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CASO CLINICO/CLINICAL CASE

Pneumonia de hipersensibilidade cronica
- dividas na etiologia e complicacoes

no tratamento.
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doubts and treatment complications.
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RESUMO

Doente de 69 anos de idade, raca caucasiana,
casada, costureira, reformada, com exposi¢io a
péssaros e outros animais. Referenciada a consulta
de Doengas do intersticio pulmonar por quadro de

cansago, dispneia de esforgo, tosse irritativa e
ephédiosdemaciodeapertotorideo,comhnos

de evolugio. Exame objectivo: fervores crepitantes

finos bi-basais, sem outras alteracdes. Exames

ABSTRACT

A 69-year-old caucasian woman; retired seams-
tress; with a past history of exposure to birds and
other animals. Refered to Egas Moniz Hospital (Out
patients/Intersticial Lung Diseases) with fatigue,
shortness of breath on exertion, chronic nonproduc-
tive cough and episodes of chest tightness, over the
last 2 years. Physical examination revealed bilateral
fine crackling rales, with no other abnormalities.
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INTRODUCAO

A alveolite alérgica extrinseca, ou pneumonia de
hipersensibilidade € uma doenga do intersticio pulmonar
que resulta da inalagdo repetida e sensibilizacio a diver-
sas poeiras organicas e/ou a alguns produtos quimicos (1).

E fundamental, para uma caracterizago correcta
desta entidade patoldgica, a existéncia de uma boa
correlagiio entre os aspectos clinicos e os dados forne-
cidos pelos exames complementares de diagnéstico
adequados. No entanto, o diagnéstico etiol6gico nem
sempre ¢ facil de estabelecer, sobretudo quando hé
histéria de exposigao significativa a mais do que um
potencial alergeno. A atitude terapéutica perante esta
situagio pode também suscitar dividas e arrastar
complicagdes por vezes dificeis de resolver.

O caso clinico apresentado ilustra estes dois
aspectos, que pensamos serem pertinentes na aborda-
gem clinica das pneumonias de hipersensibilidade.
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Identificagio

A RM.R,, 69 anos de idade, sexo feminino, raga
caucasiana, casada, costureira, reformada, natural e
residente em Lisboa.

Referenciada a consulta de Doengas do Intersticio
Pulmonar do Hospital Egas Moniz em Maio de 1997.

Doenca actual

Queixas de cansago, dispneia de esforgo, tosse
irritativa e episddios de sensagdo de aperto torécico,
com 2 anos de evolugao.

Sem outra sintomatologia respiratéria. Sem febre
ou outras alteragdes do estado geral. Negava igual-
mente queixas do sistema musculo-esquelético.
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Histéria ocupacional

Costureira desde os 13 anos, reformada hd 9 anos,
com exposi¢do a poeira de algodao, 1a e fibras sintéti-
cas. O local de trabalho era uma sala ampla, sem ar
condicionado, com janelas largas, habitualmente
abertas.

Tinha diversos animais em casa: passaros (candrio
e periquito) desde ha vérios anos; um gato desde hi 3
anos e um hamster desde ha 1 ano.

Antecedentes pessoais

Niao fumadora. Sem hébitos alcodlicos.

Diabética insulino-necessitante desde hd varios
anos, medicada com Ishuman Comb 25® (16U + 8U)

Hipertensa controlada com Nifedipina e Ramipril.

Antecedentes de glaucoma, tendo sido submetida
a laserterapia.

Exame objectivo

Peso: 64 kg; altura:1,50 m

Licida; orientada; colaborante.

Eupneica em repouso; sem cianose; sem hipocra-
tismo digital.

Auscultagio cardio-pulmonar: tons cardiacos
ritmicos, sem sopros; fervores crepitantes finos nos
tercos inferiores de ambos os hemitdraces.

Avaliacao laboratorial

Hgb:13.6 gr/dl ; Leucocitos: 7.960x10%1 (N-50%:;
L-33.4%; M-11.2%; E-4.6%; B-0.9%); VS-50mm;
PCR-7.5mg/1; LDH-607UI

Imunoglobulinas séricas: 1gG-19.3 g/1 (N:6.94-
16.18); IgA-4.88 g/1 (N:0.68-3.78); - 1gM-0.86 g/1
(N:0.60-2.63);

CIC, C3 e C4 - Normais; Autoanticorpos (anticor-
pos antinucleares, FR e anticorpos anticitoplasméti-
cos) - Negativos.
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Testes de sensibilidade cutdnea - NEGATIVOS
(Incluindo penas, pélo de gato e pélo de hamster).

IgE total e phadiotop - NEGATIVO

IgE's especificas para gato e hamster - NEGATIVAS

Precipitinas avidrias para canario - NEGATIVAS

1° estudo funcional respiratério:

Espirometria
FVC: 95% ; FEVI: 83% ; FEV1/FVC: 83
FEF 25%: 80% ; FEF 50%: 86% ; FEF 75%:
58%; PEF: 99%
Conclusao - ligeira diminuigao dos débitos a baixos
volumes pulmonares. DLCO: 79%; DLCO/VA: 90%
Gasometria arterial — pH:7.38; p CO,: 37.2 mmHg;
pO,: 82.0 mmHg ; HCO,: 22.7 mmol/1; Sa0,: 96.0%
A doente ndo colaborou no estudo dos volumes
pulmonares nem na oximetria de esforgo.

Teleradiografia de térax em PA e perfil (Fig.1):

Fig. 1 - Teleradiografia de térax. PA: Discreta hipotransparéncia
bilateral, atingindo sobretudo os tergos médios e inferio-
res, com padrido em "vidro despolido”.

Vol. VIN®3 241



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/CASO CLINICO

Hipotransparéncia parénquimatosa bilateral,
discreta e difusa, com padrdo em "vidro despolido”,
afectando predominantemente os tercos médios e
inferiores de ambos os campos pulmonares.

Padrdo vascular mantido.

Sem evidéncia de redugao do volume pulmonar.

Sinais de fibrose residual a nivel do 1/3 superior
do campo pulmonar direito.

Tomografia computorizada do térax (Fig.2):

Por dificuldade técnica ndo foi possivel realizar o
estudo das sub-populagdes linfocitdrias no LBA.

Bidpsia pulmonar cirirgica

Lesdes multifocais, predominando a nivel peri-
brénquico e bronquiolar, coexistindo com éreas
poupadas e com uma zona parénquimatosa mais
densa (Fig.4). Ligeiro espessamento dos septos

Fig. 2 - Tomografia computorizada do térax. Padrdo em "vidro despolido” bilateral,
difuso e extenso.

Padrdo em "vidro despolido” bilateral, difuso e
extenso. Discreta fibrose periférica a nivel dos lobos
inferiores.

Fibrose residual no apex pulmonar direito. Calcifi-
cagOes de alguns ganglios mediastinicos e do hilo
direito. Areas de calcificagio e espessamento pleural
a direita.

Broncofibroscopia com LBA (Fig.3):
Sem alteragdes endobrénquicas.
Contagem diferencial de células no LBA: 6x10"

cel/ml - 35% linfécitos.
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interalveolares com infiltrado inflamatério linfocitario
(Fig.5). Espessamento dos espagos peribronquicos
com infiltrado inflamatério denso, predominantemen-
te linfocitério. Infiltrado inflamatério peribronquiolar
com hiperplasia do misculo liso (Fig.6). Observam-se
ainda granulomas epitelioides ndo necrotizantes
(Fig.7), com localizagdo peribronquica. Na zona de
parénquima mais denso identificam-se ainda 4reas de
pulmdo em favo, algumas com muco e células
inflamatérias no interior.

Conclusdo: pneumonia de hipersensibilidade
crénica, a correlacionar com a clinica.
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Fig. 3—- LBA. Alveolite Linfocitiria

Fig. 4 — Bidpsia pulmonar cinirgica, Lesoes multifocais, predominando a nivel peribrénquico e
bronquiolar, coexistindo com dreas poupadas e com uma zona parénquimatosa mais
densa.
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Fig. 5 - Bidpsia pulmonar cirtrgica. Ligeiro espessamento dos septos interalveolares
com infiltrado inflamatério linfocitdrio

Fig. 6 — Bidpsia pulmonar cirdrgica. Infiltrado inflamatério peribronquiolar
com hiperplasia do misculo liso.
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Fig. 7 - Bi6psia pulmonar cirlrgica. Granulomas mal definidos, ndo necrotizantes,
constituidos por histiécitos e linfécitos

Diagnésticos finais
1. Pneumonia de hipersensibilidade crénica.
2. Diabetes insulino-necessitante
3. Hipertensio arterial.
4. Glaucoma
5. Status pés-tuberculose pulmonar com sequelas.

Tratamento

1. Afastamento dos animais (periquito e canario)
2. Prednisona: I5mg/dia, via oral (Por se tratar de
uma doente com 69 anos de idade, diabética e
hipertensa iniciou corticoterapia em doses sub-
-terapéuticas).

Budesunide: 800 pg/dia, via inalatéria.
Isoniazida: 300 mg/dia, via oral.

Ranitidina: 300 mg/dia, via oral.

Sucralfate: | gr 4x/dia, via oral.

o\ th I 5D

Evolucao
4 semanas depois a doente mantinha a exposi¢ao
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aos pdssaros, sem melhoria significativa da sintoma-
tologia respiratoria. Registou-se uma descompensagao
da diabetes e subida dos valores tensionais que
justificaram a interrupgdo do tratamento com Predni-
sona oral. O Budesonide foi substituido por Fluticaso-
na, 1000 pg/dia, via inalatéria e a doente iniciou
ketotifeno, 1 mg 12/12 h, via oral. A reavaliagao da
situagdo, 3 meses depois, evidenciou estabilidade
clinica e imagiolégica, mas agravamento significativo
dos pardmetros funcionais respiratérios, mantendo-se
ainda a exposi¢ao a0s mesmos passaros.

2" estudo funcional respiratério:
Espirometria
FVC: 82% ; FEV1: 87% ; FEV1/FVC: 86
FEF 25%-78%; FEF 50%-91%;
FEF75%-58%; PEF-72%
DLCO: 62% ; DLCO/VA: 68 %
Gasometria arterial — pH:7.38; p CO,: 41.2 mmHg;
pO,: 78.2 mmHg; HCO;: 23.7 mmol/1; Sa0,: 97.2%
A doente continuou a ndo colaborar no estudo dos
volumes pulmonares nem na oximetria de esforgo.
Foi efectuado um ecocardiograma que revelou:
dilatag@o da auricula esquerda; hipertrofia do ventri-
culo esquerdo com fungio sistélica global e segmen-
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tar mantida; dilata¢do da auricula direita. O estudo
com doppler mostrou regurgita¢io mitral e tricispide
grau I/IV.

CONCLUSAO

O caso foi discutido na 3" Reunido da Comissdo de
Trabalho das Doengas do Intersticio Pulmonar, tendo-
-se concluido que se tratava de uma Alveolite Alérgica
Extrinseca — Pulmao de criadores de aves. Apesar da
histéria ocupacional evidenciar exposi¢do a diferentes
alergenos, a evolugio clinica e a exposi¢do mantida
apontam 0$ pdssaros como principais causadores da

doenga. Foi sugerido insistir mais uma vez no afasta-
mento dos animais e promover o internamento da
doente para efectuar corticoterapia em doses terapéu-
ticas, com vigilancia e controle das glicémias e da
tensdo arterial.

A doente sofreu entretanto um acidente vascular
cerebral, necessitando de internamento prolongado.
Aguarda-se que recupere e regresse a consulta de
Doengas do Intersticio Pulmonar do Hospital Egas
Moniz.

Correspondéncia:

M.* Luisa C. B. Soares de Oliveira
Av. llha da Madeira, n° 42, r/c Esq.
1400 - Lisboa
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