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Resumo: A Granulomatose com poliangeite € uma doenca sistémica caracterizada por uma inflamacéo
granulomatosa necrotizante e vasculite que afeta pequenos e médios vasos. Sua causa ainda é
desconhecida. Afeta ambos os sexos e possui alta taxa de morbidade e mortalidade. M.A.M.N.,
sexo masculino, 6 anos, branco, deu entrada na emergéncia com dores abdominais persistentes.
Investigacdo no local evidenciou nédulos pulmonares. Solicitada internacdo para investigacéo de
metéstase pulmonar. Durante a internacdo foram evidenciadas sinusite de repeticéo, petéquias e
hematomas em membros inferiores e artrite em joelho direito. Levantada a hipGtese de
granulomatose com poliangeite e solicitados marcadores reumatol 6gicos, com o P-anca reagente
1:20. Iniciado tratamento com corticoterapia por 13 dias com boa evolucdo clinica, melhora dos
sintomas e desaparecimento dos nédulos pulmonares. Recebeu ata hospitaar para
acompanhamento ambulatorial. A granulomatose pode apresentar manifestacGes especificas:
pulmonares, renais, cutaneas, vias aéreas superiores como por exemplo, nédulos,
glomerulonefrites, plrpuras e sinusites, respectivamente, sendo a glomerulonefrite manifestagcéo
de pior prognostico. Além disso, pode apresentar manifestacdes inespecificas. febre, artrite e
dispnéia. Exames laboratoriais sdo inespecificos da doenca, exceto o anticorpo anticitoplasma de
neutréfilo (ANCA) que € marcador sérico. A bidpsia deve ser feita sempre que possivel,
entretanto, deve-se iniciar o tratamento quando ha grande suspeita clinica com o exame ANCA
positivo e a andlise do tecido ndo puderem ser obtidos rapidamente. O tratamento consiste em
prednisolona associado a ciclofosfamida. Em casos refratarios, pode-se reaizar plasmaferese.
Seu diagnéstico diferencial ocorre de acordo com a clinica de cada paciente. No caso, como o
paciente apresentou nddulos pulmonares, foi aventada a hipétese de céancer, sendo este o
principal diagnodstico diferencial. A granulomatose com poliangeite € uma doenca de dificil
diagnéstico uma vez que uma variedade de doencas pode apresentar a mesma clinica. Portanto,
faz-se necessario considerar outras hipéteses, mesmo sendo o diagnéstico evidente, afim de
oferecer tratamento adequado ao paciente.
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