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O objetivo desta seção é estimular uma abordagem para o diagnóstico baseado em infor-
mações clínicas e radiológicas. Nós convidamos todos os leitores a participar.

Você pode mandar a sua opinião preenchendo um formulário no site www.jornaldepneu-
mologia.com.br ou através do e-mail jpneumo@terra.com.br. Não esqueça de identificar-se
com o nome completo e a instituição a que está vinculado. Publicamos os nomes de quem
acertar o diagnóstico. As imagens mostradas são as mais importantes para o diagnóstico. O
diagnóstico deste caso será publicado no próximo número do Jornal.
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Diagnóstico do caso da edição anterior
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Pneumonia de hipersensibilidade
(alveolite alérgica extrínseca)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DE ALTA RESOLUÇÃO (TCAR)
Opacidade em vidro fosco difusamente distribuída.
Pequenos nódulos centrolobulares em vidro fosco es-

parsos.
Pequenos nódulos centrolobulares difusamente distri-

buídos.
Pequenos nódulos peribronquiolares, alguns com as-

pecto de “árvore em brotamento”.

Comentários
A pneumonia de hipersensibilidade (PH), também de-

nominada alveolite alérgica extrínseca, é uma enfermida-
de pulmonar, imunologicamente mediada, causada pela
inalação de antígenos. Esses antígenos estão presentes
em poeiras orgânicas, tanto de origem vegetal quanto
animal, mas, têm sido descritos casos de PH pela inalação
de algumas substâncias químicas.

Embora, na maioria das vezes, seja causada pela inala-
ção de actinomicetos termofílicos (inicialmente descrito
como “pulmão do fazendeiro”) e de proteínas oriundas
das secreções de pássaros (“pulmão dos criadores de pás-
saros”), há, atualmente, grande quantidade de antígenos
orgânicos que podem causar PH.

Fase aguda: A fase aguda é caracterizada pelo desen-
volvimento de sintomas respiratórios poucas horas após
intensa exposição ao antígeno. A radiografia de tórax pode
ser normal ou apresentar consolidações bilaterais.

Fase subaguda: Em muitos pacientes, o curso é mais
lento (semanas ou meses), geralmente com dispnéia pro-
gressiva.

A TCAR tem-se revelado muito útil na avaliação de pa-
cientes nesta fase. O aspecto mais característico consiste
na presença de pequenos nódulos (menores que 5mm)
centrolobulares, maldefinidos, em vidro fosco.

Outros aspectos que podem estar presentes na TCAR:
1) áreas difusas de opacidade em vidro fosco, 2) perfusão
em mosaico, 3) aprisionamento aéreo na expiração e 4)
opacidade difusa em vidro fosco associada a nódulos cen-
trolobulares.

É importante lembrar que uma TCAR normal não exclui
a possibilidade de PH.

Fase crônica: Esta fase caracteriza-se pela presença
de sinais de fibrose, em geral, reticulado, distorção arqui-
tetural e, ocasionalmente, faveolamento.

No presente caso, como o aspecto na TCAR não foi
considerado suficientemente diagnóstico, foi realizada
biópsia a céu aberto, sendo o diagnóstico compatível com
PH na fase subaguda.

Nota da redação: Este caso, além dos Drs. JAIME

BARBOSA, JORGE KAVAKAMA e NESTOR MÜLLER, teve a cola-
boração do Dr. ROGÉRIO DE SOUZA, assistente da Discipli-
na de Pneumologia do HCFMUSP.
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