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Infecção pulmonar pelo Pneumocystis jiroveci (P. carinii) em HIV positivo

Comentários

A pneumonia pelo Pneumocystis jiroveci (ante-
riormente conhecido como Pneumocystis carinii) é 
rara em indivíduos imunocompetentes, mas é causa 
freqüente de morbidade e mortalidade nos imuno-
comprometidos, especialmente naqueles infectados 
pelo HIV. Ocorre mais comumente com contagens 

de CD4 inferiores a 200 células por mm3. Sintomas 
comuns incluem dispnéia progressiva, tosse geral-
mente não produtiva e febre baixa. Pneumotórax é 
uma das complicações mais freqüentes. 

Os achados radiográficos típicos são altera-
ções intersticiais perihilares bilaterais que se tor-
nam homogêneas e difusas com a progressão da 
doença. Outros achados são nódulos únicos ou 

Homem de 60 anos com antecedente de tabagismo (20 maços/ano) refere mialgia, adinamia e  
emagrecimento de 10 kg nos últimos 6 meses, com dispnéia progressiva há 60 dias, 

acompanhada de tosse seca e sem febre. Paciente previamente hígido, nega 
estar em uso de medicamentos, ou ter exposição a mofo ou pássaros.
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múltiplos, pneumatoceles e pneumotórax. Derrame 
pleural e linfonodomegalias não são comuns. O 
melhor método de imagem é a tomografia compu-
tadorizada, preferencialmente a tomografia com-
putadorizada de alta resolução (TCAR), que é mais 
sensível e específica que a radiografia simples. Os 
achados mais comuns na TCAR são opacidades em 
vidro fosco predominando nos lobos superiores, por 
vezes associadas a espessamentos septais, que pro-
gridem para consolidações acinares com a evolução 
da doença. Cistos são vistos em alguns pacientes. A 
detecção de um pequeno pneumotórax é mais fácil 
com a TC do que com a radiografia.

Neste paciente, a pneumonia pelo Pneumocystis 
jiroveci foi a manifestação inicial da síndrome da 
imunodeficiência adquirida, pois o paciente não 
sabia ser HIV positivo, e somente após a tomogra-

fia é que foi feita a hipótese diagnóstica, posterior-
mente confirmada.
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