Necrose isquémica de pododéctilo como manifestacao inicial de
Granulomatose com Poliangeite: Relato de Caso

INTRODUGCAO: A Granulomatose com Poliangeite (GPA) é uma vasculite
sistémica necrotizante que acomete vasos sanguineos de pequeno ou médio
calibre, principalmente de vias aéreas e rins, mas pode afetar qualquer 6rgao
ou sistema. A lesdo cutanea habitual € como purpura, sendo menos comuns
outras apresentacdes. OBJETIVO: Relatar caso de GPA de inicio incomum e
rapida progressdo, com énfase na importancia da suspeicdo diagnéstica e
prescricdo terapéutica adequada, devido morbimortalidade relacionada a
doenca. METODOS: Relato de caso paciente em hospital universitario, na
forma de estudo retrospectivo, descritivo e qualitativo. RELATO DE CASO:
S.F.Z. mulher, 49 anos, hipertensa. Admitida devido cianose de 3° pododactilo
esquerdo de forma espontanea progredindo para necrose, dor e parestesia de
plantas de pés bilateral e 2/3° quirodactilos esquerdos. Exames
complementares mostraram provas inflamatorias elevadas, anemia de padrédo
inflamatoério e trombocitose. Tomografia (TC) de tdérax mostrava imagem
nodular hipoatenuante em lobo superior esquerdo, aventada hipotese de
pneumonia. A despeito de antibioticoterapia empirica de possivel infeccao,
houve lesdo renal aguda grave e eritrocitlria, optado por pulsoterapia com
metilprednisolona por possivel vasculite de pequenos vasos. Apds, mantido
prednisona em dose imunossupressora, porém paciente evolui com hipoxemia
e nova TC evidencia areas sugestivas de hemorragia alveolar bilateral, sendo
encaminhada a UTI e prescrito ciclofosfamida endovenoso (EV).
Concomitantemente, resultado das sorologias mostram anticorpos anti-
citoplasma neutrofilo (ANCA) positivo padréo citoplasmatico e anti-proteinase 3
positivo, sugerindo GPA. Paciente apresentou nova piora, sendo necessario
ventilagdo mecénica. Visto evolucao, iniciou rituximabe EV e plasmaférese.
Com melhora, é procedida extubacdo apoés alguns dias, recebendo alta para a
enfermaria e, em seguida, hospitalar para seguimento ambulatorial, porém com
disfuncao renal residual. CONCLUSAOQ: O relato mostra paciente com quadro
de cianose evoluindo rapidamente para necrose em pododactilo, com
diagnéstico de GPA, porém sem sintomas respiratorios iniciais tipicos. Embora
raras e de dificil diagndéstico devido quadro clinico variado e por vezes
insidioso, vasculites associadas ANCA merecem atencdo como diagnosticos
diferenciais devido elevada morbimortalidade. O inicio precoce da terapéutica
pode evitar danos irreparaveis.

DESCRITORES: Granulomatose com poliangeite. Manifestacdes clinicas.



