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O objetivo deste estudo foi revisar os acha-
dos de tomografia computadorizada com téc-
nica de alta resolugao em pacientes com infec-
¢éo pulmonar apds transplante de medula ds-
sea e determinar a presenca de alteracoes que
permitam a diferenciagdo entre os varios tipos
de pneumonia.

0 estudo incluiu 111 pacientes submetidos
ao transplante de medula 6ssea e que tiveram
infeccao pulmonar documentada com tomogra-
fia computadorizada realizada dentro das pri-
meiras 24 horas ap6s o inicio dos sintomas e
diagnéstico comprovado dentro da primeira
semana do inicio do quadro clinico. Os exames
de tomografia computadorizada foram analisa-
dos por dois radiologistas, que chegaram a um
consenso final quanto aos achados. Para a
analise estatistica foi utilizado o teste exato de
Fisher, e o valor p < 0,05 foi considerado sig-
nificativo.

As infec¢Oes pulmonares foram causadas
por virus (n = 57), bactérias (n = 26), fungos
(n = 21) e protozoario (n = 1). Em seis pacien-
tes foram identificados dois agentes responsa-
veis pela infecgdo. Nodulos com 1 ¢cm ou mais
em diametro foram vistos em 13 dos 21 (62%)
pacientes com pneumonia flngica, em 5 de 26
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(19%) pacientes com pneumonia bacteriana (p
= 0,0059), em 3 de 30 (10%) com pneumo-
nia pelo virus sincicial respiratoério (p = 0,0001)
e em 3 de 22 (14%) com pneumonia pelo ci-
tomegalovirus (p = 0,0016). O sinal do halo
esteve presente em 10 de 21 pacientes com
pneumonia fungica, em 2 de 26 com pneumo-
nia bacteriana (p = 0,0026), em 3 de 30 com
pneumonia pelo virus sincicial respiratério (p =
0,0036) e em um de 22 com pneumonia pelo
citomegalovirus (p = 0,0015). Nao foi obser-
vada diferenca estatisticamente significativa
entre os diferentes tipos de infec¢ao pulmonar
quanto a prevaléncia de outros padroes de to-
mografia computadorizada, incluindo pequenos
noédulos, atenuacdo em vidro fosco e consoli-
dacoes (todos com p > 0,05).

A presenca de grandes nddulos e o sinal do
halo no exame de tomografia computadorizada
sao sinais muito sugestivos de infecgao fungica.
Os outros achados de tomografia computado-
rizada de alta resolugdo ndo se mostraram Uteis
para a distingéo entre os varios tipos de pneu-
monias vistos em pacientes pds-transplante de
medula éssea.

Edema pulmonar hidrostatico. Aspectos na
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A proposta deste estudo foi caracterizar,
através da tomografia computadorizada de alta

resolucdo do térax, as principais alteragdes
pulmonares do edema pulmonar hidrostatico.

Foram analisadas, retrospectivamente, as
tomografias de 15 pacientes com quadro cli-
nico de edema pulmonar hidrostatico subdivi-
didos em cinco principais grupos etiolégicos —
insuficiéncia cardiaca, valvulopatia mitral agu-
da, infarto agudo do miocardio, miocardite e
mediastinite fibrosante —, sendo sete pacien-
tes no primeiro grupo e dois em cada um dos
demais.

Os principais achados do edema hidrostatico
foram as opacidades em vidro fosco (100%), o
espessamento dos septos interlobulares (100%),
o derrame pleural (87%) e o espessamento do
intersticio peribroncovascular (80%). Outros
achados menos comuns foram o aumento do
calibre do vaso, as consolidacoes e os nédulos
do espaco aéreo. O padréo predominante en-
contrado nos pacientes estudados foi a opaci-
dade em vidro fosco associada a espessamento
dos septos interlobulares (padrao de pavimen-
tacao em mosaico), com derrame pleural bila-
teral predominante a direita.

Apesar da importéncia de caracterizar os
achados tomograficos de alta resolugdo do ede-
ma pulmonar hidrostatico, este trabalho nao
teve como objetivo estabelecer este exame de
imagem como rotina ou protocolo de diagnds-
tico. No presente momento, o diagndstico é, na
maioria das vezes, baseado em dados clinicos
e radiograficos. No entanto, a familiaridade com
os aspectos de imagem do edema pulmonar é
essencial para confirmar ou sugerir o diagnos-
tico, como também para diferencia-lo de outras
doengas.
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