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Introdu~ao: A Granu lomatose com po liange ite (GPA), anteriormente conhe~ 
( ida como Granu lomatose de Wegener. e uma vascu li te necrosante granu loma- Autores 

tosa com acometimento preferencial das vias aereas superiores/inferiores e rins. Souza PG; Sztajnbok FR; Sant'Anna CC; 

Objetivo: Relatar um caso de GPA. refietindo a dificuldade no diagnostico laboratorial. Gomes HF. 

Oescrio;ao do caso: Menina, 9 anos de idade, admit ida na Emergenc ia de um hospital publico 

na Baixada Fluminense/RJ com relata h.:i 72hs de dar e edema em joelhos e punhos. dar ab- Institui~io 

domina!. papu las genera lizadas e edema de face e membros inferiores. Nega emagrec imento IPPMG/UFRJ 

e contato com tuberculose. PA: 130 X 80 mmHg. Sem linfoadenomegalias palpaveis. Exames: 

leucocitose com desvio a esquerda. trombocitose.YHS 74mm. proteinuria e RX torax nor-

mal. lniciado antibioticoterapia. Paciente evoluiu com tosse seca. tres episOdios de hemoptise 

e lesao crostosa em narina d ireita.Tomogra~a Computadorizada de torax (TCT) evidenciou 

multiplos nodulos. alguns com cavitao;ao; consolidao;oes com focos cavitados. i n~ltrado em vi-

dro fosco. linfonodos e imagem sugestiva de necrose em pulmao esquerdo (Figura I): bron-

coscopia (Iesoes granulomatosas em pulmao esquerdo ):TC abdome normal. PPD e ANCA 

negativos. Biopsia pulmonar (inconclusiva; negativo para fungos). Houve melhora cl inica apos 

inicio da corticoterapia (CTC).Alta com CTC (D40) para 0 ambulatorio de Reumatologia 

Infantil. onde associaram 0 Metotrexate. Apos um meso nova TCT evidenciou remissao total 

do quadro pulmonar (Figura 2). Comentarios: A paciente apresentava manifestao;oes cli

nico-radiologicas compativeis com GPA. Biopsia pulmonar inconclusiva e ANCA negativo.A 

literatura aponta que a minoria dos pacientes com GPA pode evoluir com ANCA negativo. 

apesar das caracten'sticas clinicas serem tipicas da doeno;a. Portanto. 0 diagnostico de GPA 

fo i estabelecido baseado nos criterios cl inicos. Conclusoes: A baixa prevalencia na infanc ia 

assim como a fa lta de especik idade dos sintomas podem retardar 0 diagnostico na forma 

insidiosa da doeno;a e aumentar a morbimorta lidade das formas agudas. 
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