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Introducdo A calcificacdo pulmonar metastatica (CPM) resulta de uma desordem metabdlica
que se caracteriza pela deposicdo de sais de célcio no tecido pulmonar normal. Esta
associada a quadros que envolvem hipercalcemia, ambiente alcalino local e lesdo pulmonar
prévia. Relato de Caso Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino de 50 anos
com doenca renal cronica (DRC) secundaria a nefropatia por IgA, submetida a transplante
renal em fevereiro de 2023, em terapia hemodialitica atualmente devido a faléncia da funcédo
renal de enxerto. Em 2023, iniciou quadro de tosse seca. A tomografia de térax evidenciou
consolidacBes densas na periferia anterior dos lobos superiores, lobo médio e lingula,
podendo refletir em calcificacdo, associadas a opacidades centrolobulares em vidro fosco em
ambos o0s pulmdes, sem outras alteragdes parenquimatosas. Realizou inventario
microbiologico de escarro e, posteriormente, por broncoscopia com todos os resultados
negativos. Os exames laboratoriais demonstraram taxas elevadas de Ferritina (3315 ng/ml) e
PTH (822 pg/mL), relacdo proteina/creatinina elevada (477.63 mg/g), ureia de 58 mg/dl e
creatinina de 2.73 mg/dl, calcio total baixo (7.6 mg/dl), fésforo (3.7 mg/dl) e albumina
(3.7g/dl) normais. Esse quadro € compativel com hiperparatireoidismo provavelmente
secundario a DRC. Devido a persisténcia de tosse, foi encaminhada para o Servico de
Pneumologia em 2024. Na ocasidao, negava febre, emagrecimento, hemoptise, dispneia ou
outros sintomas. O exame fisico do aparelho respiratério se apresentou normal, assim como
a oximetria de pulso. Foi realizada reavaliacdo tomogréafica em 2024 com identificacdo dos
mesmos achados. Ao longo do acompanhamento, a paciente relatou melhora da tosse,
mantendo-se estavel do ponto de vista respiratério. Tendo em vista 0s niveis elevados de
paratormonio, foi encaminhada para a endocrinologia para avaliagdo conjunta de conduta
terapéutica, como a paratireoidectomia. Laboratorialmente, manteve hipocalcemia
persistente em plat6 e PTH apresentando valores aumentados, porém menores
evolutivamente (150,7 pg/mL).  Discussdo As alteracdes no metabolismo do caélcio e
fosforo causam aumento da circulagdo sanguinea de célcio, predispondo ao seu depdsito no
tecido pulmonar. As principais etiologias s&o DRC, doenca de Paget, hipervitaminose D e
hiperparatireoidismo primario e secundario. A tomografia de térax de alta resolucédo é
essencial para o diagnéstico da CPM, evidenciando nddulos calcificados, multiplos e
difusos ou localizados, especialmente em lobo superior, areas de atenuacdo em vidro fosco
difusas e consolidagBes densas, alem da presenca de opacidades nodulares centrolobulares
em vidro fosco, mal definidas, imagens semelhantes ao do caso apresentado. O tratamento
visa 0 manejo da doenca de base, com corregdo dos distdrbios de calcio e fosforo,
controlando a hipercalcemia que pode ocorrer devido ao hiperparatireoidismo secundario e a



Suplemento PNEUMOINRIO2025

IMAGEM

y
) PULMAOg

hiperfosfatemia. Este trabalho traz a importancia dos achados tomograficos na suspeicdo
diagndstica de um caso de calcificacdo pulmonar. Consolida¢des densas com calcificacéo e
micronddulos predominando em l6bulos superiores em paciente oligossintomatica com DRC
sdo os achados tomogréficos do térax mais comuns.
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