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Pneumonia em organizacao criptogénica - caso clinico

Cryptogenic organizing pneumonia - case report
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INTRODUCAO

A pneumonia em organiza¢do ¢ um padrdo
histologico de pneumonia intersticial idiopatica.
Pode surgir em associagdo a varias entidades
clinicas, sendo designada por pneumonia em
organizagao criptogénica (POC) quando nenhuma
etiologia € reconhecida. O diagndstico final exige
exclusao de doenga subjacente e adequada avalia-
¢do clinico-radioldgico-histologica, frequentemente
com recurso a bidpsia pulmonar transtoracica
(BPTT). A corticoterapia permite a recuperagao
completa na maioria dos casos, sendo o prognostico
habitualmente favoravel.!*?
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CASO CLINICO

Os autores apresentam o caso clinico de uma
doente de 55 anos, admitida para esclarecimento de
um quadro caracterizado por febre baixa (< 38,3 °C),
tosse pouco produtiva (expectoragdo seromucosa),
sudorese nocturna, dispneia de esforco, astenia, ano-
rexia e emagrecimento de 2 kg, com cerca de 2 meses
de evolugdo. Desconhecia antecedentes patologicos,
negando habitos tabagicos, etilicos, toxicos, medi-
camentosos ou histdria epidemioldgica relevante.

Fez, em ambulatorio, terapéutica com AINE e
antibioterapia empirica (amoxicilina e acido
clavulanico durante 10 dias e posteriormente com
doxiciclina por sete dias) sem melhoria.
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Na admissao, o exame objectivo revelou febre
(38 °C), estabilidade hemodinamica, taquicardia,
auséncia de sinais de dificuldade respiratoria em
repouso, € a auscultagdo pulmonar murmurio ve-
sicular mantido com fervores crepitantes na base
esquerda.

O radiograma do térax apresentava reforco
intersticial difuso bilateral com hipotransparéncia
heterogénea nas bases (Fig. 1). Analiticamente,
relevancia para velocidade de sedimentagao (VS)
de 124 mm/1.%h, proteina C reactiva (PCR) elevada
(12,8 mg/dl), anemia normocromica e normocitica
(Hb 10,3 g/dl), transaminases elevadas (ALT 260
U/L, ALT 75 U/L) sem padrao de colestase, gaso-
metria arterial (Fi02 21 %) com hipoxemia ligeira
(PaO2 82 mmHg, Sa02 96 %).

Foi medicada com claritromicina (15 dias),
seguida de antibioterapia com piperacilina/tazo-
bactam (14 dias), oxigénio (F102 35 %) e bronco-
dilatadores inalatérios, sem melhoria clinica ou
radioldgica (Fig. 2).

A TAC toracica evidenciou multiplas imagens de
consolidagao peribronquica e subpleural, algumas
com padrao de “vidro despolido”, persistindo embora

com migra¢do topografica, na reavaliagao
imagiologica duas semanas depois (Fig. 3).

A broncofibroscopia foi normal. O exame do
lavado broncoalveolar mostrou predominio de
monocitos (61 %), com 33 % de linfocitos € 6 %
de polimorfonucleares; o exame microbioldgico e
a pesquisa de células neoplasicas foram negativos.
O estudo histologico do tecido pulmonar obtido por
bidpsia pulmonar transbronquica (BPTB) revelou
infiltrado inflamatoério linféide e formagdes
polipdides miofibroblésticas no interior dos alvéolos,
aspectos sugestivos de pneumonia em organizacao.
A BPTT confirmou estas alteragdes (Fig. 4).

O exame microbiologico do sangue, expec-
toragdo, urina e marcadores das hepatites viricas e
VIH foram negativos. O estudo serologico de
infeccdo a CMV, EBV, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia psittaci, Legionella pneumophila,
Coxiella burnetti, Adenovirus, virus Influenza,
Parainfluenza, Brucella, Salmonella e Trepo-
nema pallidum nao foi compativel com infec¢ao
recente. Os marcadores tumorais, autoanticorpos
e factor reumatoide foram negativos e o doseamento
do complemento normal. Foram realizados ecocar-

Fig. 1 — Radiograma do torax PA na admissdo hospitalar.
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Fig. 2 — Radiograma do térax PA apds segundo curso de antibio-

terapia.

26-MAR-2002
10:24:20.84

Fig. 3 — TAC toracica apds segundo curso de antibioterapia -
imagens de consolidag@o peribronquica e subpleural.

diograma transtoracico (sem alteragdes), ecografia
abdominal (normal), bidpsia hepdtica (colestase
discreta) e endoscopia digestiva alta (duodenite
cronica).

Nao se identificando nenhum agente ou entidade
potencialmente responsavel pela situagao clinico-
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-patologica descrita, admitiu-se tratar-se de um
caso de pneumonia em organizagao criptogénica
(POC), na classificagdo das pneumonias intersticiais
idiopaticas. A doente iniciou corticoterapia (predni-
solona 1mg/kg/dia), assistindo-se a evolugao clinica
favoravel (apirexia mantida, desaparecimento da
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Fig. 4 — Histologia de bidpsia pulmonar por VAT - infiltrado
inflamatorio linféide septal e massas polipdoides
miofibroblasticas preenchendo o limen dos alvéolos e
bronquiolos terminais.

_—

Fig. 5 — TAC toracica aos 2 meses de corticoterapia - resolugdo
praticamente completa das alteragdes parenquimatosas.

tosse e dispneia de esfor¢o, com melhoria gradual 2 meses de terapéutica (Fig. 5). A corticoterapia
das queixas de astenia), laboratorial e imagiologica,  foi descontinuada progressivamente e posterior-
com resolucdo praticamente completa das  mente interrompida, sem recaida nos dois anos
alteracdes parenquimatosas na TAC realizadaaos  seguintes.
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DISCUSSAO

As pneumonias intersticiais idiopaticas, um dos
tipos de doenga difusa do parénquima pulmonar,
foram recentemente reclassificadas. A nova classi-
ficagdo baseia-se em sete padrdes histologicos. !
O intersticio pulmonar ¢, embora ndo exclusiva-
mente, o local primario de lesdo. Considera-se pneu-
monia intersticial idiopatica quando, ap6s correlagdo
clinico-radiol6gico-histologica, nenhuma etiologia é
reconhecida’.

A pneumonia em organiza¢do ¢ um desses
padroes histologicos, sendo caracterizada pelo
preenchimento dos alvéolos, ductos alveolares e,
por vezes, dos bronquiolos terminais, por polipos
de tecido fibroblastico (corpos de Masson). Este
padrdo pode estar associado a infecgoes,
exposi¢do a farmacos, toxicos ou fumos, doencas
do colagéneo, neoplasias, etc. Nos raros casos em
que nao ¢ possivel identificar um factor responsavel
pelo seu aparecimento, € designada por pneumo-
nia em organizagao criptogénica (POC).!

A POC atinge de igual forma os dois sexos,
sendo mais frequente em ndo fumadores e
prevalente na 5.* ¢ 6.* décadas de vida. Caracteriza-
-se por um quadro clinico de duragdo variavel,
habitualmente com menos de 3 meses de evolugao,
de tosse seca ou com expectoracio sero-mucosa,
dispneia, emagrecimento, febre intermitente e
mialgias, precedido em cerca de metade dos
doentes de sindroma tipo gripal. Analiticamente ¢
comum a elevagdo da VS, da PCR e neutrofilia. O
envolvimento pulmonar ¢ quase sempre bilateral e
periférico, com opacidades alveolares difusas, por
vezes recorrentes ou migratorias. A TAC frequen-
temente mostra areas de consolidag@o do espago
aéreo, com distribuicao subpleural ou peribronquica
em mais de metade dos casos. O diagnostico
definitivo depende da confirmagdo histologica,
muitas vezes apenas possivel por bidpsia pulmonar
transtoracica. Com corticoterapia assiste-se, em dois
tercos dos doentes, a recuperacao clinica e imagio-
logica completa, sendo habitualmente mantida pelo
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menos seis meses. Com a redugdo da dose sdo
frequentes as recaidas, sendo importante a rea-
valiacdo periodica.””

O caso clinico exposto apresentou significativas
dificuldades diagnosticas. Tal como frequentemente
ocorre na POC, foi inicialmente interpretado como
pneumonia, nao se verificando melhoria com
antibioterapia de amplo espectro. A embolizagao
séptica por endocardite foi também excluida pelo
ecocardiograma transtoracico e reforcada pelas
seriadas hemoculturas negativas. A tuberculose foi
considerada, quer pela sintomatologia, quer pelas
alteragdes analiticas observadas; no entanto o
padrao imagioldgico, a negatividade dos exames
microbioldgicos e a biopsia hepatica afastaram esta
hipdtese. As tipicas alteragdes da TAC e o estudo
histologico da BPTB foram muito sugestivas deste
tipo de pneumonia intersticial idiopatica. Apesar
disso, e atendendo aos potenciais efeitos
secundarios da terap€utica a instituir, foi realizada
BPTT. A investigagao exaustiva de possivel causa
identificavel permitiu concluirmos tratar-se de um
caso idiopatico de pneumonia em organizagao
(POC). Com a corticoterapia a evolugao foi
notavel, sem recaidas e com resolugao praticamente
completa das alteracdes imagioldgicas.
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