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Introduciao: A Proteinose Alveolar Pulmonar (PAP) ¢ uma patologia rara onde ocorre acimulo
alveolar de surfactante. A apresentacdo clinica € variavel, porém sintomas usuais sdo dispneia
e tosse, e o tratamento mais efetivo atualmente ¢ a lavagem pulmonar total.

Objetivos: Exposi¢ao de um caso clinico com diagnostico confirmado de Proteinose Alveolar
Pulmonar.

Delineamento e Métodos: Relato de caso

Resultados: Paciente do sexo masculino, 27 anos, admitido no setor de emergéncia de hospital
terciario do Mato Grosso do Sul com quadro de dispneia ha seis meses e piora ha dois meses,
associado a tosse seca esporadica, sem outros sintomas. Antecedentes pessoais:
hipotireoidismo, histérico de COVID leve. Negou tabagismo, etilismo, uso de substincias
ilicitas. Apresentava ausculta pulmonar com crepitos em hemitoérax esquerdo, saturagdo de
oxigénio 88% em ar ambiente e baqueteamento digital. Restante do exame fisico sem
alteracdes. Exames de admissdo: teste rapido de COVID e HIV ndo reagentes; hemograma e
bioquimica sem alteragdes, proteina C reativa normal. TC de térax revelou padrao de
pavimentacao em mosaico distribuido difusamente pelo parénquima pulmonar, associado a
estrias atelectdsicas. Ecocardiograma com sinais de pericardite. Aventadas hipoteses
diagnosticas de doenga intersticial secundaria a pneumonite de hipersensibilidade ou doenga
autoimune, proteinose alveolar, adenocarcinoma de crescimento lipidico. Autoanticorpos:
Anticoagulante Lupico, Fator Reumatoide, FAN, Anti-DNA, anti-LA, Anti-RNP, Anti-JOI1,
Anticardiolipina IgM/IgG, Anti Slc-70, Beta 2 glicoproteina 1 - todos negativos. Optou-se por
realizar biopsia pulmonar por videotoracoscopia, cujo resultado do anatomopatologico revelou
material proteinaceo, cristais lipidicos em espagos intra-alveolares, positivo a coloracdo por
PAS, presenca de moderado infiltrado linfocitario septal com espessamento fibroso e focos de
reacdo granulomatosa a cristais lipidicos; confirmando-se o resultado de proteinose alveolar
pulmonar. Realizada lavagem pulmonar total com melhora significativa dos sintomas

respiratdrios e da saturagdo de oxigénio (95% em repouso).



Conclusoes/Consideracées finais: A PAP ¢ uma doenca rara, mas vale considera-la como um
diagnostico diferencial em pacientes com sintomas respiratdrios, devido a alta taxa de sobrevida
ap6s tratamento eficaz com lavagem pulmonar, prevenindo assim infec¢des secundarias e
complicagdes.

Descritores: Proteinose alveolar pulmonar; dispneia; tosse.



