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CASO CLINICO/CLINICAL CASE 

Granulomatose de Wegener 

e hemorragia alveolar 

Wegener granulomatosis and alveolar hemorrage 
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ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do HSM- Lisboa. 

ｉｎｔｒｏｄｕｾａｏ＠

A bemorragia alveolar e uma potencial complica­

ｾ｡ｯ＠ de ､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ imunes e nao imunes. 0 quadro 

c!Jnico pode ser variado, porem a hemoptise, os 

infiltrados no Rx do T6rax, a hipoxemia e a insufi­

ciencia respirat6ria sao habitualmente comuns a todas 

estas patologias. 

Descreve-se urn quadro clfnico de Granulomatose 

de Wegener cuja ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ｾ｡ｯ＠ inaugural da doen9a 

ocorreu no pulmao (hemorragia alveolar) numa 

mulher gravida que apresentava envolvimento renaJ 

assintomatico. 

0 lavado broncoalveolar fomece dados fundamen­

tais na hemorragia alveolar em fase aguda ou cr6nica, 

permitindo em algumas situa96es obter a etiologia 

desta. 

A ｰｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de urn lavado sero-hemom1gico ou 

francamente ,hemorragico (hemorragia activa/recen­

te), elevado numero de macr6fagos contendo hemos-

Maio/Junho 2000 

siderina (hemorragia anterior) e a ausencia de sinais de 

infecyao, suporta a hip6tese de hemorragia alveolar. 

CASO CLINICO 

Mulher de 24 anos de idade, ra<;:a branca, emprega­

da de escrit6rio, gravida de 31 semanas, aparentemen­

te assintomatica ate as 12 semanas de gesuu;ao, allura 

em que iniciou queixas de artralgias migrat6rias das 

pequenas e grandes articula<;:oes, paroxisticas, sem 

ouLros sinais inflamat6rios. 

As 30 semanas de gesta9ao, referiu astenia ligeira 

e lesoes cutaneas punctiforrnes nos membros inferio­

res. Aproximadamente 3 dias antes do internamento, 

estando gravida de 32 semanas, iniciou subitamente 

tosse seca a que se associou posteriormente expeclo­

ra<;:ao hemopt6ica franca. Negava ate af febre, dispne­

ia, pieira, expectora9ao mucopurulenta ou toracalgia. 

Recorreu ao medico assistente tendo iniciado antibio-
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ｴｩ｣ｯｴ･ｲｾｰｩ｡＠ (amoxicilina), registando-se porem um 

agravamenlo progressivo e rapido das queixas, 

surgindo dispneia. A doente foi intemada num Hospi­

tal Distrilal, sendo lransferida de imediato para o 

nosso Hospital. 

Ao exame objcctivo apresentava-se apiretica, com 

palidez da pele e mucosas, taquicardica, normotensa, 

polipneica c cianosada. Na auscultayao pulmonar 

tinhu fervores subcrepitantes nos 2/3 inferiores dos 2 

hemitoraces. 0 abdomen era compatlvel com gesta­

t;ao de 32 semanas, sem reacc;ao peritoneal e nos 

membros infcriores observavam-se petequias. 0 

restame exame objecti vo era nom1al. 

A gasimetria arterial revelou insuficiencia rcspira­

t6ria parcial grave (p02 - 50 mmHg) que era refract:l­

ria a oxigenoterapia, havendo nccessidade de subme­

ter a doente a ventilat;ao mecanica .Por agravamento 

do estado clfnico reatizou-se cesariana de urgencia. 

No Rx toracico observavam-se imagens de hipo­

transparencia hetcrogenea difusas e bilaterais que 

poupavam OS vertices (Fig. I ). 

0 hemograma revelava anemia normocftica 

normocr6mica acentuada (Hb de 6,4 gr/dl), leucocito-

Fig. 1 - Telerradiografio do t6rux 
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se corn neutrofilia, sern eosinofilia e sem trornbocito­

penia. 0 estudo da coagulac;ao era normal bern como 

a bioqufmica geral. A urina tipo IJ mostrou hematuria 

e proteinuria. 0 caso foi interpretado inicialmente 

como o de uma pneumonia bilateral hipoxemiante, 

tendo-se iniciado antibioticoterapia de largo espectro 

(eritromicina e ceftriaxone) efectuando hemoculturas 

seriadas, urocultura, exame bacteriol6gico da expec­

torac;ao, serologia para Chlamidia, Mycoplasma, 

Legionella, Coxiella, CMV, E. Barr, HIVl e HlV 2 

que foram negativos. Efectuou Lavagem Broncoalve­

olar que confirmou a present;a de hemorragia alveolar 

(> 90% de macr6fagos positivos na ｣ｯ ｬｯｲ｡ｾ ｡ｯ＠ de 

Pearls-ferro) (Figs. 2 e 3). 

Perante um quadro compatfvel com hemorragia 

alveolar (clinica, radiologia e laborat6rio) e simulta­

neamente existir hematUria e proteinuria assintomati­

cas, iniciou-se investigat;ao nesse sentido. 

Os anticorpos (a.c) anti ADN sm c ds, ANA, SSa, 

SSb, RNP, Factor reumatoide e RA test forum negati­

vos, estando os niveis de C3, C,1 e CH100 normais, 

pennitindo assim excluirconecti vopatias susceptfveis 

de provocar este quadro (nomeadamente o Lupus 

Eritematoso Disseminado). 0 a.c anti-membrana 

basal foi negativo (excluindo a hip6tese de Sindrome 

de Goodpasture). Para despiste de vasculites, 

pedinm-se os a.c pANCA (metodo da proteinase 3 

especffica) e cANCA: o primeiro foi negativo, porem 

o cANCA revelou-se POSITJVO, pcrmiti ndo obter o 

diagn6stico de Granulomatose de Wegener. 

As hip6teses diagm6sticas de Sindrome de Churg­

-Strauss e toxicidade a drogas foram afastadas pela 

inexistencia de hist6ria clfnica compatfvel. 

A doente iniciou corticoterapia e ciclofosfamida 

com resoluc;ao clinica e radiol6gica progressiva da 

hemorragia alveolar. Realizou ainda broncofibrosco­

pia com bi6psia bronquicu que fo i inconclusiva; 

lavado br6ncoalveolar compatfvel com hemorragia 

alveolar antiga (numerosos macr6fagos contendo 

hemossiderina); bi6psia da mucosa nasal que mosrrou 

pequeno vaso com capilarite aguda. A TAC toracica 

mostrava a nfvet do parenquima pulmonar, discretas 

areas em vidro despolido com distribui9ao multifocal, 
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Fig. 2- LBA-macr6fagos com inclusocs casLanho dourado 

Fig. 3- LBA (colorayao de Pearls-feno): mnis de 90% dos macr6fagos sao positivos - azul 

bilaterais, bern como pequenas zonas de ｣ｯ ｮ､ ･ ｮ ｳ｡ｾ｡ｯ＠

nomeadamente no segmento apical do lobo inferior 

direito e lingula (traduzindo ｲ･｡｢ｳｯｲｾ｡ｯ＠ de hemorragia 

alveolar), nao apresentando quaisquer outras altera­

ｾｯ･ｳＮ＠ No seclimento urinario a fresco detectaram-se 

cilindros eritrocitarios e a urina de 24 horas revelou 
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proteinuria (0.88 g/24h) com uma clearance de 

creatinina normal. 

Resumindo, descreve-se urn caso clinico de G.W 

cuja forma de ｡ｰ ｲ ･ｳ･ｮｴ｡ｾ｡ｯ＠ iniciaJ foi a de uma 

hemorragia alveolar grave numa gravida de 32 sema­

nas. Apesar de assintomatica do ponto de vista renal, 
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existia envolvimemo deste orgao traduzido por 

proteinuria e cilindros eritrocitarios. 

Presentemente a doente mantem terapeutica com 

ciclofosfamida e prednisona, nao apresentando 

qualquer sintomatologia, persistindo porem uma 

proteinuna assmtomatica. A sua radiografia tonkica 

actual nao revela alterac;oes. 

CONCLUSAO 

A hemorragia alveolar macic;a como apresentac;ao 
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inaugural e principal da GW nao e habitual, contudo 

o que torna este caso uma raridade e o facto das 

manifestac;oes iniciais surgirem durante a gravidez. 

0 LBA confirmou a hip6tese de hemorragia 

alveolar anterior (macr6fagos contendo hemossideri­

na), nao fornecendo porem o diagn6stico da doenc;a. 

A alveolite neutrofUica no LBA e outra das possfveis 

aJterac;6es na GW e segundo alguns AA, um marcador 

de actividade da doencra. 0 aumento de eosin6filos ou 

a deteccrao de lg G ANCA no LBA sao outras eventu­

ais alterac;oes. 
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