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Miocardiopatia Dilatada Como Manifestacao Inicial Rara da
Poliangeite Microscopica ANCA-Positiva: Relato de Caso

Dilated Cardiomyopathy as a Rare Initial Manifestation of ANCA-positive Microscopic Polyangiitis: Case Report
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Introducao

As vasculites associadas a anticorpos anticitoplasma
de neutréfilos (ANCA) constituem um grupo de doencas
inflamatérias sistémicas de pequenos vasos, caracterizadas
por vasculite necrotizante pauci-imune e manifestagoes
multissistémicas, incluindo a granulomatose com poliangeite
(GPA), a granulomatose eosinofilica com poliangeite (EGPA) e
a poliangeite microscopica (MPA).™ A MPA esta classicamente
associada a glomerulonefrite rapidamente progressiva e a
hemorragia alveolar, implicando em elevada morbimortalidade
quando nao reconhecida e tratada precocemente.’*

Além do acometimento renal e pulmonar predominante,
ha crescente evidéncia de que pacientes com vasculites
associadas a ANCA apresentam risco cardiovascular
aumentado, relacionado tanto a fatores tradicionais
quanto a mecanismos especificos da doenga, como
inflamagao persistente, disfungao endotelial e aceleragao
da aterosclerose.”® Estudos sugerem aumento da incidéncia
de eventos cardiovasculares maiores (infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca) em relacdo
a populagao geral.®

O envolvimento cardiaco, embora mais frequentemente
descrito na EGPA e na GPA, também pode ocorrer na MPA,
manifestando-se como miocardite, pericardite, vasculite
coronariana/microvascular e disfuncao ventricular.®™
Métodos de imagem, incluindo ecocardiografia com analise
de deformagao miocardica (strain global longitudinal — SCL),
podem detectar alteragdes subclinicas e contribuir para
estratificagao progndstica, o que reforca a importancia
de avaliagdo cardioldgica sistemdtica nesses pacientes."'
Apesar do reconhecimento do risco cardiovascular
aumentado, o acometimento miocardico na MPA permanece

Palavras-chave

Poliangiite Microscdpica; Vasculite Associada a Anticorpo
Anticitoplasma de Neutréfilos; Cardiomiopatia Dilatada;
Ecocardiografia

Correspondéncia: Karoline Gonzaga Costa ®

Hospital Universitdrio de Brasilia. Quadra 204, Lt 06, Bl B, Apto 403. CEP:
71939-540. Aguas Claras, Brasilia, DF — Brasil

E-mail: kkgcosta@hotmail.com

Manuscrito recebido em 30/03/2026; revisado em 06/04/2026;

aprovado em 15/04/2026

Editor responsavel pela revisao: Marcelo Tavares

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20260038

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(2):e20260038

Maria Estefania Bosco Otto,?
Rosyane Luz Rufino de Lima,’

André Felipe Lobado Fernandes,’

Nathdlia de Macédo
Rita Mikelle Soares Dias’

subdiagnosticado e pouco caracterizado, especialmente
quanto aos padroes de deformagdo miocdrdica identificaveis
ao SGL e suas implicagoes clinicas.

Neste contexto, o objetivo deste relato é descrever um
caso de miocardiopatia dilatada com disfuncao sistélica grave
em paciente jovem com MPA, destacando achado de SGL
com padrao de apical sparing e as implicagdes diagndsticas
e de seguimento.

Este relato de caso foi aprovado em 07 de margo de 2026
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da instituigio vinculada,
sob o Parecer n. 8.265.839 e CAAE 94929525.6.0000.5558,
com termo de aceite assinado pelo paciente.

Relato de caso

Paciente masculino, 28 anos, previamente higido, iniciou
em junho de 2024 quadro de sindrome respiratéria aguda,
tratado ambulatorialmente como pneumonia comunitdria.
Nas semanas seguintes, evoluiu com tosse, hemoptise,
dispneia progressiva, intolerancia aos esforgos, edema de
membros inferiores, espumiria e hemattria.

Na admissao hospitalar, apresentava anemia grave
(hemoglobina 4,4 g/dL) e insuficiéncia renal aguda com
necessidade de terapia renal substitutiva (creatinina 8,63 mg/
dL; ureia 244 mg/dL; potéssio 7,1 mEq/L), além de hematdria
e proteindria. A radiografia de térax evidenciou infiltrados
pulmonares difusos e cardiomegalia. Foi iniciada hemodialise.

A investigacao etiolégica revelou p-ANCA positivo e biépsia
renal compativel com glomerulonefrite crescéntica pauci-
imune, confirmando MPA (Figura 1). Foi realizada pulsoterapia
com metilprednisolona e trés ciclos de ciclofosfamida, com
melhora clinica.

Em novembro de 2024, ecocardiograma transtoracico
(ETT) demonstrou miocardiopatia dilatada com hipocinesia
difusa e disfungdo sistélica grave (fragao de ejecao 26%),
sem outras etiologias evidentes. Em fevereiro e em
abril de 2025, manteve-se com disfuncdo sistélica em
internagoes por infecgao. O eletrocardiograma mostrou
sobrecarga de cdmaras esquerdas (Figura 2). A analise SGL
evidenciou  padrao de apical sparing (Figura 3). Houve
ainda achado de insuficiéncia mitral funcional moderada e
derrame pericérdico discreto, com disfungao de ventriculo
direito (video 1). Atualmente, o paciente encontra-se
em seguimento ambulatorial na Cardiologia do Hospital
Universitdrio de Brasilia, em tratamento otimizado para
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida,
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Figura 1 - Biopsia renal: (A) compartimento tubulo-intersticial com fibrose intersticial, atrofia tubular e infiltrado por mondcitos; (B)
glomérulos esclerosados e/ou com lesbes crescénticas proliferativas/necrosantes; (C) imunofluorescéncia negativa para cadeias

leves e imunoglobulinas.
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Figura 2 - Eletrocardiograma evidenciando sobrecarga de cdmaras esquerdas.

mantendo classe funcional Il (NYHA), monitorizagao clinica
e ecocardiografica seriadas. A linha do tempo do caso esta
resumida na Tabela 1.

Discussao

O acometimento cardiaco nas vasculites associadas a
ANCA € heterogéneo e, historicamente, mais reconhecido na
EGPA, seguido da GPA, sendo considerado raro na MPA #9110
Entretanto, sua frequéncia pode estar subestimada, uma vez

que manifestagdes miocdrdicas podem ser assintomdticas
ou atribuidas a comorbidades, insuficiéncia renal ou efeitos
metabdlicos da corticoterapia.”® Estudos recentes reforgam
o impacto prognéstico do envolvimento cardiovascular e
sustentam a necessidade de uma abordagem proativa de
rastreamento e seguimento.*®

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a ativagao neutrofilica
mediada por ANCA promove lesao endotelial difusa,
inflamagao da microvasculatura e possivel acometimento direto
do miocardio, favorecendo isquemia microvascular funcional,
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miocardite e remodelamento ventricular progressivo.>'? Na
MPA, a miocardiopatia dilatada descrita em relatos e pequenas
séries tem sido atribuida predominantemente a inflamagao
microvascular difusa e/ou a miocardite subclinica, podendo
coexistir com hipertensdo e sobrecarga de volume em pacientes

com disfuncao renal.*"

No presente caso, a identificagao de disfungao sistélica grave
em paciente jovem, sem evidéncias de doenca coronariana,

GS=-10.2%

Figura 3 - Ecocardiograma transtoracico: mapa polar do SGL
do ventriculo esquerdo reduzido, com padréo de apical sparing.

etiologia infecciosa viral ou toxicidade medicamentosa, reforga a
plausibilidade de relagao causal com a MPA.? A ecocardiografia
demonstrou, além da dilatacdo e hipocinesia difusa, reducao
acentuada do SGL, com padrao de apical sparing, caracterizado
por gradiente basal-apical de deformacao, no qual os segmentos
basais apresentam maior redugao do strain em comparagao
aos segmentos apicais, configurando preservacao relativa da
deformacao apical.

A incorporagao do SGL como ferramenta complementar
a fracdo de ejecdo encontra respaldo no Posicionamento do
Departamento de Imagem Cardiovascular, que recomenda sua
utilizacdo para deteccao precoce de disfungao miocérdica e
acompanhamento seriado, destacando seu valor incremental na
pratica clinica. De forma convergente, consensos internacionais
sao concordantes com este pensamento sobre o SGL. Embora
esse padrao seja classicamente associado a amiloidose cardfaca,
ele ndo é patognomdnico e deve ser interpretado a luz do
quadro clinico e de outros achados de imagem."">">

Em termos de diagnéstico diferencial, o padrao de apical
sparing no SGL deve ser entendido como um sinal sugestivo,
porém inespecifico, observado sobretudo na amiloidose
cardiaca, mas também descrito em outras condigoes (por
exemplo, hipertrofia ventricular, cardiomiopatias por sobrecarga
de pressao, doenga renal cronica e algumas miocardites).'®
Assim, na auséncia de achados estruturais tipicos de
cardiomiopatia infiltrativa, a interpretagao deve integrar
pardmetros ecocardiograficos convencionais (espessura parietal,

Video 1 — Ecocardiograma transtoracico: disfungdo sistélica do ventriculo esquerdo de grau acentuado, disfungdo moderada do
ventriculo direito, insuficiéncia mitral funcional e SGL com apical sparing. Disponivel em: http://abcimaging.org/supplementary-

material/2026/3902/ABClmag-2026-0038_RC_Video_MPA.mp4.
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Tabela 1 - Linha do tempo dos eventos clinicos, exames e intervengdes

Jun/2024 Sindrome respiratéria aguda

Jull2024 Fé&d;?arxﬁczulméo-rim e insuficiéncia cardiaca;
Ago/2024 Confirmagao diagnostica

Set/2024 Indugdo de remissdo

Out/2024 Alta hospitalar

Nov/2024 Diagnéstico cardiologico

Fev/2025 Icr;tsjrir:llggi((); é)or infecgdo; inicio seguimento
Abr/2025 Persisténcia de disfuncdo

Seguimento  Estabilidade clinica

Tratamento ambulatorial para pneumonia

Hemodialise iniciada em 01/07/2024; RX térax com
cardiomegalia e infiltrado difuso

p-ANCA positivo; bidpsia renal em 31/08/2024 (pauci-imune)
Pulsoterapia com metilprednisolona + ciclofosfamida (3 ciclos)
Seguimento com Nefrologia

Ecocardiograma: miocardiopatia dilatada
Terapia para ICFER

Ecocardiograma/strain: GLS —10% com apical sparing

Classe funcional Il (NYHA); otimizagdo terapéutica

IRA: insuficiéncia renal aguda; ANCA: anticorpos anticitoplasma de neutrofilos; ICFER: insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢cdo

reduzida; NHYA: New York Heart Association.

padrao de enchimento, dimensdes cavitarias, funcao de VD e
valvopatias), biomarcadores e, quando disponivel, ressondncia
magnética cardiaca (RMC) para avaliagdo de edema e fibrose
(LGE/T1/ECV), reduzindo o risco de falsos-positivos e orientando
o seguimento.""”

A mensagem prética deste caso destaca a importancia da
abordagem por imagem cardiovascular. Diante de vasculite
ANCA-associada com possivel acometimento miocardico,
recomenda-se a realizacao de ETT para avaliacao da funcao e
da estrutura cardiaca, incluindo SCL para deteccdo de disfuncao
subclinica e comparagao seriada. Em situagdes de queda
inexplicada da fragao de ejecao ventricular esquerda (FEVE)/
SCL, sintomas desproporcionais ou discrepancia entre o quadro
clinico e os achados ecocardiogréficos, deve-se considerar a
RMC para caracterizagao tecidual e avaliagdo de miocardite ou
fibrose. Além disso, é recomendével manter reavaliacoes em
intervalos definidos pela atividade da doenga, classe funcional
e estabilidade hemodinamica.®!

Assim, o caso ilustra dois pontos importantes: (i) a necessidade
de vigilancia cardiovascular sistematica nas vasculites associadas
a ANCA, inclusive na MPA,com ETT seriado e, quando
disponivel, SCL e/ou RMC para melhor caracterizagao; e (i) a
importancia da correlagdo clinico-imagem diante de padroes
ecocardiograficos sugestivos, evitando conclusoes isoladas. O
manejo multidisciplinar envolvendo nefrologia, reumatologia
e cardiologia permanece essencial para otimizar desfechos e
orientar intervengdes oportunas.®'!

Uma limitagao que merece ser mencionada neste relato é a
auséncia de RMC para caracterizagdo tecidual. O exame néo
foi realizado por dois motivos: (1) indisponibilidade no &mbito
do SUS no periodo de avaliagao e (2) presenca de disfungao
renal grave com necessidade de hemodidlise, situacao em que
a administragdo de contraste a base de gadolinio pode estar
associada ao risco de fibrose sistémica nefrogénica — evento
raro, porém potencialmente grave e de dificil manejo. Dessa

forma, a interpretagao dos achados de imagem baseou-se na
correlagao clinico-ecocardiografica, incluindo a analise do SGL.

Conclusao

Relata-se manifestacdo cardiaca rara da poliangeite
microscépica em paciente jovem, com miocardiopatia
dilatada e disfungao sistdlica grave, associada ao padrao
de apical sparing no SGL. O caso reforca a importancia da
avaliagao cardiovascular sistematica e seriada em pacientes
com vasculites ANCA-associadas, visando ao diagnéstico
precoce e a melhor estratificacao prognéstica.
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