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Introducdo: A Sindrome Pulm&o-Rim (SPR) é um diagnéstico sindrédmico caracterizado por hemorragia alveolar
associada a glomerulonefrite. Relato de caso: Paciente de 12 anos, sexo feminino, previamente higida, iniciou
quadro de febre e odinofagia, evoluindo com dificuldade de deambulacdo e esforco respiratério. No pronto-
atendimento, observou-se frequéncia cardiaca = 128, frequéncia respiratéria = 36, hipoxemia, pressao arterial
acimadopercentil 99 paraidade e sexo, auscultarespiratériareduzidaem bases pulmonares e edemade membros
inferiores. Exames laboratoriais com presenca de anemia normocitica normocrémica, leucécitos = 24.320/mm?3
com 25% de bastdes, plaquetas = 441.000/mm?3, proteina C-reativa = 528 mg/dL, ferritina = 607 ng/ml, RNI = 2,
proteindria, creatinina 1,2 mg/dL e ureia 128 mg/dL. Iniciado tratamento com antibioticoterapia e medidas de
suporte hemodinamico, entretanto a paciente evoluiu com hemoptise importante e necessidade de intubacao
orotraqueal. Radiografia de térax mostrou infiltrado pulmonar difuso associado com derrame pleural bilateral.
Tomografia de térax com cavitagées parenquimatosas e imagem em vidro fosco. Ecocardiograma sem alteragoes
importantes. Diante do quadro multissistémico, foi realizada investigacdo para SPR, sendo identificado anticor-
po anti-citoplasma de neutréfilos (c-ANCA) positivo e bidpsia de seios da face com presenca de granuloma no
anatomopatolégico, sendo diagnosticado granulomatose com poliangeite. Optado por pulsoterapia, ciclosfosfa-
mida, imunoglobulina intravenosa e rituximab, além de ciclosporina e corticoide oral de manutencdo. Recebeu
alta hospitalar ap6s 108 dias de internacao. Discussao: A SPR acomete predominantemente adultos, sendo uma
condicdo rara na populagdo pediatrica. As trés causas mais comuns da SPR sdo as vasculites relacionadas ao
ANCA, a sindrome de Goodpasture e o lipus eritematoso sistémico. Nossa paciente preencheu 5 dos 6 critérios
para diagnéstico de granulomatose com poliangeite. O caso descrito apresentou evolucao clinica grave com
necessidade de muiltiplos imunossupressores para controle do quadro. Conclusdo: Eimportante que os pediatras
tenham conhecimento da SPR, de modo a fazer diagnéstico precoce da condicao subjacente.
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Introducdo: Poliarterite nodosa (PAN) é uma vasculite sistémica de vasos de pequeno e médio calibre, sendo
rins, intestino, cérebro e coracao os 6rgaos mais afetados. Caso clinico: Paciente de 12 anos, sexo feminino,
apresentou quadro sUbito de dor abdominal de forte intensidade associado a ndusea, vomitos e febre. A paciente
foi referenciada para unidade de emergéncia com suspeita de abdome agudo infeccioso, sendo submetida a
laparotomia exploratéria, entretanto nao foi identificado alteracao na cavidade. Manteve dor abdominal e febre
no pos-operatorio, além de hipertensao arterial sistémica (HAS). Exames laboratoriais com anemia normocitica
normocrémica, leucécitos = 13.910, plaquetas = 326.000/mm3, proteina C-reativa = 16 mg/dL, velocidade de
hemossedimenta¢do = 134 mm, creatinina = 1 mg/dL e ureia 51 mg/dL. Fator antinuclear, complementos, anti-RO,
anti-LA, anti-sm, Anti-DNA, anticardiolipina, anticorpo anticitoplasma de neutr6filo e sorologias virais negativas.
Radiografia de torax e ecocardiogramanormais. A angiorressonancia magnética (angio-RNM) de cranio evidenciou
presenca de formacdes ovaladas na regido branca cerebral em ambos os hemisférios. Jad a angio-RNM de abdome
e o cateterismo de artérias abdominais mostraram aneurisma em artéria renal direita medindo 1,3 x 1,1 cm. O
anatomopatolégico da biépsia do intestino delgado mostrou sinais de ulcera¢ao, edema e necrose de pequenas
artérias com trombos e exsudato leucocitario. Diante dos achados, foi realizada suspeita de PAN, sendo prescrito
pulsoterapia associada com ciclosporina, além de aspirina e corticoterapia oral durante 6 meses. Discussao: A
PAN é uma doenca rara na infancia, sendo o diagnéstico confirmado com histopatologia ou achado angiografico
caracteristico, além de envolvimento cutaneo, mialgia/fraqueza muscular, HAS, neuropatia periférica ou disfun-
¢do renal. Um quarto dos pacientes apresentam dor abdominal, sendo o sintoma mais importante da paciente
do relato. Conclusao: O conhecimento, pelo pediatra, a respeito das vasculites da infancia é fundamental para
o diagnostico precoce e bom desfecho clinico dos pacientes que venham a ser acometidos.




