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RESUMO

Os autores efectuaram uma revisao dos processos
dos doentes internados com o diagnéstico de
pneumonite de hipersensibilidade num periodo de
10 anos, avaliando dados clinicos, epidemioldgicos,
gasométricos, radiologicos e funcionais respiratorios.
Dos resultados salienta-se: predominio do sexo femi-
nino e elevado grupo etario, exposicao a aves na tota-
lidade dos doentes, fibrose na biépsia pulmonar em
7 individuos e evolu¢do desfavoravel em 8 doentes.
Discutiram-se as dificuldades diagnésticas, a impor-
tancia da exposicdo a um agente potencialmente
sensibilizante, o interesse das precipitinas e o papel do
afastamento da fonte alergénica.

PALAVRAS CHAVE: Pneumonites de Hipersen-
sibilidade, revisao casuistica, diagndstico, precipitinas.

SUMMARY

HOSPITAL ADMISSION MOTIVATED BY
HYPERSENSITIVITY PNEUMONITIS.
A CASUISTIC STUDY OF PULMONARY
DEPARTMENT OF PULIDO VALENTE
HOSPITAL.

The authors performed a review of hospitalized
patients with the diagnosis of hypersensitivity
pneumonitis for the last 10 years, appreciating clinical,
epidemiological, gasometric, radiological and functional
respiratory data. The most important results were:
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preponderance of feminine sex and high aged, birds
exposurein allthe patients, pulmonary fibrosis in biopsy
in 7 patients and unfavorable evolution in 8 patients.
The authors discuss the difficulty of diagnosis, the
importance of the exposure to a potentially sensitized
agent, the interest of the precipitins and the role of
removing the allergen factor.

KEY WORDS: Hypersensitivity pneumonitis,
casuistic, diagnosis, precipitins.

INTRODUCAO

A Pneumonite de Hipersensibilidade é uma doenga
inflamatéria do parénquima pulmonar que envolve a
parede alveolar e as pequenas vias aéreas e, que estd
relacionada com a inalagdo repetida de vdrias poeiras
orgénicas e outros agentes, por um individuo suscepti-
vel.!> Apresenta-se na forma clinica aguda, sub-aguda ou
crénica, dependendo da natureza e do tamanho da subs-
tancia inalada, da quantidade, duragdo e intensidade da
exposicdo, bem como da susceptibilidade e reactividade
imunoldgica individual

O quadro clinico mais frequente € o pulmao do criador
de aves, relacionado com a exposi¢do a pombos, galinhas,
patos, candrios, periquitos e outras aves. Os grupos profis-
sionais de maior risco sao os criadores de aves, incluindo
os columbdfilos, em que a exposicdo €, de uma maneira
geral, permanente e intensa. Estudos efectuados em Por-
tugal, mostraram prevaléncias de pneumonite de
hipersensibilidade, em criadores de pombos, varidveis de
2a5%.4¢

A suberose, relacionada com a exposi¢ao ocupacional
ao penicillium frequentans - fungo que coloniza a cortica
manufacturada - surge com alguma frequéncia em Portu-
gal, associada a industria da cortica. Existem poucos
estudos epidemioldgicos sobre esta patologia, ndo estan-
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do a sua incidéncia bem definida. Apontam-se valores de
15 a 19% de individuos com suberose em fébricas de
manufactura de corti¢a, sendo muitos casos formas sub-
clinicas.™?

O pulmio do fazendeiro, causado pela inalacdo de
actinomicetes termofilicos, presente no feno armazenado
em celeiros, ndo ¢ frequente no nosso pais, devido as
condi¢oes de temperatura e humidade existentes. Pouco
frequentes também, sdo os quadros relacionados com 0s
sistemas de aquecimento e humidificacdo, bem como os
relacionados com farmacos.

O diagndstico de pneumonite de hipersensibilidade
deve ser considerado em doentes com histéria de exposi-
cdo aproteinas organicas, que se apresentam com dispneia
de esforgo, tosse ndo produtiva e cianose, associados ou
ndo com febre e outros sintomas sistémicos e com padrao
radiol6gico sugestivo - infiltrado reticulo-nodular. Esta
patologia associa-se tipicamente a um padrdo restritivo
nas provas funcionais respiratérias, sendo a capacidade
de difusdo do mondxido de carbono o parametro fisiold-
gico mais frequente e gravemente atingido, em todas as
formas clinicas da doenca. A hipoxémia, com ou sem
hipocdpnia, estd presente, principalmente nas formas agu-
das; surge normalmente em repouso, sendo agravada pelo
exercicio. A demonstracdo de anticorpos precipitantes
contra os alergenos responsdveis (precipitinas), ndo im-
plica necessariamente a existéncia de um quadro clinico
de pneumonite de hipersensibilidade, mas apenas a expo-
sicdo a esse antigénio."'? As precipitinas podem ser posi-
tivas em 40 a 50 % dos criadores de aves, enquanto que
apenas 3 a 15% dos individuos expostos desenvolvem
doenga."*'%!"" Na inddstria da cortiga, a positividade varia
entre 16 e 32% do trabalhadores expostos.®!? Por outro
lado, os anticorpos precipitantes podem desaparecer com
o afastamento, dificultando a identificacdo de formas
crénicas e avancadas; resultados falsos negativos podem
estarrelacionados com aescolhainadequada dos alergenos
ou com a utilizagdo de métodos pouco sensiveis e mal
estandardizados para a identificacdo dos anti-
corpos. 1213141516 () J]avado bronco-alveolar (LBA), em-
bora também ndo seja especifico, € outro exame que pode
contribuir para o diagnéstico diferencial com outras doen-
cas pulmonares intersticiais, nomeadamente a sarcoidose
e a fibrose pulmonar idiopdtica. Tipicamente, na
pneumonite de hipersensibilidade encontramos linfocitose,
com um predominio de c€lulas T supressoras (CD,) e
diminuigdo da relagdo CD /CD,; a sarcoidose estd asso-
ciada a um aumento das c€lulas T CD,, com aumento da
referidarelacdo, e afibrose pulmonar a um predominio
de neutrofilosno LBA."” Umataxaelevadade linfécitos
“natural killer” (NK), ajuda a diferenciar uma
pneumonite aguda, duma linfocitose alveolar residual
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ou assintomadtica, uma vez que a linfocitose pode per-
sistir em doentes assintomaticos apds o afastamento,
podendo ainda surgir em individuos expostos comple-
tamente assintomaticos. '$1%2

A bidpsia pulmonar, transbronquica ou cirdrgica, re-
vela um infiltrado intersticial constituido predominante-
mente por linfécitos e plasmdcitos, mas também por
macréfagos; podem surgir granulomas nao caseificados e
fibrose intersticial, em grau varidvel, consoante o estadio
clinico da doenga.

Nenhum dos exames referidos anteriormente € especi-
fico da pneumonite de hipersensibilidade, pelo que o
diagnéstico desta patologia se baseia em elementos de
natureza clinica, radiolégica e funcional respiratdria, su-
portados pela presenga de precipitinas positivas para o
agente envolvido. A melhoria do quadro apos o afasta-
mento, apoia fortemente o diagndstico (quadro 1). 16!

Quadro 1 - Critérios de diagnoéstico das pneumonites de
hipersensibilidade

Historia de exposicdo a um antigénio conhecido

* Quadro clinico sugestivo

Melhoria do quadro apés o afastamento do agente
Infiltrado pulmonar fino e difuso

Padrao restritivo nas provas funcionais respiratérias, com diminui¢ao
da capacidade de difusdo do monéxido de carbono

Presenca de precipitinas contra o agente responsavel

Infiltrado pulmonar linfocitario, com ou sem granulomas nao
caseificados, com ou sem fibrose

 Aumento das células no LBA, com predominio de linfécitos

O tratamento consiste fundamentalmente na evic¢do
do antigénio envolvido, o que nem sempre € facil, princi-
palmente quando envolve a actividade profissional do
individuo, ou altera completamente o seu modo de vida.
O uso de méascaras, a utilizagdo de sistemas de filtragdo do
ar e a alteracdo dos sistemas de aquecimento e
arrefecimento, s3o algumas medidas que poderdo dimi-
nuir a intensidade da exposicdo.”® A corticoterapia
sistémica permite obter uma melhoria clinica e funcional
mais rdpida e evitar a progressdo para a fibrose, ndo
parecendo no entanto haver beneficio no progndstico a
longo prazo. *'>*

OBJECTIVO

Pretendeu-se com este estudo, caracterizar os doentes
internados com o diagnodstico de pneumonite de
hipersensibilidade, no Servico de Pneumologia 4 do Hos-
pital de Pulido Valente, durante um periodo de 10 anos.
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MATERIAL E METODOS

Foi efectuada uma revisdo dos processos dos doentes
internados no Servigo desde 1986 a 1996 (10 anos), com
o diagnéstico de pneumonite de hipersensibilidade.
Durante este periodo foram internados 15 doentes com
este diagndstico.

Avaliaram-se os seguintes parametros: idade, sexo,
hébitos tabagicos, exposi¢do a agentes sensibilizadores,
manifestagdes clinicas, padrdo radioldgico, alteragdes
gasométricas e funcionais respiratérias, presenga de
precipitinas, caracteristicas do lavado bronco-alveolar
(LBA) e da bidpsia pulmonar, bem como terapéuticas
efectuadas e evolugdo com a terapéutica e com o afasta-
mento do agente responsavel.

RESULTADOS

Os doentes internados eram predominantemente do
sexo feminino, sendo a relagdo entre os dois sexos de
4 para 1. A idade minima foi de 15 anos e a méxima de
71 anos, com uma média de 49 anos. Os doentes do sexo
feminino apresentavam uma média de idades mais ele-
vada do que os do sexo masculino: 49 e 17 anos respecti-
vamente.

Apenas um doente era fumador e, a totalidade deles
referia exposicdo a aves (fig. 1).

Pombo Canario Piriquito Galinha Pintassilgo  Tentilhdo

Figura I - Exposi¢do a aves em 100% dos doentes

O tempo de evolugdo dos sintomas variou desde 1 més
a3 anos, apresentando todos os doentes sintomas respira-
térios agudos na altura do internamento e 10 deles sinto-
mas sistémicos.

Na data do internamento 12 doentes apresentavam
hipoxémia (4 com hipocdpnia e 8 com normocépnia) e a
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radiografia do térax mostrava um infiltrado intersticial
na sua totalidade. A tomografia axial computorizada
tordcica efectuada revelou padrdo em vidro despolido
em 4 doentes, lesdes sugestivas de fibrose pulmonar em
4 e adenopatias hilares em 2.

Funcionalmente, 10 doentes efectuaram pletismografia
corporal, dos quais 8 apresentavam padréo restritivo e 1,
padrdo misto. A capacidade de difusdo de monéxido de
carbono, efectuada em 7 individuos, encontrava-se dimi-
nuida na sua totalidade.

A bidpsia pulmonar foi efectuada em 12 doentes;
permitiu excluir outras patologias e mostrou fibrose pul-
monar em 7 doentes. No LBA efectuado em 9 doentes
encontrou-se linfocitose em 7, padrio celular habitual
mas com um predominio de linfécitos CD; em 1 e
eosinofilia também num doente. A relagdio CD JCD,
foi efectuada apenas em 3 doentes, encontrando-se dimi-
nuida em 2 deles.

As precipitinas avidrias foram positivas em 10 doen-
tes, na sua maioria para pombo, 4 doentes apresentavam
precipitinas negativas e ¢ desconhecido o resultado deste
exame num doente (fig. 2).

Pombo

Piriquito

Galinha

Figura 2 - Precipitinas positivas em 10 doentes, sendo o pombo a principal
ave envolvida

A quase totalidade dos doentes efectuou terapéutica
com corticoides sistémicos na fase aguda da doenga,
numa dose que variou entre 40 e 60 mg de prednisolona e
por um perfodo de tempo varidvel com a evolugéo.

Relativamente a evolugdo a longo prazo verificou-se
que 5 doentes melhoraram na altura do internamento,
permanecendo assintomdticos e sem alteragdes
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gasométricas, radioldgicas e funcionais respiratérias apds
um periodo varidvel de tempo. A evolucdo foi menos
favordvel em 8 doentes, 2 dos quais faleceram por insufi-
ciéncia respiratéria 2 e 7 anos apés o diagndstico;
6 doentes mantiveram sintomatologia clinica, hipoxémia
ou alteragdes funcionais respiratérias, com restri¢do ou
diminuicdo da capacidade de difusdo; 2 deles apresentam
insuficiéncia respiratéria, encontrando-se em
oxigenoterapia de longa duragdo. A evolugdo a longo
prazo € desconhecida em 2 doentes, 0s quais no entanto
apresentavam melhoria clinica le 6 meses apds a alta
hospitalar.

No quadro ITapresentam-se os aspectos mais revelantes
dos 15 doentes estudados.

DISCUSSAO

O diagnostico da pneumonite de hipersensibilidade é
fundamentalmente clinico, apoiado por alteracdes radio-
l6gicas, gasométricas e funcionais respiratdrias, num do-
ente com exposi¢ao a um determinado agente e, em que
ap6s o afastamento se verifica melhoria do quadro clinico.
Todos os doentes estudados apresentavam sintomas
respiratorios agudos na altura do internamento e altera-
coes radioldgicas (radiografia e/ou tomografia axial
computorizada) compativeis com uma doenca do
intersticio pulmonar. Estes critérios, juntamente com a
histéria de exposicdo a aves presente na totalidade dos
doentes e a existéncia de precipitinas positivas na maioria
deles, sao fundamentais para o diagndstico de pneumonite
de hipersensibilidade."®

Os resultados negativos encontrados para as
precipitinas podem dever-se a sua pesquisa numa fase da
doenga em que estas ja sao negativas devido ao afasta-
mento do agente sensibilizador, a dificuldades relaciona-
das comatécnica ou, por outro lado, aescolha inadequada
dos alergenos,"'? o que poderd ter acontecido com o
doente que referia exposicdo ao pintassilgo e ao tentilhdo,
cuja pesquisa de anticorpos nao foi efectuada, por nao
haver alergeno disponivel.

A exclusdo de doencas do intersticio pulmonar como
asarcoidose ou a fibrose pulmonar idiopatica, que podem
ter manifestagoes clinicas semelhantes a pneumonite de
hipersensibilidade, podera explicar o nimero elevado de
bidpsias pulmonares efectuadas.*!* Dois doentes, com
precipitinas negativas, apresentavam adenopatias hilares,
situacdo frequente nasarcoidose. Nestes doentes, a bidpsia
pulmonareaevolugdo clinicafavoravel com o afastamen-
to das aves, permitiu excluir este diagndstico.

O predominio dos quadros de pneumonite de
hipersensibilidade em individuos ndo fumadores é
referido pela maioria dos autores* e a exposicdo a
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aves domésticas poderd ser uma explicagdo para o
numero elevado de doentes do sexo feminino.

Classicamente, os quadros de pneumonite de
hipersensibilidade t&ém um excelente prognéstico, se for
feita a evic¢do do agente responsdvel e, se na altura do
diagnéstico ndo existirem ainda lesdes pulmonares
irreversiveis.'*2%?” A idade elevada poderd também influ-
enciar negativamente o progndstico.* A evolugdo desfa-
vordvel de alguns dos nossos doentes, relaciona-se prova-
velmente com o seu elevado grupo etdrio e com a existén-
cia de uma longa histéria de exposi¢do a aves, provavel-
mente sem clinica, sendo o diagndstico efectuado numa
fase tardia da evolucdo da doencga, quando ja existem
lesdes pulmonares irreversiveis. A bidpsia pulmonar re-
velou a existéncia de lesdes de fibrose em 7 doentes,
incluindo os 2 que faleceram e os 2 que entraram em
insuficiéncia respiratéria. A manutengdo da exposicao as
proteinas avidrias, podera ter sido um outro factor de mau
progndstico. Existe no entanto um estudo longitudinal
efectuado por Bourke e col.*® em que foram seguidos
durante 10 anos 24 doentes com pneumonite de
hipersensibilidade relacionada com exposi¢io a pombos,
em que se verificou melhoria do quadro clinico, apesar de
os individuos manterem a exposicdo. Provavelmente
estes doentes diminufram o tempo de contacto com os
pombos ou iniciaram o uso de mascaras, alterando assim
o curso da sua doenga. Resultados sobreponiveis foram
referidos por outros autores, relativamente a quadros
clinicos de pulmio do fazendeiro.?

Contrariamente, alguns estudos tém revelado manu-
tencdo do quadro clinico e das altera¢des funcionais
respiratdrias, em doentes com pulmao do criador de aves
que fizeram evic¢do das mesmas. Estes resultados, pode-
rdo estar relacionados com a manutengdo involuntéria da
exposi¢do através do meio ambiente, a permanéncia dos
antigénios em suspensio no domicilio ou eventualmente
aevolugdo das lesdes pulmonares, mesmo na auséncia do
agente agressor. 232930

A corticoterapia € a inica medida farmacoldgica dis-
ponivel. Embora seja discutivel o seu valor no prognosti-
co alongo prazo destas situacdes, nomeadamente evitan-
do a progressao para fibrose, permite uma melhoria clini-
cae funcional mais rapidas, sendo recomendada predomi-
nantemente nas situagcdes mais graves ou quando aevic¢ao
ndo é possivel.! 321222324 A duragdo da terapéutica devera
ser variavel com a resposta clinica e funcional do doente.

A evolucgao pouco favoravel de alguns doentes, apesar
da terapéutica com corticosteroides, refor¢a a importan-
cia do diagnostico precoce e da evicgdo da re-exposicao,
no controle das situagdes de pneumonite de
hipersensibilidade e na melhoria do progndstico a longo
prazo.
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