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Fundamentacao tedrica/Introducao

As vasculites associadas aos anticorpos citoplasmaticos antineutréfilo (ANCA) sao divididas
em grupo heterogéneo de doencas, sendo elas associadas ao ANCA circulante e com outros antigenos-
alvo como proteinase 3 e mieloperoxidase. Porém existe um subgrupo, cerca de 10% dos casos, em
que ndo ha ANCA circulante, nomeado como glomerulonefrite crescéntica pauci-imune ANCA
negativo.

Objetivos

Ha poucas publicagdes de casos com glomerulonefrite pauci-imune ANCA negativo, com
poucos dados disponiveis sobre este grupo de pacientes na literatura.

Delineamento e Métodos
Relato de caso.
Resultados

Paciente feminina, 65 anos, com histéria de lombalgia cronica devido estenose de canal
vertebral, em uso cronico de anti-inflamatdrios para a analgesia, procura o pronto-socorro com queixa
de dor abdominal e vomitos. Ao exame fisico apresentava-se desidratada, hipocorada. Os exames
laboratoriais relevantes demonstraram: creatinina 6,84 mg/dL; ureia 109 mg/dL; potéssio 5,5 mEq/L,
rotina de urina com proteinas 30mg/dl, hemoglobina +4/+4, flora bacteriana +/+4, heméacias 200 por
campo, nitrito negativo; relagcdo proteina/creatinina 1.200mg/g; pesquisa de dismorfismo eritrocitario
positivo; paratormonio elevado. ANCA C, P e atipico negativos; anticorpo anti-proteinase 3 negativo;
sorologias para hepatite B, hepatite C, virus da imunodeficiéncia humana e sifilis ndo reagentes;
complemento C3 e C4 dentro dos valores de referéncia; fator antinuclear 1/640 nuclear pontilhado
fino denso; anticorpo Anti-DNA dupla hélice negativo.

O ultrassom de aparelho urinario demonstrou aumento difuso da ecogenicidade do
parénquima e biopsia renal com anatomopatologico demonstrando glomerulonefrite crescéntica pauci
imune.

Durante internacao apresentou instabilidade hemodinamica sendo encaminhada a unidade de
terapia intensiva com necessidade de intubacdo orotraqueal apds hemorragia alveolar demonstrada
em broncoscopia.

Ap0s pulsoterapia com metilprednisolona por 3 dias e plasmaferese por 7 dias, progrediu para
ciclofosfamida apresentando recuperagao da fun¢ao renal com retirada do cateter de dialise apds 18
dias do inicio da terapia.

Conclusoes/Consideracoes

Analisando-se o caso descrito, pode-se observar que, embora incomum, vasculites ANCA
negativo podem apresentar manifestagdes sist€émicas graves. Possuem tratamento semelhante a



vasculite ANCA positivo, como uso de corticoides, ciclofosfamida, além de plasmaferese em casos
selecionados.

Descritores

Glomerulonefrite pauci-imune. ANCA negativo. Vasculites sistémicas. Nefrologia.



