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INTRODUÇÃO: 
Granulomatose de Wegener é uma doença sistêmica idiopática, imunologicamente 
mediada, caracterizada por acometer as pequenas artérias do trato respiratório 
superior e inferior e também dos rins, provocando reação inflamatória com necrose, 
formação de granuloma e vasculite nesses órgãos. O acometimento renal confere pior 
prognóstico para o curso da doença, sendo que muitos evoluem para insuficiência renal. 
Tem prevalência de 3 casos para cada 100.000 pessoas, com predomínio em adultos 
jovens.  
 
 
DESENVOLVIMENTO: 
Feminino, 30 anos, interna com quadro pulmonar a esclarecer, evoluindo rapidamente 
para insuficiência respiratória hipoxêmica e critérios de síndrome do desconforto 
respiratório agudo (SDRA) grave. Institui-se otimização volêmica além de coleta de 
culturais e antibioticoterapia empírica de amplo espectro. História prévia apresentava 
sinusite de repetição, lesões ulceradas em membros inferiores, além de dispneia aos 
moderados esforços. Realizada tomografia do tórax para melhor avaliação do caso com 
extenso comprometimento pulmonar e infiltrado de padrão homogêneo. Prosseguiu-se 
com lavado broncoalveolar sem isolamento de germes. Devido a suspeita diagnóstica 



 

de Granulomatose de Wegener foram realizados exames para confirmação e estes se 
mostraram positivos.  
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
A Granulomatose de Wegener é uma entidade rara e seu diagnóstico torna-se um 
verdadeiro desafio para o médico pelas suas múltiplas formas de apresentação, sendo 
de suma importância o diagnóstico precoce, para que a instituição do tratamento 
imunossupressor seja breve e a remissão se torne possível, reduzindo-se assim a alta 
mortalidade da doença, como aqui ilustrado. 
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ANEXOS: 
Poderá ser apresentada somente uma página com anexos (figuras e/ou tabelas), se 
necessário. 
 



 

 


