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Resumo: Introducdo A Hemossiderose Pulmonar (HP) é uma afeccdo caracterizada por hemorragia
alveolar difusa e acumulacéo de ferro sob forma de hemossiderina no interior dos macréfagos
alveolares, produzindo resposta inflamatoria cronica com fibrose e anemia carencial. Pode ser
primaria ou secundaria, de etiologia idiopatica ou associada a hiperreatividade a proteina do leite
de vaca (APLV, conhecida como Sindrome de Heiner) ou a doenca celiaca, Sindrome de
Goodpasture, causas reumatoldgicas ou coagulopatias. Descricdo do caso A.C.C.S, 1anol0
meses, com quadro de palidez ha 30 dias, dor abdomina e hipoatividade, laboratorio Hb4,7
anemia microcitica, hipocrdbmica, reticulocitos4%, eletroforeseHb  normal, recebeu
hemoconcentrado, seguimento com sulfato ferroso por anemia ferropriva. Manteve dor
abdominal, ora constipacéo e diarreia intermitentes, sangue oculto nas fezes negativo, historia de
1 hemoptise isolada. Internada apds agudizagdes do quadro clinico com taquipneia, anemia
refrataria a hemotransfusdes (6eventos), radiografia de torax evidenciavam novos infiltrados,
tratados como pneumonia. Evoluiu com insuficiéncia respiratria aguda e hemorragia pulmonar
macica, necessidade intubacdo orotragueal e suporte intensiva. Aventada hipétese de HP,
iniciado corticoterapia dose alta. Lavado brénguico mostrou inimeros histiocitos com pigmento
férrico. Tomografia de térax com imagem vidro fosco e de reticulagdes finas consistentes com
hemorragia pulmonar recorrente. Mielograma com microcitose importante, sem blastos. Anti-
TTG e teste do suor negativos. Suspeita clinica por APLV ou Doenca Celiaca, feita restricéo
dietética. Houve regressdo das lesbes pulmonares, melhora clinica/laboratorial apds 06 meses.
Reintroduzido gluten e proteina leite da vaca, segue assintomética. Discussdo O diagndstico de
HP deve ser aventado se triade: hemoptise, anemia ferropriva e infiltrado parenquimatoso a
radiografia de torax, classicamente apresentado por nossa paciente, como outros sintomas
respiratorios: tosse e taquipneia recorrente. Conclusdo A HP é uma doenca grave, potencialmente
fatal ou de prognostico ruim com evolugdo para limitagdo respiratOria cronica se suspeicao
diagnostica tardia. Em contraposi¢do, quando associada a APLV possui resultado satisfatorio a
restricdo dietética precoce.
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