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Introducdo/Fundamentos: Hemossiderose pulmonar idiopatica (HPI) é uma causa rara
de hemorragia alveolar difusa (HAD) em adultos. Objetivos: Discutir a relacdo entre a HPI
e HAD. Delineamento/Métodos: Hemossiderose pulmonar idiopatica é uma doenca
rara, sem etiologia definida, caracterizada por episddios de hemorragia alveolar difusa.
A maioria dos casos ocorre em criangas, sendo rara em adultos. Neste relato, é descrito
um caso de HPl como causa de HAD em uma paciente de 53 anos. Resultados: Paciente
do sexo feminino, 53 anos, procurou atendimento com dispneia progressiva ha 06
meses com piora do padrdo respiratdrio e episédios de hemoptise ha 01 més. Na

admissdo, apresentava hipoxemia e taquipneia e a radiografia de térax evidenciou



infiltrado difuso intersticial e alveolar. O hemograma revelou anemia (hemoglobina: 5,6
g/dL). Funcdo renal e urina rotina sem alteracdes. Paciente evoluiu com hipoxemia
refrataria a suplementacdo de oxigénio, sendo necessaria intubacao orotraqueal. Apds o
procedimento, houve saida de grande quantidade de sangue pelo tubo.
Complementada investigacdo, foi feita tomografia computadorizada (TC) de térax que
demonstrou dreas de vidro fosco e consolidacdes bilaterais e esparsas e TC dos seios da
face sem alteracdes. Além disso, foram solicitados fator antinuclear, coagulograma,
fator reumatoide, VDRL, anti-DNA, anti-SM, anti-MB e ANCA sem alteracdes. Dosagem
de complemento normal e ecocardiograma sem anormalidades. Painel viral (covid,
influenza A e B e virus sincicial respiratério) negativo. A seguir, paciente foi submetida a
broncoscopia com lavado broncoalveolar (LBA) com aspecto progressivamente mais
hematico, sugestivo de hemorragia alveolar. Iniciado pulsoterapia com
metilprednisolona 1G/dia por 03 dias e manuteng¢do com altas doses de prednisona. A
pesquisa de macréfagos com hemossiderina em LBA foi positiva e a bidpsia pulmonar
ndo revelou achados especificos de outras patologias. Paciente evoluiu com boa
resposta apos instituicdo de corticoterapia. Conclusdes/Consideragdes finais: A HAD
deve ser lembrada em todo paciente com queda de hemoglobina, infiltrado pulmonar
novo e hipoxemia. Hemossiderose pulmonar é uma de suas causas e deve ser
considerada como diagndstico diferencial. E uma doenca de alta morbimortalidade em
guadros avancados, sendo necessarios diagndstico e tratamento precoces. Maus
resultados sdo atribuidos ao atraso no diagndstico. Descritores: hemorragia alveolar

difusa e hemossiderose pulmonar idiopatica.



