

. Dor abdominal intensa, sangue nas fezes, escroto doloroso, sindrome nefrética

ou nefritica e crise hipertensiva vao ao pronto-socorro.

. Urina e PA no diagndstico, em 1 semana e depois todo més por 6 meses

(KDIGO 2025); depois, seguimento de longo prazo com o reumatologista
pediatrico e fungao renal (SBP 2019); urina alterada ou PA = p95 sem sintomas:
nefrologista pediatrico com urgéncia; nefrite segue o documento de Nefrologia.

Veja também, nesta Biblioteca: Classificagao e abordagem das vasculites na crianga e

Vasculites cutianeas e edema agudo hemorragico do lactente (nesta area); Nefropatia por

IgA e Vasculite por IgA (Purpura de Henoch-Schoénlein) e Lesao renal aguda na crianga

(Nefrologia); Hematuria, proteintria e edema e Dor abdominal aguda (Patologias do

consultério); Invaginagao intestinal na crianga e Escroto agudo — torgao testicular, torgao

de apéndice e orquiepididimite (Cirurgia pediatrica); Parpura trombocitopénica imune (PTI)

na crianga (Hematologia); A pele como sinal de doenga sistémica na crianga

(Dermatologia); Crise hipertensiva na crianga e no adolescente (Urgéncias); Vacinagao da

crianga imunocomprometida e com doencgas crénicas (CRIE) (Imunizages).

Fontes

« Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Reumatologia. Vasculite por

IgA (purpura de Henoch-Schdnlein) deve ser acompanhada em longo prazo? Documento
Cientifico n® 5, novembro de 2019. PDF

» Ozen S et al. EULAR/PRINTO/PRES criteria for Henoch-Schdénlein purpura, childhood
polyarteritis nodosa, childhood Wegener granulomatosis and childhood Takayasu arteritis:
Ankara 2008. Part IlI: Final classification criteria. Ann Rheum Dis, 2010;69:798-806. PubMed

« Ozen S et al. European consensus-based recommendations for diagnosis and treatment of
immunoglobulin A vasculitis — the SHARE initiative. Rheumatology (Oxford), 2019;58:1607—
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22172c-DocCient_-_Vasculite_por_IgA.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20413568/

1616. PubMed (resumo; recomendacdes sobre corticoide citadas pela AEP 2020)

« KDIGO. KDIGO 2025 Clinical Practice Guideline for the Management of Immunoglobulin A
Nephropathy (IgAN) and Immunoglobulin A Vasculitis (IgAV). Kidney Int, 2025;108(4S):S1—-
S71 (Practice Point 1.10.1.2). PDF

« AEP. Borlan Fernandez S. Vasculitis por IgA (purpura de Schoénlein-Henoch). Protocolos
diagnosticos y terapéuticos en Reumatologia Pediatrica, 2020;2:225-238. PDF

« UK Kidney Association e RCPCH. Oni L et al. Clinical Practice Guideline — The initial
management of IgA vasculitis (Henoch Schoénlein Purpura) in children and young people,
versao final de dezembro de 2022 (publicada em 22/05/2023). PDF

» Boston Children's Hospital. Henoch-Schdénlein purpura (HSP) (pagina institucional, sem
data). childrenshospital.org

« Documentos do site: Nefropatia por IgA e Vasculite por IgA (Nefrologia, conduta renal e
KDIGO 2025); Invaginacao intestinal na crianga; Escroto agudo; A pele como sinal de
doenca sistémica na crianca; padrdes de antitérmicos e de ceftriaxona na purpura febril
(PADROES do site).
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30879080/
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2024/08/KDIGO-2025-IgAN-IgAV-Guideline.pdf
https://static.aeped.es/20_vasculitis_iga_d3a4dfa3cd.pdf
https://www.ukkidney.org/sites/default/files/R2vFINAL_IgA%20vasculitis%20-%20initial%20management220523.pdf
https://www.childrenshospital.org/conditions-treatments/henoch-schonlein-purpura-hsp
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