Relato de caso: Pneumonia de Hipersensibilidade
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Resumo

Introdugdo: A Pneumonia por hipersensibilidade — ou alveolite alérgica
extrinseca —, € uma sindrome cuja inflamacdo no parénquima pulmonar é
causada pela inalacdo de um antigeno organico desencadeador ou de uma
substancia de baixo peso molecular em pessoas previamente
sensibilizadas.tAs suas caracteristicas clinicas e radiologicas séo consideradas
inespecificas, sobrepondo-se com outras formas de doenca pulmonar
intersticial difusa.2 O relato de caso € de um paciente admitido em hospital do
interior do Rio Grande do Sul com suspeita de pneumonia comunitaria grave,
porém apesar de todo o suporte terapéutico, inclusive com antibiéticos de
amplo espectro, evoluiu com piora clinica sustentada até insuficiéncia
respiratoria aguda, com necessidade de suporte ventilatério mecéanico em
Unidade de Terapia Intensiva. Durante sua estadia nunca foi isolado germe e
culturas. Aventando hipétese diagndstica de pneumonia de hipersensibilidade
apos relado de familiares sobre exposicdo a diversos fatores alérgenos. A
pneumonia de hipersensibilidade foi confirmada por Biopsia pulmonar.

Método: O presente relato foi elaborado de acordo com o prontuario hospitalar
do paciente, diante autorizacdo de familiar responsavel, e com revisdo de
literatura.

Resultados: Com o resultado da biopsia pulmonar se iniciou tratamento com
corticoide havendo melhora importante, porém sequelas como fibrose pulmonar
permaneceram.

Conclusbes: O reconhecimento e o diagnostico de pneumonia de
hipersensibilidade crénica € considerado um desafio, devido a dificuldade em
identificar uma relac&o temporal entre 0os sintomas e uma exposi¢cao ambiental
especifica.2 Em muitos casos, como no presente, o diagnoéstico de excluséo.
Corticoesterbéides se mostram resolutivos para o tratamento dos sinais, mas,
dependendo da evolucdo da doenca até a confirmacdo diagnostica, podem
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haver sinais cronicos pela formacédo de fibrose no parenquima pulmonar que
deve ser acompanhados para melhor prognostico.

Palavras Chave: Pneumonia de hipersensibilidade, Fibrose pulmonar,
Diagnostico de excluséao.

1. Introducéao

A Pneumonia por hipersensibilidade — ou alveolite alérgica extrinseca —, é uma
sindrome cuja inflamacéo no parénquima pulmonar é causada pela inalacédo de
um antigeno organico desencadeador ou de uma substancia de baixo peso
molecular em pessoas previamente sensibilizadas.(1) As suas caracteristicas
clinicas e radiolégicas sdo consideradas inespecificas, sobrepondo-se com
outras formas de doenca pulmonar intersticial difusa.(2) O relato de caso é de
um paciente admitido em hospital do interior do Rio Grande do Sul com
suspeita de pneumonia comunitaria grave, porém apesar de todo o suporte
terapéutico, inclusive com antibiéticos de amplo espectro, evoluiu com piora
clinica sustentada até insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de
suporte ventilatorio mecanico em Unidade de Terapia Intensiva. Durante sua
estadia nunca foi isolado germe e culturas. Aventando hipotese diagnostica de
pneumonia de hipersensibilidade apos relado de familiares sobre exposicdo a
diversos fatores alérgenos. A pneumonia de hipersensibilidade foi confirmada
por Biopsia pulmonar (BX).

2. Objetivo

Relatar e discutir um caso de pneumonia de hipersensibilidade, com
manifestagdes iniciais de pneumonia comunitaria.

3. Relato de caso

Paciente masculino, 48 anos, tabagista, previamente higido, procurou
atendimento médico por apresentar febre alta e dor de garganta. Familiares
referiram que a Unica alteracdo de habitos foi apds colher flores e fixar
moveis em sua casa. Foi admitido no hospital do seu municipio com
suspeita de pneumonia comunitéria. Fez grande suporte terapéutico com
uso de antibiéticos de amplo espectro, porém evoluiu com piora clinica.

Devido a evolugcdo até insuficiéncia respiratéria, o paciente foi transferido
para hospital referéncia na regido, onde foi admitido para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) necessitando suporte ventilatorio mecanico.
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Prosseguiu-se investigacdo do quadro com realizacdo de exames de
cultura, os quais nao apresentaram identificagdo de germe.

O quadro do paciente evoluiu, levantando suspeita e confirmando
diagnéstico de sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA) com
formacéo de fibrose pulmonar, com pouca melhora.

Continuou-se a investigacdo do paciente e aventou-se hipbtese de
pneumonia de hipersensibilidade, a qual foi confirmada apés BX pulmonar.
Apos confirmacgédo, o paciente vem fazendo uso de corticoides sistémicos,
apresentando leves melhoras, e ainda necessitando de ventilagao
mecanica.

4. Discusséao

7

Pneumonia por hipersensibilidade €é uma sindrome complexa,
desencadeada devido a inalagdo de antigenos. Suas formas de
apresentacdo sao aguda, subaguda e crbnica, isso irA depender da
quantidade, do tempo de exposi¢ao, da natureza do antigeno e da resposta
imune do paciente. (3) A forma aguda caracteriza-se pela apresentacao dos
sintomas entre quatro e oito horas apos a exposi¢cao. A forma subaguda é
caracterizada por dispneia aos esfor¢os, fadiga, tosse, emagrecimento e na
maioria dos casos, associa-se a inalantes domiciliares. Nesse caso, O
paciente apresentou um inicio subagudo e agora € considerado croénico. (4)

A PH é uma das poucas patologias que pacientes tabagistas tém menor
predisposi¢cao ao desenvolvimento da doenca (1,4). Fato interessante, visto
que o paciente relatado era tabagista, de carga tabagica de 8,75
anos/magos.

A PH é de dificil diagnostico, porém é de extrema importancia que esse seja
feito o mais precocemente possivel. Além disso, seja feita a coleta da
histéria do paciente — exposicdo -, os dados clinicos e os achados dos
exames de imagens. Contudo, o método ouro para diagnostico é a biopsia
pulmonar. (5)

O caso relatado comprova a necessidade de uma investigacéo clinica mais
acentuada, para que o paciente seja adequadamente tratado. Além disso,
comprova que o histérico do paciente pode predizer a histéria da doenca
atual, visto que a hipdtese de pneumonia de hipersensibilidade foi levantada
apos os relatos de o paciente ter, possivelmente, inalado antigenos.
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