Doenga relacionada a IgG4 com apresentacao intersticial pulmonar e linfadenopatia:
um relato de caso.

Fundamentacao tedrica/lntroducdo: A Doenga relacionada a Imunoglobulina G4
(DR-IgG4) foi inicialmente descrita como forma de pancreatite autoimune com infiltrado
linfocitario e fibrose a andlise histopatoldgica. Nos ultimos anos, a DR-1gG4 foi classificada
como uma afecgdo inflamatdria multissistémica, que pode apresentar sindromes
extra-pancreaticas. Manifestagdes pulmonares sao incomuns, porém podem limitar a
funcionalidade do paciente e evoluir de forma grave. Objetivos: Descrever o caso de um
paciente jovem com manifestacdo pulmonar de DR-IgG4. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um relato de caso de um paciente jovem do Amazénas (AM), acompanhado em
um hospital no Rio de Janeiro. Resultados/Descricao do caso: Paciente do sexo
masculino, de 25 anos, militar, proveniente de Manaus/AM, com dispneia progressiva desde
janeiro de 2021, evoluindo com limitagao funcional, no momento da avaliagdo aos pequenos
esforcos (MMRC 1V). Realizou tomografia de térax em janeiro de 2022, com presenca de
adenomegalia cervical, supraclavicular, mediastinal e hilar. Nova imagem julho de 2022,
evidenciando aumento dos linfonodos descritos, além de espessamento irregular difuso dos
séptos intralobular e interlobular, correspondendo a fibrose, e infiltrado em vidro fosco mais
evidente em apices. Encaminhado para realizacdo de biopsia de linfonodo supraclavicular
esquerdo. Paciente evoluiu no pos-operatério com piora importante da dispneia, associado
a episodios de broncoespasmo, sendo iniciado prednisona 40mg e broncodilatador
inalatério, com melhora parcial. Imunohistoquimica evidenciou Linfadenite relacionada ao
IgG4, padrao morfologico 5 (fibroeslerético). Tomografia de cranio, abdome e pelve, sem
achados relevantes. Auséncia de sintomas gastrointestinais ou alteragdo da fungéo
pancreatica. Foi iniciado tratamento com metilprednisolona 62,5mg, com melhora
significativa da dispneia, apresentando mMRC Il na alta hospitalar, apés 3 semanas de
terapia. Posteriormente realizado o desmame de corticoesteroide e a introdugao de
azatioprina. Conclusdes/Consideragoes Finais: A DR-IgG4 possui diversas formas de
manifestacdo pulmonar descritas, como pseudotumor inflamatério, pneumonia intersticial,
pleurite, adenomegalia hilar, compromentimento broncovascular, sindrome asma like. A
Corticoterapia sistémica é a primeira escolha de tratamento, e estd associada a boa
resposta clinica.



