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Miocardiopatia Dilatada Como Manifestação Inicial Rara da 
Poliangeíte Microscópica ANCA-Positiva: Relato de Caso
Dilated Cardiomyopathy as a Rare Initial Manifestation of ANCA-positive Microscopic Polyangiitis: Case Report

Karoline Gonzaga Costa,1  Maria Estefânia Bosco Otto,2  André Felipe Lobão Fernandes,1  Nathália de Macêdo 
Assunção,1  Mariana Ubaldo Barbosa Paiva,2  Rosyane Luz Rufino de Lima,1  Rita Mikelle Soares Dias1

Hospital Universitário de Brasilia, Brasília,1 DF – Brasil
Universidade de Brasilia,2 Brasília, DF – Brasil

Introdução
As vasculites associadas a anticorpos anticitoplasma 

de neutrófilos (ANCA) constituem um grupo de doenças 
inflamatórias sistêmicas de pequenos vasos, caracterizadas 
por vasculite necrotizante pauci-imune e manifestações 
multissistêmicas, incluindo a granulomatose com poliangeíte 
(GPA), a granulomatose eosinofílica com poliangeíte (EGPA) e 
a poliangeíte microscópica (MPA).1-4 A MPA está classicamente 
associada à glomerulonefrite rapidamente progressiva e à 
hemorragia alveolar, implicando em elevada morbimortalidade 
quando não reconhecida e tratada precocemente.1,4

Além do acometimento renal e pulmonar predominante, 
há crescente evidência de que pacientes com vasculites 
associadas a ANCA apresentam risco cardiovascular 
aumentado, relacionado tanto a fatores tradicionais 
quanto a mecanismos específicos da doença, como 
inflamação persistente, disfunção endotelial e aceleração 
da aterosclerose.5-8 Estudos sugerem aumento da incidência 
de eventos cardiovasculares maiores (infarto do miocárdio, 
acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca) em relação 
à população geral.6

O envolvimento cardíaco, embora mais frequentemente 
descrito na EGPA e na GPA, também pode ocorrer na MPA, 
manifestando-se como miocardite, pericardite, vasculite 
coronariana/microvascular e disfunção ventricular.9,10 
Métodos de imagem, incluindo ecocardiografia com análise 
de deformação miocárdica (strain global longitudinal – SGL), 
podem detectar alterações subclínicas e contribuir para 
estratificação prognóstica, o que reforça a importância 
de avaliação cardiológica sistemática nesses pacientes.11 
Apesar do reconhecimento do risco cardiovascular 
aumentado, o acometimento miocárdico na MPA permanece 
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subdiagnosticado e pouco caracterizado, especialmente 
quanto aos padrões de deformação miocárdica identificáveis 
ao SGL e suas implicações clínicas. 

Neste contexto, o objetivo deste relato é descrever um 
caso de miocardiopatia dilatada com disfunção sistólica grave 
em paciente jovem com MPA, destacando achado de SGL 
com padrão de apical sparing e as implicações diagnósticas 
e de seguimento.

Este relato de caso foi aprovado em 07 de março de 2026 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 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 hígido, iniciou 

em junho de 2024 quadro de síndrome respiratória aguda, 
tratado ambulatorialmente como pneumonia comunitária. 
Nas semanas seguintes, evoluiu com tosse, hemoptise, 
dispneia progressiva, intolerância aos esforços, edema de 
membros inferiores, espumúria e hematúria.

Na admissão hospitalar, apresentava anemia grave 
(hemoglobina 4,4 g/dL) e insuficiência renal aguda com 
necessidade de terapia renal substitutiva (creatinina 8,63 mg/
dL; ureia 244 mg/dL; potássio 7,1 mEq/L), além de hematúria 
e proteinúria. A radiografia de tórax evidenciou infiltrados 
pulmonares difusos e cardiomegalia. Foi iniciada hemodiálise.

A investigação etiológica revelou p-ANCA positivo e biópsia 
renal compatível com glomerulonefrite crescêntica pauci-
imune, confirmando MPA (Figura 1). Foi realizada pulsoterapia 
com metilprednisolona e três ciclos de ciclofosfamida, com 
melhora clínica.

Em novembro de 2024, ecocardiograma transtorácico 
(ETT) demonstrou miocardiopatia dilatada com hipocinesia 
difusa e disfunção sistólica grave (fração de ejeção 26%), 
sem outras etiologias evidentes. Em fevereiro e em 
abril de 2025, manteve-se com disfunção sistólica em 
internações por infecção. O eletrocardiograma mostrou 
sobrecarga de câmaras esquerdas (Figura 2). A análise SGL 
evidenciou      padrão de apical sparing (Figura 3). Houve 
ainda achado de insuficiência mitral funcional moderada e 
derrame pericárdico discreto, com disfunção de ventrículo 
direito (vídeo 1). Atualmente, o paciente encontra-se 
em seguimento ambulatorial na Cardiologia do Hospital 
Universitário de Brasília, em tratamento otimizado para 
insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida, DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20260038
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Figura 1 – Biópsia renal: (A) compartimento túbulo-intersticial com fibrose intersticial, atrofia tubular e infiltrado por monócitos; (B) 
glomérulos esclerosados e/ou com lesões crescênticas proliferativas/necrosantes; (C) imunofluorescência negativa para cadeias 
leves e imunoglobulinas.

Figura 2 – Eletrocardiograma evidenciando sobrecarga de câmaras esquerdas.

mantendo classe funcional II (NYHA), monitorização clínica 
e ecocardiográfica seriadas. A linha do tempo do caso está 
resumida na Tabela 1.

Discussão
O acometimento cardíaco nas vasculites associadas a 

ANCA é heterogêneo e, historicamente, mais reconhecido na 
EGPA, seguido da GPA, sendo considerado raro na MPA.4,9,10 
Entretanto, sua frequência pode estar subestimada, uma vez 

que manifestações miocárdicas podem ser assintomáticas 
ou atribuídas a comorbidades, insuficiência renal ou efeitos 
metabólicos da corticoterapia.7,8 Estudos recentes reforçam 
o impacto prognóstico do envolvimento cardiovascular e 
sustentam a necessidade de uma abordagem proativa de 
rastreamento e seguimento.5,6

Do ponto de vista fisiopatológico, a ativação neutrofílica 
mediada por ANCA promove lesão endotelial difusa, 
inflamação da microvasculatura e possível acometimento direto 
do miocárdio, favorecendo isquemia microvascular funcional, 
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Vídeo 1 – Ecocardiograma transtorácico: disfunção sistólica do ventrículo esquerdo de grau acentuado, disfunção moderada do 
ventrículo direito, insuficiência mitral funcional e SGL com apical sparing. Disponível em: http://abcimaging.org/supplementary-
material/2026/3902/ABCImag-2026-0038_RC_Vídeo_MPA.mp4.

Figura 3 – Ecocardiograma transtorácico: mapa polar do SGL 
do ventrículo esquerdo reduzido, com padrão de apical sparing.

miocardite e remodelamento ventricular progressivo.2,12 Na 
MPA, a miocardiopatia dilatada descrita em relatos e pequenas 
séries tem sido atribuída predominantemente à inflamação 
microvascular difusa e/ou à miocardite subclínica, podendo 
coexistir com hipertensão e sobrecarga de volume em pacientes 
com disfunção renal.9,11

No presente caso, a identificação de disfunção sistólica grave 
em paciente jovem, sem evidências de doença coronariana, 

etiologia infecciosa viral ou toxicidade medicamentosa, reforça a 
plausibilidade de relação causal com a MPA.9 A ecocardiografia 
demonstrou, além da dilatação e hipocinesia difusa, redução 
acentuada do SGL, com padrão de apical sparing, caracterizado 
por gradiente basal-apical de deformação, no qual os segmentos 
basais apresentam maior redução do strain em comparação 
aos segmentos apicais, configurando preservação relativa da 
deformação apical. 

A incorporação do SGL como ferramenta complementar 
à fração de ejeção encontra respaldo no Posicionamento do 
Departamento de Imagem Cardiovascular, que recomenda sua 
utilização para detecção precoce de disfunção miocárdica e 
acompanhamento seriado, destacando seu valor incremental na 
prática clínica. De forma convergente, consensos internacionais 
são concordantes com este pensamento sobre o SGL. Embora 
esse padrão seja classicamente associado à amiloidose cardíaca, 
ele não é patognomônico e deve ser interpretado à luz do 
quadro clínico e de outros achados de imagem.11,13-15

Em termos de diagnóstico diferencial, o padrão de apical 
sparing no SGL deve ser entendido como um sinal sugestivo, 
porém inespecífico, observado sobretudo na amiloidose 
cardíaca, mas também descrito em outras condições (por 
exemplo, hipertrofia ventricular, cardiomiopatias por sobrecarga 
de pressão, doença renal crônica e algumas miocardites).11,16 
Assim, na ausência de achados estruturais típicos de 
cardiomiopatia infiltrativa, a interpretação deve integrar 
parâmetros ecocardiográficos convencionais (espessura parietal, 

http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3902/ABCImag-2026-0038_RC_Vídeo_MPA.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3902/ABCImag-2026-0038_RC_Vídeo_MPA.mp4
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Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(2):e20260038 4

Relato de Caso

Costa et al.
Miocardiopatia e poliangeite

padrão de enchimento, dimensões cavitárias, função de VD e 
valvopatias), biomarcadores e, quando disponível, ressonância 
magnética cardíaca (RMC) para avaliação de edema e fibrose 
(LGE/T1/ECV), reduzindo o risco de falsos-positivos e orientando 
o seguimento.11,17

A mensagem prática deste caso destaca a importância da 
abordagem por imagem cardiovascular. Diante de vasculite 
ANCA‑associada com possível acometimento miocárdico, 
recomenda‑se a realização de ETT para avaliação da função e 
da estrutura cardíaca, incluindo SGL para detecção de disfunção 
subclínica e comparação seriada. Em situações de queda 
inexplicada da fração de ejeção ventricular esquerda (FEVE)/
SGL, sintomas desproporcionais ou discrepância entre o quadro 
clínico e os achados ecocardiográficos, deve‑se considerar a 
RMC para caracterização tecidual e avaliação de miocardite ou 
fibrose. Além disso, é recomendável manter reavaliações em 
intervalos definidos pela atividade da doença, classe funcional 
e estabilidade hemodinâmica.8,11

Assim, o caso ilustra dois pontos importantes: (i) a necessidade 
de vigilância cardiovascular sistemática nas vasculites associadas 
a ANCA, inclusive na MPA,com ETT seriado e, quando 
disponível, SGL e/ou RMC para melhor caracterização; e (ii) a 
importância da correlação clínico‑imagem diante de padrões 
ecocardiográficos sugestivos, evitando conclusões isoladas. O 
manejo multidisciplinar envolvendo nefrologia, reumatologia 
e cardiologia permanece essencial para otimizar desfechos e 
orientar intervenções oportunas.8,11

Uma limitação que merece ser mencionada neste relato é a 
ausência de RMC para caracterização tecidual. O exame não 
foi realizado por dois motivos: (1) indisponibilidade no âmbito 
do SUS no período de avaliação e (2) presença de disfunção 
renal grave com necessidade de hemodiálise, situação em que 
a administração de contraste à base de gadolínio pode estar 
associada ao risco de fibrose sistêmica nefrogênica — evento 
raro, porém potencialmente grave e de difícil manejo. Dessa 

forma, a interpretação dos achados de imagem baseou‑se na 
correlação clínico‑ecocardiográfica, incluindo a análise do SGL.

Conclusão
Relata‑se manifestação cardíaca rara da poliangeíte 

microscópica em paciente jovem, com miocardiopatia 
dilatada e disfunção sistólica grave, associada ao padrão 
de apical sparing no SGL. O caso reforça a importância da 
avaliação cardiovascular sistemática e seriada em pacientes 
com vasculites ANCA‑associadas, visando ao diagnóstico 
precoce e à melhor estratificação prognóstica.
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Tabela 1 – Linha do tempo dos eventos clínicos, exames e intervenções

Data Evento clínico principal Exames/intervenções

Jun/2024 Síndrome respiratória aguda Tratamento ambulatorial para pneumonia 

Jul/2024 Síndrome pulmão-rim e insuficiência cardíaca; 
IRA dialítica 

Hemodiálise iniciada em 01/07/2024; RX tórax com 
cardiomegalia e infiltrado difuso 

Ago/2024 Confirmação diagnóstica p-ANCA positivo; biópsia renal em 31/08/2024 (pauci-imune) 

Set/2024 Indução de remissão Pulsoterapia com metilprednisolona + ciclofosfamida (3 ciclos) 

Out/2024 Alta hospitalar Seguimento com Nefrologia 

Nov/2024 Diagnóstico cardiológico Ecocardiograma: miocardiopatia dilatada 

Fev/2025 Internação por infecção; início seguimento 
cardiológico 

Terapia para ICFER 

Abr/2025 Persistência de disfunção Ecocardiograma/strain: GLS –10% com apical sparing 

Seguimento Estabilidade clínica Classe funcional II (NYHA); otimização terapêutica 

IRA: insuficiência renal aguda; ANCA: anticorpos anticitoplasma de neutrófilos; ICFER: insuficiência cardíaca com fração de ejeção 
reduzida; NHYA: New York Heart Association.
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