POLIANGIITE MICROSCOPICA: RELATO DE CASO DO DIAGNOSTICO
PRECOCE A SUA ALTA HOSPITALAR

A poliangiite microscépica (PAM) é uma doenga rara e potencialmente grave,
caracterizada por inflamagao dos vasos sanguineos de pequeno calibre, que pode
afetar varios érgéos e sistemas do corpo’. Este trabalho tem por objetivo relatar um
caso de um paciente com critérios clinicos para PAM com uma apresentagao grave e
complexa, com possivel associagao com infecgao por coronavirus. A.C.M, 57 anos,
previamente higido, foi encaminhado ao hospital terciario para investigar quadro de
1 més de hemoptise, mialgia, perda ponderal, hiporexia, com piora nos ultimos 4
dias da hemoptise, evoluindo com insuficiéncia respiratoria por provavel hemorragia
alveolar e necessidade intubacdo orotraqueal na admissdo. Apresentava teste
rapido externo positivo para coronavirus do mesmo dia. Em tomografia de admissao
evidenciado extensas consolida¢des pulmonares bilaterais entremeadas a areas em
vidro fosco (Figura 1). Foi indicada terapia renal substitutiva (TRS) de urgéncia por
hipercalemia devido a injuria renal aguda. Além disso, foi evidenciado hematuria
importante e proteinuria nefrética. Suspeitado de sindrome pulm&o-rim por vasculite
sistémica e solicitado rastreio reumatoldgico para investigacdo do quadro. Devido a
gravidade e associacdo com hemorragia alveolar, foi indicada plasmaferese, sendo
realizado 6 sessdes no total, e pulsoterapia com corticoide. Em exames de
investigacao foi constatado p-ANCA positivo 1:320 (significativo a partir de 1:20) e
antimieloperoxidase positivo 123 UR/mL (reagente a partir de 20 UR/mL).
Apresentou negatividade para antiproteinase-3 e antimembrana basal glomerular.
Sendo assim, perante os achados clinicos-laboratoriais foi fechado o diagnéstico
clinico para sindrome pulmao-rim por PAM e iniciado ciclofosfamida para
continuidade de terapia imunossupressora. Evoluiu com multiplas infecgbes
intra-hospitalares, tendo utilizado varios antimicrobianos. Foi submetido a
traqueostomia por ventilagdo mecanica prolongada. Posteriormente, apresentou boa
evolucdo clinica, recebendo alta hospitalar apés 1 més de internagcdo. Nao
apresentou recuperagao completa da funcdo renal, necessitando manter TRS
ambulatorial. Sabe-se que a PAM é uma vasculite necrotizante sistémica de
pequenos vasos, ndo granulomatosa, associada ao p-ANCA. Costuma acometer

mais mulheres do que homens, com uma proporc¢ao 1,8:1, com média de idade entre



30-50 anos? A apresentacdo clinica € complexa e desafiadora, apresentando
inicialmente um quadro inespecifico de sintomas constitucionais, podendo evoluir
com sindrome pulméao-rim (hemorragia alveolar e hematuria, com ou sem disfungao
renal associada)®. Em relagao ao perfil reumatologico, destaca-se a positividade
para antimieloperoxidase-ANCA em até 60% dos casos?. O diagndstico é feito por
meio de critérios clinicos, com base na histéria e exames laboratoriais®. O tratamento
inicial em casos graves consiste em realizar plasmaférese, podendo-se também
realizar terapia imunossupressora concomitante com ciclofosfamida ou rituximabe
com corticoide. Apds estabilizacdo inicial, a continuidade da terapia € realizada com
azatioprina, micofenolato ou rituximabe?. Por fim, o diagndstico precoce da PAM
perante a suspeita clinica e laboratorial é crucial para um tratamento agil e para
melhorar os desfechos clinicos do paciente, como demonstrado neste relato de

Caso.
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Figura

Figura 1. Tomografia computadorizada da admiss&o do paciente evidenciando
extensas consolidacées pulmonares bilaterais entremeadas a areas em vidro fosco,

sugerindo hemorragia alveolar.



