Diagnostico Racdiologco

Diagnostico do caso da edicdo anterior
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Infeccdo pulmonar pelo Pneumocystis jiroveci (P. carini)) em HIV positivo

Homem de 60 anos com antecedente de tabagismo (20 macos/ano) refere mialgia, adinamia e
emagrecimento de 10 kg nos ultimos 6 meses, com dispnéia progressiva ha 60 dias,
acompanhada de tosse seca e sem febre. Paciente previamente higido, nega
estar em uso de medicamentos, ou ter exposicdo a mofo ou passaros.

Comentarios

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

de CD4 inferiores a 200 células por mm?®. Sintomas
comuns incluem dispnéia progressiva, tosse geral-
mente ndo produtiva e febre baixa. Pneumotorax ¢
uma das complicacdes mais freqlientes.

Os achados radiograficos tipicos sdo altera-
coes intersticiais perihilares bilaterais que se tor-
nam homogéneas e difusas com a progressdo da
doenca. Outros achados sdo nddulos unicos ou
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multiplos, pneumatoceles e pneumotorax. Derrame
pleural e linfonodomegalias ndo sdo comuns. O
melhor método de imagem ¢ a tomografia compu-
tadorizada, preferencialmente a tomografia com-
putadorizada de alta resolucio (TCAR), que é mais
sensivel e especifica que a radiografia simples. Os
achados mais comuns na TCAR sdo opacidades em
vidro fosco predominando nos lobos superiores, por
vezes associadas a espessamentos septais, que pro-
gridem para consolidacdes acinares com a evolucio
da doenca. Cistos sdo vistos em alguns pacientes. A
deteccdo de um pequeno pneumotorax ¢ mais facil
com a TC do que com a radiografia.

Neste paciente, a pneumonia pelo Pneumocystis
Jirovecr foi a manifestacdo inicial da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, pois o paciente ndo
sabia ser HIV positivo, e somente apds a tomogra-

fia ¢ que foi feita a hipdtese diagnostica, posterior-
mente confirmada.
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