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Resumo: As vasculites sdo doengas inflamatérias sistémicas, com depdsito de células inflamatérias na
parede dos vasos, levando a destruicdo dos mesmos e necrose tecidual. As vasculites relacionadas
ao ANCA acometem predominantemente vasos de pequeno calibre e as duas principais séo a
poliangeite microscopica (PAM) e a granulomatose com poliangeite (GPA). Menino de 14 anos,
com diagnéstico de asma desde o periodo escolar. Apresenta histérico de trauma em coxa
esquerda em 2020, evoluindo com mancha hipercrémica, area fibrética e discreto aumento da
temperatura associado a dor leve, com periodos de remissdo esponténea. Em marco de 2022,
evoluiu com aumento da lesdo na coxa esquerda, apresentando-se como mancha hipercrémica
com eritema, sobrepostas a um subcuténeo endurecido e dor local. Na mesma época iniciou
episddios de hemoptise. Realizada investigacao por bidpsia cutanea, laboratorial e de imagem. A
biopsia da lesdo da coxa esquerda mostrou vasculite leucocitocléstica neutrofilica em derme
profunda e hipoderme, o que elevou a suspeicdo do diagnostico junto com os achados fisicos e
prosseguimento da investigagdo. A avaliagdo laboratorial evidenciou ANCA-p 1:20, hematuria e
proteindria (320mg/24horas) e por fim a tomografia de térax evidenciou areas de consolidacéo e
vidro fosco e a tomografia de seios da face ndo evidenciou alteragdes associadas a vasculite. O
diagnéstico de PAM foi estabelecido de acordo com os critérios classificatérios de 2022
ACR/EULAR, baseado no contexto clinico, associado a positividade do p-ANCA e a doenca
intersticial pulmonar. Foi entdo iniciado tratamento com corticoterapia e ciclofosfamida
(posteriormente substituida por azatioprinad). Evoluiu com melhora total das manifestacOes
clinicas, laboratoriais e de imagem. A lesdo cuténea foi a manifestagdo inicia de PAM no caso
em questdo e o motivo pelo qual levou o menor ao atendimento médico. Aproximadamente 30-
50% dos pacientes com PAM e GPA apresentam vasculite cutanea. A lesdo cutanea mais comum
€ a purpura em membros inferiores, que pode ser acompanhada por necrose focal e ulceracéo.
Além disso, outras lesBes cutaneas possivels nessas vasculites sistémicas sdo: urticaria, livedo
reticular e nédulos. Patologia rara na faixa etaria pediatrica e as lesdes cuténeas podem ser a
manifestagdo inicial, mesmo ndo sendo as mais comuns, de vasculites sistémicas graves,
potencialmente ameacadoras da vida, gque exigem reconhecimento e tratamento precoces a fim de
evitar desfechos fatais.
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