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CASO CLINICO/CLINICAL CASE

Hemorragia Alveolar Difusa - a proposito
de um caso clinico de Hemossiderose

Pulmonar Idiopatica.

Diffuse Alveolar Hemorrhage - with respect to a clinical
case of Idiopathic Pulmonary Hemosiderosis.
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RESUMO

Devido a sua raridade, a Hemorragia Alveolar
Difusa (HAD) é muitas vezes um diagndstico esque-
cido. Os autores apresentam uma revisdao desta
entidade a propésito do caso clinico de um homem
de 71 anos, internado por febre, tosse seca, faléncia
respiratéria progressiva e com o diagnéstico de
admissdo de pneumonia da comunidade. Os exames
efectuados foram compativeis com HAD e apés
realizacd@o de biépsia pulmonar cirirgica foi admiti-
do Hemossiderose Pulmonar Idiopdtica como
diagndstico de exclusio.
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ABSTRACT

Due to its rarity, the diffuse alveolar hemorrhage
(DAH) is very often a forgotten diagnosis. The
authors present a revision of this entity, in relation
to a clinical case of a 71 years old men, who was
admitted by fever, dry cough, progressive respira-
tory failure and community-acquired pneumonia as
admission's diagnostic. The exams performed
suggested DAH and after chirurgical pulmonary
biopsy, idiopathic pulmonary hemosiderosis was
established by exclusion,
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REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/CASO CLINICO

Fig. 1

Dois dias depois do internamento, ocorre agrava-
mento clinico, radiologico (Fig 2) e gasométrico (pH:
7,31, PaCO;: 362 mm Hg. PaO; 42mmHg;
HCO; - 184 mmol/L, Sa0;: 73.9%, FIO;: 50%).
tendo sido transferido para uma Unidade de Cuidados
Intensivos Pneumolégicos ¢ submetido a ventilagdo
mecanica. Apos a -entuba¢do endotraqueal
documenta-se a presen¢a de sangue vivo nas vias
aéreas inferiores.

Fig.2
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A hipétese de pneumonia da comunidade foi
mantida e alargou-se o espectro antibidtico,
associando-se a piperacilina-tazobactam ¢ a gentami-
cina a claritromicina. Foram colhidas amostras para
exame bacteniologico das secregdes bronquicas,
hemoculturas e exames seroldgicos para a Legionella
preumophila; Mycoplasma pneumoniae € virus
respiratorios. O hemograma revelou uma anemia
microcitica e hipocromica, tendo-se efectuado tera-
péutica de reposi¢ao.

Por persisténcia das hemoptises nos dois dias
seguintes, admitiu-se a hipotese de se tratar de uma
hemorragia alveolar difusa. Foi decidido, entdo,
realizar estudo mais pormenorizado da fungdo renal
¢ cardiaca ¢ doseamentos imuno-serologicos, entre
outros, ANA, ANCA,, ANCA_, anticorpos antimem-
brana basal (Ac AMB) & imunoglobulinas. Reali-
zou-se, igualmente, broncofibroscopia com LBA para
pesquisa de macrofagos com hemossiderina. Inicia no
mesmo dia corticoterapia com metilprednisolona na
dose de 1g endovenoso diario.

Os exames da fungdo renal e cardiaca ndo revela-
ram alteragdes significativas e a investigagao bacteri-
ologica e serologica foi negativa. Nos 10 dias seguin-
tes ocorre melhona clinica, pelo que ¢ mudada a
corticoterapia para via oral.

Cerca de 48 horas apos o inicio da corticoterapia
oral, verifica-se reaparecimento de hemoptises. A
TAC toracica, entretanto realizada. revelou conden=
sacdo de ambos os lobos inferiores com broncograma
aereo, mais exuberante a direita (Fig. 3). Os estudos
desenvolvidos para as hipoteses diagnosticas de
vasculites e conectivites foram negativos. o dosea-
mento das imunoglobulinas estava dentro dos valores
de referéncia e o estudo da anemia revelou uma
sideremia e transferrina baixas com ferritina muito
elevada:

Nesta altura; foram conhecidos os resultados dos
exames ao LBA, que documentam 15% de macrofagos
com hemossiderina. Apesar de ter sido realizado 48
horas apos o inicio das hemoptises, este valor ndo
excluia definitivamente a hipotese de se tratar de uma
HAD, sendo reintroduzida a corticoterapia endovenosa.
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Fig. 3

O 'doente continuou ventilado com hemoptises
persistentes. Repetiram-se os exames bacteriologicos
das secrecdes bronquicas ‘e a- TAC toracica: Este
exame mostrou um agravamento das lesoes anterior-
mente descritas, esbogando cavitagdo(Fig 4).

Isolam-se nas secre¢des bronquicas Pseudomonas
aeruginosa e Candida albicans, substituindo-se a
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antibioterapia por meropenem, amicacina e anfoteri-
¢ina B liposomica, de acordo com o TSA.

A auséncia de um diagndstico conclusivo, as
multiplas hipoteses etiologicas ainda possiveis com
implicagoes terapéuticas dispares e um valor inferior
a 20% de macrofagos com hemossiderina no LBA
motivaram a realizagdo de biopsia pulmonar ciriirgica.
Enviaram-se fragmentos para exame bacteriologico,
micobacteriologico, histopatologico ¢ _imunofluo-
rescéncia Estes exames foram todos negativos e apenas
a ‘observagao histopatologica mostrou evidéncia de
hemorragia alveolar com multiplos macrofagos com
hemossiderina e aspectos de fibrose pulmonar.

O "doente manteve-se com hemoptises e em
situagdo clinica critica, fendo iniciado imunossupres-
sores (azatioprina). O doente faleceu dois dias depois
e apos 40 dias de internamento hospitalar.

Admitin-se hemossiderose pulmonar idiopatica
como diagnostico final de exclusdo:

DISCUSSAO

A hemossiderose pulmonar € uma causa excepeio-
nalmente rara'de HAD (3). Pensa-se que esta doenga
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