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Caso Clínico



Identificação: Paciente do sexo masculino, branco, 78 anos, viúvo, 2
filhos, trabalhava com cerâmica, natural e morador de Campos dos
Goytacazes.

Queixa principal: “Tosse com sangue”

HDA:. Paciente foi levado para atendimento médico pelo seu filho em
serviço de emergência no dia 07/01/2025 em decorrência de dispneia
e hemoptise volumosa. Filho informa que o quadro iniciou com tosse
seca há cerca de 15 dias. A tosse evoluiu com presença de escarros
hemoptoicos há cerca de 5 dias. Além disso, apresentou alteração da
coloração da urina (aspecto rosado), hiporexia e queda do estado
geral.
Nega contato prévio com pessoas portadoras de tuberculose e
exposição ocupacional ou a fatores externos com potenciais riscos de
causarem doenças pulmonares. Nega febre.



HPP:
Comorbidades: HAS
Medicações de uso contínuo: losartana
Nega cirurgias prévias.
Nega internações prévias.
Nega Alergias.

História familiar: Nega

História social: Reside em área urbana, em casa com boas condições
de saneamento.
Nega etilismo, tabagismo ou uso de drogas ilícitas.



Exame Físico:

Paciente acordado, desorientado no tempo e espaço, pupilas isocóricas
e fotorreagentes, sem déficit motor, reflexos normais. Hipocorado 2+/4+,
hidratado, anictérico, acianótico, taquipneico em ar ambiente.

ACV: RCR 2T BNF sem sopros. PA: 170/100 mmhg FC: 88 bpm
AR: MVUA com estertores bilateralmente . SatO2: 88% AA
ABD: flácido, depressível, indolor a palpação, peristalse presente,
ausência de massas ou visceromegalias.
MMII: panturrilhas livres, pulsos palpáveis, edema 2+/4+.





TOMOGRAFIA DE TÓRAX (13/01/2025):



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



PONTOS-CHAVE

 TOSSE 15 DIAS + HEMOPTISE VOLUMOSA 

 HEMATÚRIA + UR/CR 

 HIPOREXIA QUEDA DO ESTADO GERAL

 Painel viral e Covid-19 : negativo

 Sorologias hepatite e hiv negativas

História clínica detalhada, incluindo pesquisa de antecedentes de doenças 
reumatológicas, exposição a fatores de risco, coagulopatias, uso de medicamentos.



SÍNDROME  HEMORRÁGICAS PULMONARESSÍNDROME  HEMORRÁGICAS PULMONARES

SÍNDROME PULMÃO-RIMSÍNDROME PULMÃO-RIM



SÍNDROME  HEMORRÁGICAS 
PULMONARES

 Tuberculose 

 Doenças autoimunes     

 Exposições tóxicas

 Distúrbios de coagulação 

 Infecções: hantavirose, febre amarela e leptospirose

 Hemossiderose pulmonar



SÍNDROME PULMÃO-RIM

Poliangeíte microscópica

 Lúpus eritematoso

Síndrome de Goodpasture

Granulomatose com poliangeíte (GPA) (Wegener)

Churg-Strauss

Doença de Behçet



PARTICULARIDADES

Tuberculose
• TB renal é incomum. Ocorre em casos de disseminação 

linfo-hematogênica do bacilo e formação de granulomas 
no córtex renal,

• Febre > 15 dias, perda de peso, tosse e sudorese 
noturna 



PARTICULARIDADES

Poliangeíte microscópica

• Vasculite necrotizante não granulomatosa de pequenos vasos 

• HA em 10% a 50% dos casos. O rim é afetado em quase 100% das 
vezes

• Artralgias e mialgias, envolvimento cutâneo, mononeurite múltipla, 
e envolvimento do trato gastrointestinal

• Laboratorialmente caracteriza-se por insuficiência renal, sedimento 
urinário com proteinúria e hematúria. ANCA-p é positivo em 50% a 

75% e ANCA-c em 10% a 15%.

• Biópsia renal, pulmonar e cutânea pode suportar o diagnóstico. 



PARTICULARIDADES

 Lúpus eritematoso
• A HA pode ser a primeira manifestação da doença e, apesar de ser 

uma complicação pouco frequente, responde por 22% das 
complicações pulmonares e apresenta taxa de mortalidade 
bastante alta 

• A manifestação extrapulmonar mais comum associada a HA é a 
nefrite lúpica. 

• Laboratorialmente apresenta complemento baixo, proteínas de 
atividade inflamatória elevadas, anti-dsDNA em altos títulos.

• Biopsia pulmonar com ajuda a diferenciar LES de granulomatose 
de Wegener, 



PARTICULARIDADES

Síndrome de Goodpasture
• Hemorragia alveolar associada a insuficiência renal aguda

• História natural agressiva, rápida perda da função renal e presença 
de anticorpo antimembrana basal 

• A detecção destes anticorpos em pacientes com quadro clínico 
sugestivo é diagnóstica

• Hematúria, proteinúria e hipertensão são achados quase 
obrigatórios. 

• Imunofluorescência com depósito linear de anticorpos 

antimembrana basal na parede alveolar e renal 



PARTICULARIDADES

Granulomatose com poliangeíte 
• Pequenas e médias artérias - inflamação granulomatosa 

necrotizante do trato respiratório superior e inferior e 
glomerulonefrite necrotizante focal ou segmentar.

• Acometimento renal ocorre em 50% a 85%. 

• Cutâneo , musculoesquelético e ocular

• ANCA-c tem sensibilidade de 90% a 95% e especificidade de 90%, 

• Dúvida diagnóstica -> biópsia tecidual. Apesar da menor 
sensibilidade, biópsias de lesões cutâneas e de via aérea       
superior devem preceder a pulmonar por serem menos     
invasivas.



ABORDAGEM DIAGNOSTICA

- Objetivar diagnóstico rápido para tratamento precoce afim 
de preservar função renal e pulmonar



ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Exames complementares:

- Rx de tórax / TC de tórax 

- Broncoscopia lavado broncoalveolar

- Lab: Hemograma, Coagulograma com plaquetas, p-ANCA, c-ANCA, 
Marcadores inflamatórios, Anticorpo antimembrana basal, 
Anticardiolipina, Anticoagulante lúpico, Complemento, Fator 
Reumatoide, Sorologias 

- Biopsia Pulmonar 

- Biopsia Renal 
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SEGUIMENTO  DO CASO

Dr. Marcelo Menezes



EXAMES COMPLEMENTARES

 FAN: Não reagente

 ANCA: C-ANCA 1:80

 Fator reumatoide: Positivo

 C3 E C4: Normais

 Anticorpo ANTI-MBG: Negativo



HEMORRAGIA ALVEOLAR



BIÓPSIA RENAL



COMPARTIMENTO GLOMERULAR



COMPARTIMENTO TÚBULO-INTERSTICIAL



MICROSCOPIA DE IMUNOFLUORESCÊNCIA



MICROSCOPIA DE IMUNOFLUORESCÊNCIA



Síndrome de Goodpasture

 A SG acomete mais a raça branca, com predomínio discretamente 
maior no sexo masculino, com picos de incidencia na 3°e 6°
década de vida.

 Presença de anticorpos anti-membrana basal glomerular (anti-MBG) 
e de depósito destes anticorpos na membrana basal alveolar e 
glomerular. 

 Um quarto dos doentes com SG apresentam ANCA positivo.

 Cursa com proteinúria e/ou hematúria, anasarca e hipertensão 
arterial sistêmica em decorrência de insuficiencia renal aguda.

 Cursa também com sintomas pulmonares por hemorragia alveolar, 
incluindo dispneia, tosse e hemoptise. 

 Tratamento inclui suporte ventilatório, quando necessário, 
pulsoterapia com corticoide, ciclofosfamida, hemodiálise e 
plasmaférese.



CONDUTAS E DESFECHO DO CASO:

 Internação em CTI;

 Hemodiálise;

 Pulsoterapia com metilprednisolona;

 Após pulsoterapia foi iniciado prednisona;

 Tratamento de pneumonia (LBA com Acinetobacter);

 Plasmaférese;

 Estava em programação de iniciar ciclofosfamida; 

 Óbito em  decorrência de insuficiência respiratória por 
hemorragia alveolar.


