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Resumo: A vasculite leucocitoclastica cutanea (VLC) caracteriza-se como uma inflamagdo de peguenos
vasos, principamente de vénulas, ocasionada pela deposicdo de imunocomplexos. Em sua
maioria tem etiologia idiopética, mas pode ser secundaria a medicamentos, infeccdes e doencas
inflamatérias. Masculino, 4 anos, procurou 0 servico de emergéncia pedidtrica apresentando
lesdes cuténeas purplricas, dolorosas e pruriginosas, vesiculas e bolhas hemorragicas, em
membros inferiores e regido extensora dos bragos, associado a edema em tornozelos e pés,
dificultando a deambulacdo, além de queixa de dor abdominal difusa. Relatou quadro prodrémico
de infeccdo vira. Foram solicitados exames laboratoriais, com alteragdes. leucocitose,
Imunoglobulina IgA 397 mg/dL (VR < 291), Anti-ANCA P 1:20 (reagente), Imunoglobulina IgG
1598 mg/dL (VR < 1210), bem como exames de imagem: ultrassonografia abdominal e aparelho
urinario, radiografia toracica e ecocardiograma, dentro da normalidade. Diante da evolugdo das
lesBes e surgimento de &rea de necrose, foi indicado a bidpsia e o estudo histopatoldgico. A
andlise histologica da pele mostrou uma camada cérnea normal, com necrose fibrindide das
vénulas pés-capilares superficiais e parede vascular, acompanhadas de tumefacdo das células
endoteliais, permeacdo por neutréfilos na parede vascular, extravasamento de hemacias para o
intersticio e leucocitoclasia, compativel com vasculite leucocitocléstica. Iniciado o tratamento
com Prednisolona por 15 dias, com melhora das lesbes e sem comprometimento clinico e
hemodindmico. Paciente em seguimento ambulatorial com nefropediatria e reumatopediatria. A
VLC é ocasionada pela deposi¢cdo de imunoglobulinas nos vasos sanguineos, as quais ativam a
cascata do complemento através da producéo de fatores quimiotéticos para leucocitos e expressao
de moléculas de adesdo. Em relacdo a sua etiologia, a maioria é de causa idiopatica, porém, em
alguns casos, pode ser secundéria ao processo de hipersensibilidade a medicamentos, infeccles,
neoplasia e doencas inflamatérias. Frequentemente as lesdes acometem a pele dos membros
inferiores, com lesdes purplricas, hemorragicas, progredindo com surgimento de vesiculas,
bolhas hemorréagicas e areas necroticas. Pode, ainda, ter manifestages sistémicas, como sintomas
gastrointestinai's, articulares e alteracles renais. Para o diagnostico deste paciente, foi utilizado a
histéria clinica, considerando especialmente 0 processo infeccioso prévio, 0s sinais e sintomas
apresentados e 0 estudo histopatologico. As vasculites sistémicas primérias s80 um grupo de
patologias raras na idade pedidtrica, e de dificil diagnostico. A apresentacdo clinica é similar a
outras patologias desta faixa etéria, 0 que, por sua vez, amplia as suspeitas diagnésticas. A
prioridade da vasculite é o reconhecimento rapido e tratamento oportuno, ja que podem ser
graves e fatais se ndo forem tratadas adequadamente.
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