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Introdução/Fundamentos: Hemossiderose pulmonar idiopá ca (HPI) é uma causa rara

de hemorragia alveolar difusa (HAD) em adultos. Obje vos: Discu r a relação entre a HPI

e HAD. Delineamento/Métodos: Hemossiderose pulmonar idiopá ca é uma doença

rara, sem e ologia definida, caracterizada por episódios de hemorragia alveolar difusa.

A maioria dos casos ocorre em crianças, sendo rara em adultos. Neste relato, é descrito

um caso de HPI como causa de HAD em uma paciente de 53 anos. Resultados: Paciente

do sexo feminino, 53 anos, procurou atendimento com dispneia progressiva há 06

meses com piora do padrão respiratório e episódios de hemop se há 01 mês. Na

admissão, apresentava hipoxemia e taquipneia e a radiografia de tórax evidenciou
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infiltrado difuso inters cial e alveolar. O hemograma revelou anemia (hemoglobina: 5,6

g/dL). Função renal e urina ro na sem alterações. Paciente evoluiu com hipoxemia

refratária à suplementação de oxigênio, sendo necessária intubação orotraqueal. Após o

procedimento, houve saída de grande quan dade de sangue pelo tubo.

Complementada inves gação, foi feita tomografia computadorizada (TC) de tórax que

demonstrou áreas de vidro fosco e consolidações bilaterais e esparsas e TC dos seios da

face sem alterações. Além disso, foram solicitados fator an nuclear, coagulograma,

fator reumatoide, VDRL, an -DNA, an -SM, an -MB e ANCA sem alterações. Dosagem

de complemento normal e ecocardiograma sem anormalidades. Painel viral (covid,

influenza A e B e vírus sincicial respiratório) nega vo. A seguir, paciente foi subme da à

broncoscopia com lavado broncoalveolar (LBA) com aspecto progressivamente mais

hemá co, suges vo de hemorragia alveolar.  Iniciado pulsoterapia com

me lprednisolona 1G/dia por 03 dias e manutenção com altas doses de prednisona. A

pesquisa de macrófagos com hemossiderina em LBA foi posi va e a biópsia pulmonar

não revelou achados específicos de outras patologias. Paciente evoluiu com boa

resposta após ins tuição de cor coterapia. Conclusões/Considerações 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 diagnós co diferencial. É uma doença de alta morbimortalidade em

quadros avançados, sendo necessários diagnós co e tratamento precoces. Maus

resultados são atribuídos ao atraso no diagnós co. Descritores: hemorragia alveolar

difusa e hemossiderose pulmonar idiopá ca.


