PNEUMONIA INTERSTICIAL COM ACHADOS AUTOIMUNES: RELATO DE CASO
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Introducao: A doenca pulmonar intersticial (DPI) refere-se a um grupo heterogéneo de
doencgas pulmonares parenquimatosas difusas caracterizadas por graus variados de
inflamagao e/ou fibrose do intersticio pulmonar. O termo pneumonia intersticial com achados
auto-imunes (PIAAl ou IPAF) surgiu para classificar pacientes com DPI que tém
caracteristicas clinicas de disturbios autoimunes ainda n&o caracterizaveis e tem critérios
diagnosticos definidos em consenso de especialistas em DPI." A prevaléncia de IPAF varia
entre 7% e 34% de todas as DPIs e sua fisiopatologia permanece indefinida.?

Objetivos: Descrever o caso de uma paciente portadora de HTLV que desenvolveu quadro
de pneumonia intersticial com aumento de provas de atividades inflamatérias e positividade
de autoanticorpos.

Métodos: Consiste em relato de caso, com informagdes colhidas em prontuario e com
paciente.

Resultados: Paciente feminina, 36 anos, portadora de Hepatite B (curada) e paraparesia
por HTLV ha 03 anos, com relato de dispnéia aos esforgos e perda ponderal (7kg), iniciados
ap6s internamento por infecgdo respiratéria quatro meses antes. Internada por piora dos
sintomas, apresentando radiografia de térax com consolidagbes bilaterais e exames
laboratoriais evidenciando leucocitose. Iniciados ceftriaxona e azitromicina por suspeita
infecciosa. Tomografia de térax evidenciou multiplas consolidagdes, em padrdao de
pneumonia em organizagao (PO) e discretas bronquiectasias de tracao, com presenca de
cistos de faveolamento subpleurais e reticulacbes nos lobos inferiores. Possuia também
provas de atividade inflamatoria e fator reumatoide elevados (75Ul/mL), com complemento
e fator antinuclear normais. Negava sintomas articulares ou dermatolégicos. Discutido caso
com equipe de pneumologia do servigo, com impressdo de IPAF como diagndstico
possivelmente transitorio, em impressdao de prodromo intersticial pulmonar de possivel
artrite reumatoide. Apds cortico e antibioticoterapia, paciente apresentou melhora do padrao
respiratério, recebendo alta para seguimento a nivel ambulatorial.

Conclusao: Este relato destaca a complexidade do diagnéstico e manejo de condi¢des
como a IPAF, que podem surgir em pacientes com multiplas comorbidades e alteragdes
laboratoriais. Por isso, a importdncia da abordagem multidisciplinar e seguimento ativo do
caso.

Palavras-chaves: Doencas Pulmonares Intersticiais. Autoimunidade. Pneumonia em
Organizacao.
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