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PALAVRAS-CHAVE Resumo Homem de 47 anos de idade, restaurador de arte sacra, apresenta historia com
Pneumonia 3 semanas de evolucdo de astenia, mialgias, tosse seca e febre, coincidindo com exposicao
organizativa recente e ndo protegida a poeiras de ouro. Encontrava-se febril, com crepitacées inspiratorias
criptogénica; nas bases pulmonares, hipoxémia e elevacao dos marcadores inflamatorios. Radiologicamente:
Pneumoconiose; areas de consolidacdo parenquimatosa com broncogramas aéreos postero-basais bilateral-
Ouro mente, sugerindo processo pneumonico. Provas funcionais respiratorias: padrao restritivo

ligeiro. Lavado bronco-alveolar: linfocitose, baixo indice CD4/CD8. Biopsia pulmonar: pneu-
monia alveolar com processo exsudativo e organizativo. Iniciou terapéutica com prednisolona
40 mg id com excelente resposta. TAC de controlo (1 més): areas de vidro-despolido sugerindo
pneumonite residual. O doente retomou as suas actividades normais com excelente tolerancia
ao exercicio, sob medidas de proteccdo adequadas.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Organizing Abstract A 47-year-old man, restorer of religious art, presents a three week history of asthe-

Pnheumonia; nia, myalgia, dry cough and fever, coinciding with recent, unprotected exposure, to golden

Pneumoconiosis; dust. He had fever, crackles in lung bases, hypoxemia and elevation of inflammatory markers.

Gold Imaging studies showed areas of parenchymal consolidation with air bronchograms in posterior-
basal regions of both lungs, suggesting a pneumonic process. Lung function tests: mild restrictive
pattern.

Bronchoalveolar lavage: lymphocytosis with low CD4/CD8 ratio. Lung biopsy: intraalveolar
pneumonia with exsudative process and organization. Treatment with Prednisolone 40 mg id
was started with excellent response. First month follow-up CT scan showed areas of ground
glass suggesting residual pneumonitis, and he resumed normal activities with excellent exercise
tolerance, under appropriate protection measures.
© 2010 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
reserved.
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Introducao

A Pneumonia Organizativa (OP) € uma doenca difusa pulmo-
nar varias e uma resposta patoldgica inespecifica comum do
pulméo a lesdes'.

A sua forma idiopatica é denominada Pneumonia Orga-
nizativa Criptogénica (COP), também conhecida como
Bronquiolite obliterante com pneumonia organizativa (ou
BOOP idiopatica)’.. Contudo, a denominacdo Pneumonia
organizativa criptogénica (COP) é preferivel dado que
contém os elementos essenciais da sindrome, evitando con-
fusdes com doencas respiratorias tais como a Bronquiolite
obliterante constritiva (o que pode ser problematico com o
termo BOOP)3. O uso do termo genérico *‘Pneumonia orga-
nizativa’’ podera ser mais adequado, com modificadores
apropriados de acordo com a etiologia®. A aplicacao de cri-
térios de diagnostico restritos e uma profunda investigacao
etiologica poderdo reduzir de forma drastica o nimero de
formas idiopaticas’.

Considerando os efeitos pulmonares da exposicao a
minerais, existem varios artigos sobre mineracdo em
minas de ouro, todos relacionando as lesdoes pulmona-
res com a exposicao a silica, mas nao ao ouro. Assim,
as complicacoes da exposicdo a poeira de ouro sao
uma tematica dificil de documentar, ndo existindo actu-
almente quaisquer referéncias na Medline sobre este
assunto.

Descricao do caso clinico

Doente do sexo masculino, 47 anos de idade, restaurador
de arte sacra, ex-fumador, recorre ao Servico de Urgéncia
com queixas de 3 semanas de evolucao de mal-estar geral,
mialgias, tosse seca persistente, febre e perda ponderal de
aproximadamente 8 kg. Durante o mesmo periodo tinha ini-
ciado um trabalho exaustivo de restauro de altares de talha
dourada, com exposicao a uma grande quantidade de pé
dourado resultante da lixagem e polimento do revestimento
dourado.

Ao exame clinico era evidente hipertermia (38°C), ausén-
cia de dispneia, estabilidade hemodinamica, hipoxémia
ligeira (SpO; 93%), e, a auscultacdo pulmonar, eram eviden-
tes crepitacdes inspiratorias dispersas em ambas as bases
pulmonares. Analiticamente verificou-se elevacao da velo-
cidade de sedimentacéo eritrocitaria (94 mm), elevacdo da
proteina C-reactiva (8,02mg/dL) e discreta anemia nor-
mocitica normocromica (11,9g/dL). As serologias para os
agentes infecciosos e a pesquisa de auto-anticorpos foram
negativas, tal como a pesquisa de bacilos acido-alcool resis-
tentes.

No raio-x de térax eram visiveis opacidades intersticio-
nodulares bibasais, mais evidentes a esquerda (fig. 1 A).

A TAC toracica de alta resolucdo revelou ‘‘(...) zonas
de consolidacao parenquimatosa com broncogramas aéreos
nas regioes postero-basais de ambos os pulmoes e na lin-
gula, fortemente sugestivas de processo pneuménico (...)"’
(fig. 1B).

Foram realizadas provas funcionais respiratorias que
mostraram padrao restritivo ligeiro com difusao de CO nor-
mal.

Figura1 Imagem 1A - Radiografia de torax: opacidades inters-
ticiais nodulares em ambas as bases, mas mais evidente no
lado esquerdo (seta). Imagem 1B - TAC de alta resolucao: areas
de consolidacdo parenquimatosa bilateral com broncogramas
aéreos nas regides postero-basal e lingula, sugerindo processo
pneumonico. Imagem 1C — opacidades em vidro despolido nas
bases pulmonares, sem evidéncia de consolidacdo parenquima-
tosa (1 més de seguimento).

A broncofibroscopia com lavado bronco-alveolar reve-
lou celularidade com predominio linfocitico (52%) e baixa
relacdo CD4/CD8 (<1).

Foi feita biopsia transtoracica guiada por TAC, com
colheita de 2 fragmentos. A histologia revelou a existéncia
de um processo de pneumonia intra-alveolar organizativa e
exsudativa (fig. 2).

Em face da historia clinica e dos achados clinico-
laboratoriais foi assumido o diagndstico de pneumonia
organizativa induzida por agressao de agente quimico. O
doente iniciou tratamento com Prednisolona 40 mg id, com
apirexia imediata e melhoria gradual da funcao respiratéria.
Medidas de proteccao individual foram também aconselha-
das.

Apdés 1 més o doente vem a consulta encontrando-
se assintomatico. A TAC de controlo revelou imagens em
vidro despolido nas bases pulmonares, sem evidéncia de
consolidacao (fig. 1C), configurando uma melhoria signi-
ficativa. Neste momento foi iniciado desmame lento da
Prednisolona (5mg / més). Ao 3.° més de seguimento o
doente tinha retomado todas as actividades fisicas, sem evi-
déncia de quaisquer alteracdes no Raio-x ou TAC toracicos.

Discussao e conclusoes

A Pneumonia Organizativa (OP) apresenta caracteristicas
clinicas semelhantes a uma sindrome gripal, com tosse,
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