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INTRODUGAO

A proteinose alveolar pulmonar (PAP) € uma doenca rara, de
etiologia comumente autoimune, caracterizada pelo acumulo alveolar
de surfactante. O quadro clinico € marcado por dispneia progressiva
aos esforcos, sem achados especificos ao exame fisico. O diagnostico
€ suspeitado por tomografia computadorizada (TC) ou analise do
lavado broncoalveolar e confirmado por biopsia pulmonar?.

OBJETIVOS

O objetivo deste relato foi descrever um caso de PAP, sua evolucao

e aspectos relacionados ao tratamento com lavagem pulmonar total
(LPT).

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 54 anos, motorista, hipertenso, dislipidémico e
ex-tabagista (18 anos-macgo), procurou atendimento com quadro de
dispneia progressiva e dor toracica atipica ha 5 meses. Ao exame
fisico Inicial, apresentava crepitacoes difusas a ausculta pulmonar. A
hipotese diagnostica de PAP foi corroborada pela TC, que mostrou
opacidades em vidro fosco e espessamento bilateral dos septos
interlobulares com aspecto de pavimentacao em mosaico (Figura 1),
e, entao, confirmada pela biopsia pulmonar aberta, com achado de
material amorfo eosinofilico intra-alveolar, com coloracdo por Acido
Periodico de Schiff positiva.

Figura 1 — Corte transversal de TC de torax realizada antes da LPT

Fonte: autoria propria

O paciente evoluiu com piora progressiva dos sintomas respiratorios
e hipoxemia, necessitando de uso de até 5 L/min de oxigénio
suplementar em domicilio. Procurou atendimento de urgéncia por
exacerbacao Iimportante da dispneia, associada a cianose de
extremidades e mucosa oral e queda da saturacao de oxigénio a
oximetria de pulso. A conduta consistiu na realizacao de LPT em
centro cirurgico, sob sedacao e com monitoramento multiparametrico,
utilizando soro fisiologico (SF) a 0,9%. Foram realizadas lavagens
unilaterais, primeiramente no pulmao esquerdo, com drenagem de 4,3
L de liquido com aspecto leitoso e clareamento progressivo ao longo
da lavagem. Apds um més, foi realizada lavagem do pulmao direito,
com aspiracao de 5 L de liquido com padrao semelhante.

DISCUSSAO

A LPT € considerada o padrao-ouro no tratamento da PAP, sendo a
escolha em casos de doenca moderada a grave, com dispneia e
hipoxemia severas, limitacao para atividades basicas, hipoxemia em
repouso com PO2 < 65 mmHg ou diferenca alveolo-arterial de O2 = 40
mmHg em repouso. A eficiéncia desse procedimento esta relacionada
nao apenas a remocao do material surfactante dos alveolos, mas
também a remocao de anticorpos anti GM-CSF, macréfagos
alveolares e pneumacitos tipo |I2. Apds o tratamento, foi evidenciada
melhora clinica e radioldogica no quadro. Anteriormente ao
procedimento, o paciente encontrava-se em uso de oxigenioterapia
domiciliar. Apos, houve reducao relatada da dispneila e da
dessaturacao aos esforcos, diminuindo progressivamente a
necessidade do uso de oxigénio suplementar até a suspensao. Os
resultados concordam com estudos que identificaram melhoras
significativas nos sintomas de pacientes com PAP apos LPT.
Ademais, a TC de controle realizada apos as lavagens demonstrou
reducao importante do padrao inflamatorio e auséncia de areas de
consolidagao do parénquima pulmonar (Figura 2).

Figura 2 — Corte transversal de TC de torax realizada apos a LPT

Fonte: autoria propria

CONCLUSAO

O caso descrito demonstra o impacto da LPT na melhora da
qualidade de vida e funcionalidade do paciente com PAP. Nesse
sentido, € destacada a importancia, em um hospital terciario, de um
servigo de broncoscopia habilitado a realizagao desse procedimento.
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