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Homem de 62 anos, pedreiro, fumador (60 UMA), sem 
seguimento médico, foi admitido no Serviço de Urgência 
por dispneia para pequenos esforços, tosse com expetora-
ção hemoptóica, astenia e mal-estar generalizado com uma 
semana de evolução. Objetivamente, encontrava-se sudoré-
tico, hipertenso (166/89 mmHg) e taquicárdico (102 bpm), 
auscultatoriamente com murmúrio vesicular diminuído nas 
bases e fervores crepitantes em ambos os hemitoraxes, sem 
outras alterações relevantes. Analiticamente, destacava-
-se hemoglobina de 5,1 g/dL com VGM 102,0 fL, 130x109 
plaquetas/L, ureia de 118 mg/dL, creatinina de 4,82 mg/dL 
e LDH 580 UI/L e gasimetricamente compatível com acido-
se metabólica. Na tomografia computorizada (TC) torácica 
identificados sinais de vidro despolido bilateral, áreas de 
consolidação e broncograma aéreo, sugestivas de hemor-
ragia alveolar. Por rápido agravamento respiratório, com ne-
cessidade de ventilação mecânica invasiva, foi admitido na 
unidade de cuidados intensivos, onde foi realizada broncofi-
broscopia com sinais de hemorragia alveolar. A investigação 
diagnóstica revelou a presença de anti-neutrophil cytoplas-
mic antibody (ANCA) antiMPO positivo de 540 U/mL. Assu-
mindo-se o diagnóstico de vasculite ANCA antiMPO, com 
envolvimento pulmonar e renal, iniciou pulsos de metilpredni-
solona 1 g durante 3 dias, seguido de prednisolona 1 mg/kg/
dia e 6 ciclos de ciclofosfamida, verificando-se uma resposta 
clínica favorável, com resolução progressiva das disfunções 
de órgão apresentadas.

As vasculites ANCA são patologias raras, caracterizadas 
pela inflamação de pequenos vasos e presença de anticor-
po citoplasmático antineutrófilo,1 compreendendo três pa-
tologias principais: poliangeíte granulomatosa, poliangeíte 
microscópica e granulomatose eosinofílica com poliangeíte.2 
A sua fisiopatologia não é totalmente conhecida, mas afeta 

Figure 1: Radiografia do tórax postero-anterior, na qual se 
destaca um infiltrado difuso bilateral reticulo-endotelial que 
poupa as bases, com seios costo-frénicos livres.

Figure 2: Tomografia computorizada torácica, corte axial, a 
apresentar sinais de vidro despolido bilateral exuberante, pre-
dominantemente central, com áreas de consolidação e bron-
cograma aéreo, sugestivas de hemorragia alveolar.
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principalmente o rim e o pulmão, com uma apresentação clí-
nica variada, desde erupção cutânea a doença multissistémi-
ca fulminante, representando, nestes casos, uma emergência 
clínica com elevada taxa de mortalidade.2 O tratamento ge-
ralmente envolve uma fase de indução com doses elevadas 
de glucocorticoides e um imunossupressor adicional, segui-
da da fase de manutenção.3 

Apesar de rara e com elevada variabilidade clínica, deve-
mos considerar a hipótese de vasculite perante alterações 
imagiológicas pulmonares, como aquelas aqui apresentadas 
(na presença de clínica sugestiva). De facto, os esquemas 
terapêuticos atuais centrados na imunossupressão promo-
veram uma melhoria na sobrevida destes doentes, mas é 
mandatória a colocação célere da hipótese diagnóstica, com 
consequente instituição precoce da terapêutica para um me-
lhor outcome. 
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