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A vasculite por Imunoglobulina A (IgA) é a forma mais comum de vasculite sistémica da
infancia. Tipicamente apresenta-se de forma autolimitada, entretanto em alguns casos manifesta-
se na forma de uma tétrade com manifestacdo cutdnea, articular, abdominal e renal, sendo esta
ultima mais comum em criangas mais velhas e adultos. O diagnostico ¢ baseado em critérios
clinicos, o tratamento consiste em medidas de suporte ¢ a maioria dos casos tem resolugdo
espontanea. Este artigo relata o caso de uma paciente adulta jovemde 21 anos, que recebeu o
diagnostico de Vasculite por IgAapds vacinagao contra COVID-19, emhospital terciario no estado
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INTRODUCAO

A vasculite por IgA ¢ uma doenca infantil que ocorre entre a faixa
etaria de 3 a 15 anos, considerada menos frequente em adultos
(LEUNG, 2020). Aproximadamente metade dos casos sao precedidos
de infec¢do do trato respiratorio superior, em geral causadas por
Streptococcus (SAULSBURY, 2002). Outros agentes infecciosos,
além de picadas de insetos e vacinas sdo possiveis desencadeadores
implicados (RIGANTE, 2013). O diagnostico ¢ clinico e baseado em
critérios estabelecidos, sendo a purpura palpavel sem trombocitopenia
critério obrigatorio (OZEN, 2010). O tratamento consiste em medidas
de suporte e manejo das complicacdes, com a maioria dos pacientes
apresentando recuperagdo espontanea (OZEN, 2019). Dessa forma,
apresentamos relato de caso de paciente com diagndstico de Vasculite
por IgA apos vacinagdo contra COVID-19,emestado do Nordeste, no
Brasil.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 21 anos, natural dePagco do Lumiar -
MA, proveniente do mesmo municipio, sem comorbidades prévias,

procurou atendimento médico de urgéncia em Setembro/2021 devido
dor abdominal difusa, nduseas e um episddio provavel de
hematémese. Apos trés dias do inicio dos sintomas evoluiu com
surgimento de lesdes purptricas e palpaveis em membros inferiores e
nadegas, e artralgia de cotovelos, tornozelos e punhos. Duas semanas
antes do surgimento do quadro abdominal a paciente recebeu
imunizagdo contra COVID-19, da AstraZeneca. A paciente realizou
Endoscopia Digestiva Alta no dia 30 de Setembro de 2021 que
evidenciou gastrite hemorragica difusa e duodenite hemorragica. Nos
exames laboratoriais apresentava proteintria subnefrotica, com
funcdo renal normal, plaquetometria sem anormalidades e
autoanticorpos para investigagdo de doengas reumatologicas
negativos. Paciente estava internada em Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e foi transferida para o Hospital Universitario
Presidente Dutra (HU-UFMA) no dia 04 de Outubro de 2021, onde
esteve internada na enfermaria de Clinica Médicadurante dez dias e
foi avaliada pelas equipes de Nefrologia ¢ Reumatologia. Em virtude
da presenga de proteintria subnefrética foi iniciado tratamento com
antiproteinurico da classe dos Bloqueadores dos receptores de
Angiotensina II e farmacos analgésicas para controle da artralgia.
Paciente foi submetida a analise histopatologica das lesdes purptricas
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que evidenciou vasculite leucocitoclastica de pequenos vasos. Apods a
alta hospitalar, no dia 14 de Outubro de 2021, paciente seguiu em
acompanhamento ambulatorial com as equipes de Nefrologia e
Reumatologia, sob tratamento medicamentoso conservador.

DISCUSSAO

A vasculite por imunoglobulina A, previamente denominada de
purpura de Henoch-Schonlein, é a forma mais comum de vasculite
sistémica em criangas, sendo que 90% dos casos ocorrem na faixa
etaria pediatrica, entre 3 e 15 anos, com pico de incidéncia entre 4 ¢ 6
anos (ONI, 2019). E infrequente em adultos ¢ quando ocorre pode
apresentar resultados renais significativamente piores quando
comparados com as criangas (KANG, 2014). Esse tipo de vasculite
ocorre principalmente no outono, inverno e primavera, sendo raro nos
meses de verdo, demonstrando a relagdo dessa entidade clinica com
os processos infecciosos (HWANG, 2018). Os possiveis
desencadeadores descritos que sdo implicados na patogénese sao as
infec¢des pelo Streptococcus, outros agentes microbiologicos, vacinas
e picadas de insetos. Este tipo de vasculite pode se desenvolver apos a
vacinagdo, entretanto esta relagdo potencial ¢ essencialmente baseada
em relatos de casos e os dados farmacoepidemioldgicos robustos sdo
escassos (PIRAM, 2018). E uma vasculite do tipo imunomediada que
estd associada a deposi¢do de IgA, complemento e recrutamento de
neutrofilos. O achado histopatolégico tipico é a vasculite
leucocitoclastica com formagdo de imunocomplexos de IgA nos
orgdos afetados, sendo os tipos celulares predominantes no infiltrado
inflamatério os neutréfilos e monodcitos. Na andlise de
imunofluorescéncia é possivel detectar IgA, componente 3 do
complemento e depoésitos de fibrina nas paredes dos vasos
acometidos. Além disso, também ha produgdo aumentada de

interleucina 8 e ativagdo de células T citotoxicas e células natural
killer (HEINEKE, 2017). As manifestagcdes clinicas classicas
consistem em uma tétrade que inclui parpura palpavel sem
trombocitopenia, artrite/artralgia, dor abdominal e doenga renal,
sendo que podem se desenvolver ao longo de dias a semanas. A
purpura é o sintoma de apresentagdo em aproximadamente trés
quartos dos pacientes, geralmente antecedente os demais sintomas,
em média quatro dias antes (JAUHOLA, 2010). Os sintomas
articulares sdo a segunda manifestagdo mais comum e os sintomas
abdominais ocorrem em aproximadamente metade dos pacientes
(TRAPANI, 2005). A doenca renal ¢ mais prevalente em criangas
mais velhas e adultos, sendo que a apresentagdo mais comum ¢ a
hematuria associada a proteinuria leve ou mesmo ausente. Alteragdes
mais pronunciadas, como proteintria nefrotica, escorias nitrogenadas
elevadas e hipertensao arterial sdo incomuns. Os adultos tém maior
risco de desenvolver doenga renal e até mesmo em estagio terminal
(HONG, 2016). O manejo terapéutico consiste em medidas de
suporte, como analgesia para controle da artralgia/artrite, hidratagdo
adequada e repouso. O tratamento da nefrite com drogas
imunossupressoras ¢ considerado apenas em pacientes que
apresentam proteinaria acentuada (> 1g/dia) e/ou insuficiéncia renal
de inicio agudo (MARITATI, 2020).

CONCLUSAO

Relatou-se um caso de Vasculite por IgA, vasculite sistémica de
pequenos vasos, de prognoéstico favoravel e geralmente de resolugio
espontdnea, diagnosticada em paciente jovem do sexo
feminino,baseado em critérios clinicos e histopatologicos, com
indicagdo de tratamento conversador baseado em terapias
medicamentosas. Embora a nefrite seja incomum nos adultos,
evidencia-se a necessidade de diagnostico e tratamento precoces
devido aos potenciais riscos de evolugdo para doenga renal em estagio
terminal.
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