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Introdução: A doença pulmonar intersticial (DPI) refere-se a um grupo heterogêneo de
doenças pulmonares parenquimatosas difusas caracterizadas por graus variados de
inflamação e/ou fibrose do interstício pulmonar. O termo pneumonia intersticial com achados
auto-imunes (PIAAI ou IPAF) surgiu para classificar pacientes com DPI que têm
características clínicas de distúrbios autoimunes ainda não caracterizáveis e tem critérios
diagnósticos definidos em consenso de especialistas em DPI.1 A prevalência de IPAF varia
entre 7% e 34% de todas as DPIs e sua fisiopatologia permanece indefinida.2

Objetivos: Descrever o caso de uma paciente portadora de HTLV que desenvolveu quadro
de pneumonia intersticial com aumento de provas de atividades inflamatórias e positividade
de autoanticorpos.
Métodos: Consiste em relato de caso, com informações colhidas em prontuário e com
paciente.
Resultados: Paciente feminina, 36 anos, portadora de Hepatite B (curada) e paraparesia
por HTLV há 03 anos, com relato de dispnéia aos esforços e perda ponderal (7kg), iniciados
após internamento por infecção respiratória quatro meses antes. Internada por piora dos
sintomas, apresentando radiografia de tórax com consolidações bilaterais e exames
laboratoriais evidenciando leucocitose. Iniciados ceftriaxona e azitromicina por suspeita
infecciosa. Tomografia de tórax evidenciou múltiplas consolidações, em padrão de
pneumonia em organização (PO) e discretas bronquiectasias de tração, com presença de
cistos de faveolamento subpleurais e reticulações nos lobos inferiores. Possuía também
provas de atividade inflamatória e fator reumatóide elevados (75UI/mL), com complemento
e fator antinuclear normais. Negava sintomas articulares ou dermatológicos. Discutido caso
com equipe de pneumologia do serviço, com impressão de IPAF como diagnóstico
possivelmente transitório, em impressão de pródromo intersticial pulmonar de possível
artrite reumatóide. Após córtico e antibioticoterapia, paciente apresentou melhora do padrão
respiratório, recebendo alta para seguimento a nível ambulatorial.
Conclusão: Este relato destaca a complexidade do diagnóstico e manejo de condições
como a IPAF, que podem surgir em pacientes com múltiplas comorbidades e alterações
laboratoriais. Por isso, a importância da abordagem multidisciplinar e seguimento ativo do
caso.
Palavras-chaves: Doenças Pulmonares Intersticiais. Autoimunidade. Pneumonia em
Organização.
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