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A hemossiderose pulmonar idiopética (HPI) € uma condicdo rara, potencialmente fatal, que pode
ter a anemia ferropriva como manifestacdo inicial Unica. Paciente feminina, 2 anos e 9 meses,
internada por anemia grave, com hemoglobina (Hb) de 2,8 g/dL, hipocromia e microcitose.
InvestigacBes laboratoriais com funcdo de tireoide, imunoglobulinas e doenca celiaca sem
alteracOes. Apds avaliagcdo com hematol ogia e gastroenterol ogia pediétricas, impressdo de anemia
ferropriva e verminose, tratada com abendazol e metronidazol, além de indicacdo de sulfato
ferroso 5mg/kg/dia. Ap6s 1 més, reinternou por piora da palidez, com Hb de 3,1 g/dL, em uso
regular de ferro. Realizada nova investigacdo etiolégica, com endoscopia digestiva alta sem
alteragdes, cintilografia com hemécias marcadas sem sinais cintilograficos de sangramento
digestivo ativo e calprotectina fecal aumentada (142 mg/g). Optado por manter sulfato ferroso e
iniciado manegjo para aergia a proteina do leite de vaca (APLV). Recebeu alta com melhora da
Hb. Internou por nova queda na Hb (3,5 g/dL). Evoluiu com esforgo ventilatorio e dessaturacéo,
sendo encaminhada a unidade de terapia intensiva e instalada cénula nasal de ato fluxo.
Radiografia de térax com consolidacBes principamente a direita. Iniciado tratamento com
ampicilina e azitromicina. Evoluiu com piora ventilatoria e necessidade de intubag&o orotraqueal.
Apresentou hemorragia pulmonar volumosa. Angiotomografia de térax excluiu
tromboembolismo pulmonar e demonstrou consolidagfes em 90% do parénquima pulmonar.
Devido a hematuria, proteiniria e aumento de creatining, levantada hipGtese de vasculite ou
Sindrome de Goodpasture (SGP). Investigacdo autoimune: FAN negativo, p-ANCA reagente,
Anti-MPO e Anti-PR3 negativos. Ap0s coleta de anti-GBM, iniciada pulsoterapia. Pela hipotese
de sindrome pulméao-rim, indicada plasmaférese, sendo realizadas 3 sessbes. Apds a primeira
sessdo, a paciente apresentou melhora das alteragdes nefroldgicas, com resultado do Anti-GBM
negativo, excluindo-se a hipétese de SGP. Diante da hip6tese de HPI, iniciada imunossupressao
com prednisolona 2mg/kg/dia apds o término da plasmaférese. Paciente apresentou significativa
recuperacao clinica, melhora da Hb, sem recorréncia do quadro hemorrégico pulmonar, tolerando
extubacdo. A hemorragia aveolar difusa (HAD) manifesta-se, em geral, com hemoptise,
infiltrado pulmonar parenquimatoso difuso e anemia ferropriva. Varias sdo as etiologias
conhecidas para a HAD, sendo uma delas a HPI. O diagndstico exige a exclusdo de outras causas
de HAD, uma vez que ndo ha marcadores soroldgicos ou patolbgicos especificos da HPI. Ha
estudos que sugerem associagcdo com APLV - quadro denominado Sindrome de Heiner. A HPI é
uma entidade desafiadora pela ampla apresentacdo clinica, que mimetiza condicdes mais
prevalentes, pela necessidade de exclusdo de diagndsticos alternativos e pela possivel morbidade
hematol 6gica-pulmonar se ndo tratada.
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