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Resumo

A vasculite pulmonar corresponde a um grupo heterogêneo de doenças e de diagnóstico difícil. Esta revisão 
-

cos na vasculite pulmonar, mas uma análise padronizada das alterações radiológicas pode ajudar a estreitar o diag-

-

Summary

-
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Introdução

A vasculite pulmonar corresponde a um grupo dis-
tinto de doenças que afetam os vasos sanguíneos pul-

crônica dentro da parede vascular, com possível destrui-
ção dessas estruturas e necrose do tecido pulmonar ao 
redor (1). 

Como a vasculite pulmonar pode ser causada por 
várias doenças, e os achados radiológicos não são es-

menos, estreitar o diagnóstico diferencial, a correlação 
-

damental.
Neste artigo, as apresentações de imagem das 

uma das manifestações das vasculites pulmonares primá-

Vasculite de grandes vasos

As vasculites de grandes vasos afetam predomi-
nantemente a aorta e seus ramos maiores. As duas en-

-
melhantes, essas doenças são consideradas distintas com 

Arterite de Takayasu

-

Esses processos eventualmente podem levar a estenose, 
oclusão, dilatações pós-estenóticas e aneurismas (5). O 

-

Como a apresentação clínica e os resultados dos testes 
-

tico dessa vasculite quase sempre depende de estudos 
radiológicos. 

em ordem de frequência: contorno ondulado da aorta, 
-

sia da aorta, cardiomegalia e redução das marcas vascu-
lares nos pulmões (4).

-
te pode demonstrar aumento da densidade da parede 

-
samento parietal circular de 1 a 4 mm. A impregnação 

-
-

vasculares podem acompanhar as áreas de perfusão em 

-

-

-
traste nas paredes espessadas quando há algum grau de 

Pulmão RJ 2014;23(2):15-21 16

Figura 1

algumas associadas a dilatação pós-estenótica.



para avaliação da resposta ao tratamento ao evidenciar 

-
metidas (9).

Arterite de células gigantes 

-
duos com mais de 50 anos de idade e acomete predomi-

(10,11).

uma doença predominantemente localizada, afetando 

Doença de Behçet
-

pequenos da circulação arterial e (ou) venosa (13). 
-

-

hilar ou opacidade arredondada peri-hilar decorrente de 
aneurisma pulmonar. Os aneurismas pulmonares são usu-

-

ou total desses aneurismas. Nos pacientes não tratados, 
a formação de aneurisma pulmonar está associada a uma 

Figura 2

uma doença vascular generalizada, com potencial para 

confundido com doença aterosclerótica em pacientes sem 
arterite temporal ou sintomas típicos dessa vasculite. A 

-

-

-
terial, estenose e aneurisma (10). A aorta frequentemen-
te permanece assintomática na fase inicial da doença e 
evolui mais frequentemente com aneurisma e dissecção. 

afetam mais frequentemente a aorta torácica e parecem 

(15). No entanto, há evidências recentes de resolução 

tratamento imunossupressor (16).
O espessamento parietal dos vasos pode ser visto 

na aorta e na veia cava superior em função de vasculite. 
-
-

As alterações pulmonares parenquimatosas mais 
-

nidas e opacidades arredondadas ou em forma de cunha, 

pulmonares, resultando em infarto, hemorragia e atelec-
tasia focal (14,16).
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Vasculite de pequenos vasos

Essa categoria de vasculite afeta os vasos menores 

-

vascular dos capilares e vênulas, como púrpura, glome-
rulonefrite ou capilarite pulmonar (4). As vasculites de 
pequenos vasos mais comuns nos adultos são primárias, 
frequentemente associadas ao anticorpo anticitoplasma 

granulomatose de Wegener, síndrome de Churg-Strauss e 

Granulomatose com poliangiite 
(granulomatose de Wegener)

A granulomatose com poliangiite (conhecida tam-

-
sociadas ao ANCA. Pode se apresentar clinicamente com a 

-

As alterações de imagem mais comuns nesta 
-

sistem de nódulos pulmonares e massas (19), os quais 
-

a progressão da doença, os nódulos e massas tendem a 
aumentar em tamanho e número, com coalescência por 
vezes, e podem variar de milímetros a mais de 10 cm 

2 cm apresentam escavação no interior. As escavações 
geralmente têm paredes espessadas, mas podem evoluir 

-

com contraste iodado venoso, a maioria dos nódulos e 

-
traste iodado (20).

Consolidações pulmonares e opacidades em vi-

pulmonar vascular na forma de pneumonite ou hemor-
ragia alveolar (21,22). As consolidações podem ter uma 

10 % desses pacientes (22).
-
-

Bronquiectasias são vistas com menos frequência (10 a 
20%) (19,21). O espessamento parietal concêntrico da 

-

para avaliação inicial nesses pacientes. Entretanto, a ra-

Figura 3
-
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- avaliação desses pacientes, mas pode ser uma alternativa 

Síndrome de Churg-Strauss 

-

acometido, seguido pela pele. Hemorragia pulmonar e 
glomerulonefrite são muito menos comuns do que nas 
outras vasculites de pequenos vasos (25). 

-
lidações pulmonares e opacidades em vidro fosco tran-

Figura 4 -

-
monia eosinofílica crônica/ pneumonia em organização 

-

Figura 5 

-

de asma (26). No entanto, o espessamento da parede 

eosinofílica (26).
-
-

sultante de cardiomiopatia ou pleurite eosinofílica (26).
O estudo por imagem inicial na avaliação pulmo-
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-
da quando há complicações, pacientes não responsivos 

Poliangiite microscópica 

-
ca necrotizante, não granulomatosa, cujas manifestações 
clínicas são geralmente renais. O acometimento pulmonar 

O diagnóstico de poliangiite microscópica deve ser 
suspeitado nos pacientes que apresentam glomerulonefri-
te rapidamente progressiva, com P-ANCA presente e que 
mostram achados clínicos e radiológicos compatíveis com 
hemorragia pulmonar (24).

HAD podem ser idênticos e são descritos a seguir.

Hemorragia alveolar difusa

opacidades alveolares difusas e queda no nível de hema-
tócrito. Os sintomas incluem tosse, hemoptise, dispneia e 

ser unilaterais) e a manifestação de hemoptise pode não 
estar presente (mesmo em pacientes com hemorragia su-

-

costuma provocar opacidades que variam de acordo com 
a intensidade da hemorragia; de discretas opacidades em 

consolidação são geralmente generalizadas, mas podem 
ser mais proeminentes nas áreas peri-hilares e nas zonas 

típica, e as opacidades podem ser esparsas ou unifor-
mes. O achado de consolidação com alta densidade pode 

em alguns pacientes. (29,30).
-

cadas em três grupos: 

(a) Vasculites de pequenos vasos associadas ao 
ANCA, geralmente com capilarite pulmonar (granuloma-

tose de Wegener, SCS e poliangiite microscópica); 

(c) Um grande grupo de doenças diversas que 
inclui dano alveolar difuso, reações medicamentosas, 
coagulopatias, infecções e doenças idiopáticas, como a 
hemossiderose pulmonar idiopática. 

-
pilarite associada a doenças autoimunes sistêmicas, tais 
como vasculite de pequenos vasos associada ao ANCA, 

(2).

Conclusão

As vasculites primárias são compostas por doen-
ças raras e de diagnóstico difícil, pois seu quadro clínico 

tecido conjuntivo e neoplasias. Sinais e sintomas como 

de sinusite devem ser considerados relevantes, quando 
associados a alterações radiológicas torácicas, falta de ar 

-

não-invasivo de pacientes com vasculite pulmonar e, em 

pode permitir um diagnóstico mais precoce.
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