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ASPECTOS TOMOGRAFICOS DA MICROLITIASE ALVEOLAR PULMONAR!
TOMOGRAPHIC FINDINGS OF PULMONAR ALVEOLAR MICROLITHIASIS

Salime Saraty MALVEIRA?, Augusto Cesar Ataide da SILVA?, Renan Domingues Gavido de CARVALHO?, Jose
Paulo LIRA Neto? e Augusto Cesar da Costa SALES*

C.S.A., sexo feminino, 24 anos de idade, 34°semana gestacional, admitida no setor de Ginecologia/Obstetricia
da Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para, em insuficiéncia respiratoria aguda com historico de tosse seca e
coriza, ndo associados a episodios febris no periodo antecedente a internacao hospitalar. Ao exame fisico: mal estado
geral, consciente e orientada no tempo e espaco, hipocorada, taquipnéica, taquicardica, ciandtica, SaO2 de 79% em
ar ambiente, pressdo arterial: 160x110 mmHg. Ausculta pulmonar: murmurios vesiculares bilateralmente presentes,
diminuido difusamente com estertores crepitantes em ambos os hemitorax. Aparelho cardiovascular: bulhas cardiacas
normofonéticas em 2 tempos. Digestivo: abdomen gravidico, com ruidos hidroaéreos presentes. Obstétrico: obito
fetal. Admitiram-se os seguintes diagnosticos iniciais: Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagio (DHEG), Obito
Fetal Intra-utero, Gripe HIN1. A paciente foi sedada e entubada, sendo encaminhada para o isolamento da Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI). No segundo dia de internagdo hospitalar apds estabilizacdo do quadro critico, a
paciente foi submetida a cesarea para retirada do feto (em obito desde o0 momento de admissdo). No terceiro dia
de internagdo hospitalar, a paciente evoluiu com sindrome da angustia respiratoria aguda evidenciado por piora do
padrdo respiratorio. Foi iniciada antibioticoterapia empirica e realizada uma TC de térax (figura 1 e 2). As imagens
evidenciaram noddulos parenquimatosos calcificados disseminados bilateralmente, opacidade em vidro fosco com
espessamento de septos interlobulares de permeio, caracterizando padrdo de pavimentagdo em mosaico. A janela
de mediastino evidenciou o espessamento interlobular com densidade calcica e consolidagdo de alta densidade
compativel com calcificacdo das bases dos lobos inferiores bilaterais. Notou-se, também, espessamento pleural. Os
achados tomograficos patognomonicos de microlitiase alveolar pulmonar fecharam o diagnostico da doenga de base.
A paciente também foi diagnosticada com sepse durante a internagao e recebeu suporte clinico. Apds melhora, recebeu
alta com encaminhamento para o ambulatério de pneumologia com orientagcdes quanto necessidade de investigacao
familiar e cronicidade da doenga.

Figura 1 — TC de Térax — Janela Pulmonar. Figura 2 — TC de Torax — Janela de Mediastino

Trabalho realizado na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para -FSCMPa

Residentes do programa de cirurgia toracica da Fundag@o Santa Casa de Misericordia do Para- FSCMPA. Belém, Para.
Graduando de Medicina do Centro Universitario do Para&—CESUPA.

Médico graduado pela Universidade Estadual do Para - UEPA e Cirurgido toracico da Fundacdo Santa Casa de Misericordia
do Para- FSCMPA.
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