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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Uma mulher de 22 anos de idade apresentava hemop-
tise e dispneia (frequéncia respiratdria, 38 ciclos/min;
saturagdo periférica de oxigénio, 81%; pro-peptideo
natriurético cerebral, 2.073 ng/l), em conjunto com
crepitacdes inspiratérias bilaterais e sopro cardiaco
diastolico murmurar sobre o apice. A imagem de TC de
térax mostrou consolidagées multifocais cercadas por
opacidades em vidro fosco, predominantemente nos
lobos superiores (Figura 1), e sem embolia pulmonar. A
broncoscopia ndo mostrou sangue endobronquico mas uma
vasculatura brénquica proeminente a esquerda (Figura
2). O LBA continha consistentemente sangue (90% de
macroéfagos alveolares com acimulo de hemossiderina).
A ecocardiografia detectou estenose mitral grave com
a morfologia classica de “bastdo de hdoquei” do folheto
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anterior e regurgitagdo adrtica leve. A pressdo média da
arterial pulmonar foi de 48 mmHg, e a pressao de oclusao
da artéria pulmonar era de 32 mmHg. A reconstrucdo
da valvula mitral foi realizada.

A estenose mitral pode provocar hemoptise.® A
dilatagdo da vasculatura brénquica pode ser o primeiro
sinal de pressao atrial esquerda elevada. O plexo venoso
brénquico resultante da circulagdo arterial brénquica
é ligado a circulagdo venosa pulmonar. Dois tergos
do sangue do plexo venoso retorna para as veias
pulmonares e, em seguida, para o atrio esquerdo.®?
Um aumento na pressdo venosa pulmonar conduz a
um fluxo reverso do sangue das veias pulmonares para
o plexo venoso brdénquico, visivel como vasculatura
brénquica ingurgitada.

Figura 2. Em A, imagem de fibrobroncoscopia do bronco esquerdo principal. Em B, uma visdo mais ampliada da carina do
lobo superior secundario esquerdo. Em C, um close-up do bronco superior esquerdo mostrando a lingula e segmentos do
lobo superior esquerdo. A mucosa bronquica estd edemaciada e contém uma rede de vasos sanguineos proeminentes. Os
vasos estdo dilatados e ingurgitados em uma extensdo varidvel. Em alguns locais, os vasos estdo focalmente distribuidos,
embora a maioria das partes da mucosa bronquica exiba uma rede vascular densa e parcialmente confluente.
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