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Introducao/Fundamentos

Atualmente conhecida como granulomatose com poliangeite
(GPA), é uma doenca sistémica, idiopatica e rara, com
acometimento das pequenas artérias dos tratos
respiratérios superior e inferior e rins, levando a necrose e
granuloma estes 6rgaos

Objetivos

Descrever um caso de GPA com manifesta¢do pulmonar e

renal.

Métodos

Relato de caso

Resultados

Paciente feminina, 29 anos, caucasiana, com histéria prévia
de poliartralgia difusa e migratéria (ombros, cotovelos,
joelhos, tornozelos, mdos) com inicio hd 7 meses da
internacdo e alivio ao uso de anti-inflamatério. Cerca de um
més antes da internacdo, progrediu com edema de algumas
destas articulagdes, sendo diagnosticado com Artrite
Reumatoide (PCR e VHS um pouco elevados, fator
reumatoide positivo e FAN negativo). Paciente evoluiu com
Ulceras orais dolorosas persistentes, periodos de febre e
perda ponderal de 12 kg em 1 més, sendo investigadas e
descartadas causas infecciosas. Levantada entdo a hipotese
diagndstica de vasculite, sendo iniciado prednisolona
80mg/dia. Porém, paciente apresentou hemoptise e
dessaturacdo, com necessidade de oxigénio suplementar em
mascara de alto fluxo e internacdo em unidade de terapia
intensiva. Realizada tomografia de térax que demonstrou
lesdes em vidro fosco difusas caracteristicas de hemorragia
alveolar. A titulacdo do ANCA-c teve resultado positivo (1/40)
e proteinuria de 24 horas de 1727mg. Com quadro clinico
compativel associado ao c-ANCA positivo, foi realizado
diagndstico de GPA, sendo iniciado tratamento com
pulsoterapia com metilprednisolona e ciclofosfamida.
Necessitou uso de ceftriaxona, claritromicina, cefepima e
vancomicina, sequencialmente para tentar conter o quadro
infeccioso.
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Paciente evoluiu com piora no padrao respiratorio necessitando
ser realizado intubagdo orotraqueal, sucedido, porém apods
evoluiu com bradicardia e parada cardiorrespiratdria, sendo
realizado reanimagdo cardiopulmonar sem secesso, apds 13
dias de internagao

Tomografia de térax com areas
de vidro fosco difuso, sugestivo
de hemorragia alveolar

Lesdo ulcera na regido do
palato

Conclusoes/Consideracoes Finais

O quadro da doente teve evolugdo dramatica, apesar da
introducao precoce da corticoterapia. Sem melhora do quadro
mesmo com instituicdo da terapia, com rapida progressao a 6bito.
Por ser uma doenga agressiva, ¢ de suma importancia que o
diagnostico seja firmado o mais precocemente possivel, para que
a instituicdo do tratamento imunossupressor seja breve e a
remissdo se torne possivel, reduzindo-se assim a morbi-
mortalidade da doenga.
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