GRANULOMATOSE COM POLIANGIITE: UM RELATO DE CASO
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Introdugao: A granulomatose com poliangiite (GPA), antigamente chamada de
Granulomatose de Wegener, é uma vasculite sistémica com inflamagao
granulomatosa necrotizante que afeta principalmente as vias respiratorias
superiores, inferiores e os rins. E rara, com incidéncia de 0,4 a 11,9 casos por
milhdo de pessoas por ano. O diagnostico exige um elevado indice de suspeicao,
devido a baixa especificidade dos sintomas iniciais. Logo, deve-se correlacionar a
clinica com exames de imagem e a positividade do anticorpo anticitoplasma de
neutréfilos (C-ANCA) para a identificagdo precoce da doenga e instituicdo adequada
do manejo. Objetivos: Ressaltar a importancia do diagnéstico e tratamento precoce
da GPA a fim de evitar complicagcbes da doenca. Métodos: Relato de caso.
Descricao do caso: Paciente masculino, 32 anos, sem comorbidades conhecidas,
internou por quadro de otite média, vertigem e nauseas, com historico de ter
realizado varios esquemas de antibioticoterapia sem melhora. Durante a internagao
realizou tomografia computadorizada (TC) de térax com a presenga de nddulo
pulmonar em lobo superior direito (LSD), inespecifico, com densidade de partes
moles. Recebeu alta apds término do tratamento com cefepime, sendo orientado a
realizar TC de térax de controle. Apés 3 semanas buscou novamente o pronto
atendimento por piora do estado geral, perda de peso, febre e hemoptise. Nova TC
mostrou aumento da lesdo em LSD com presencga de escavacdo. Foi submetido a
broncoscopia com lavado broncoalveolar com bacteriolégico, pesquisa de bacilo
alcool-acido resistente (BAAR) e fungos negativos. Paciente evoluiu com hemoptise
em grande monta, piora ventilatoria com necessidade de ventilagdo mecénica,
sendo submetido a segmentectomia do LSD. Durante a investigagao realizou
sorologias, todas negativas. Apés testes microbioldgicos negativos foi realizado fator
antinuclear (FAN) e fator reumatoide (FR), sendo estes negativos e C-ANCA pela
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suspeita de vasculite como diagnéstico diferencial, o qual foi positivo, confirmando a
suspeita de GPA pela associagdo com as caracteristicas clinicas. Iniciou
pulsoterapia com metilprednisolona, seguida de prednisona e metotrexate,
apresentando boa resposta clinica inicial. Conclusdes: Torna-se necessaria a
inclusao da GPA como diagndstico diferencial na investigagéo etiolégica de
pacientes com historia de sintomas respiratorios associada a lesao pulmonar
inespecifica, devido a gravidade da evolugdo caso nao haja diagnodstico e manejo
correto.
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