Artigo Original

Resumo

Abstract

COMPROMETIMENTO PULMONAR NAS LEUCEMIAS: AVALIACAO
POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUCAO*

Ana Paola de Oliveira', Edson Marchiori?, Arthur Soares Souza Jr.3

OBJETIVO: Avaliar o papel da tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) no estudo de pacientes
com leucemia e sintomas pulmonares, analisar os principais padroes encontrados e definir sua etiologia.
MATERIAIS E METODOS: Foi feito estudo retrospectivo das TCAR de 15 pacientes com diagnéstico confir-
mado de leucemia, em vigéncia de sintomas respiratérios. Os exames foram feitos com protocolo de alta
resolucéo espacial, sendo avaliados por dois radiologistas, de forma independente. RESULTADOS: Os prin-
cipais padrées observados foram: atenuacdo em vidro fosco (n = 11), consolidacdo (n = 9), nédulos do
espaco aéreo (n = 3), espessamento de septos interlobulares (n = 3), padrdo de arvore em brotamento (n
= 3) e derrame pleural (n = 3). A infeccdo pulmonar foi o achado mais comum, observado em 12 pacien-
tes, com a seguinte freqiiéncia: pneumonia bacteriana (n = 6), infeccéo fingica (n = 4), tuberculose pul-
monar (n = 1) e infeccdo viral (n = 1). Os outros trés pacientes mostraram infiltracéo leucémica pleural (n
= 1), linfoma (n = 1) e hemorragia pulmonar (n = 1). CONCLUSAO: Concluiu-se que a TCAR é de grande
importancia na avaliacdo de pacientes com leucemia e neutropenia, com o objetivo de sugerir a causa do
quadro pulmonar, avaliar a sua extensdo e, em alguns casos, orientar procedimentos invasivos.
Unitermos: Leucemias; Tomografia computadorizada de alta resolucao; Pulmdes.

Pulmonary leukemic involvement: high-resolution computed tomography evaluation.

OBJECTIVE: To evaluate the role of high-resolution computed tomography (HRCT) in patients with leuke-
mia and pulmonary symptoms, to establish the main patterns and to correlate them with the etiology.
MATERIALS AND METHODS: This is a retrospective study of the HRCT of 15 patients with leukemia and
pulmonary symptoms. The examinations were performed using a spatial high-resolution protocol and were
analyzed by two independent radiologists. RESULTS: The main HRCT patterns found were ground-glass
opacity (n=11), consolidation (n=9), airspace nodules (n=3), septal thickening (n=3), tree-in-bud pattern
(n=3), and pleural effusion (n=3). Pulmonary infection was the most common finding seen in 12 patients:
bacterial pneumonia (n = 6), fungal infection (n = 4), pulmonary tuberculosis (n= 1) and viral infection (n=1).
Leukemic pleural infiltration (n=1), lymphoma (n=1) and pulmonary hemorrhage (n=1) were detected in
the other three patients. CONCLUSION: HRCT is an important tool that may suggest the cause of lung in-

volvement, its extension and in some cases to guide invasive procedures in patients with leukemia.
Key words: Leukemias; High-resolution computed tomography; Lungs.

INTRODUCAO

As leucemias sdo neoplasias derivadas
de células hematopoéticas que proliferam
a principio na medula 6ssea, antes de se
disseminarem para o sangue periférico,
baco, linfonodos e outros tecidos™.

O quadro clinico das leucemias estare-
lacionado com a queda do nimero de cé&-
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lulas sanguineas, decorrente da prolifera-
¢do de células neoplésicas (blastos) name-
duladssea, ou com aimunossupressao cau-
sada pelas drogas citotoxicas no tratamen-
to. Em decorréncia deste fato ocorrem
complicagBes em diversos sistemas. gas-
trintestinal, respiratério, geniturinario e
NErvoso, entre outros.

As complicacfes pulmonares nas leu-
cemias podem ser divididas em manifesta-
¢Oes associadas ainfiltragéo pulmonar, lin-
fonodal e pleural por células leucémicas,
e manifestacOes associadas ao tratamento
quimioterdpico, que tém como principais
conseqiiéncias infecces e hemorragia®.

Dentre as causasinfecciosas, apneumo-
nia pode se desenvolver em cerca de 80%
dos pacientes que apresentam leucemia
aguda, especialmente durante o periodo de
supress3o da medula 6ssea®.

Pneumonia em pacientes febris neutro-
pénicos deve ser diagnosticadao mais pre-
cocemente possivel, devido a necessidade
deinstituicdo de medidas terapéuticas pre-
coces ser essencial para o prognostico®.

A radiografiadetérax convencional fre-
quientemente falha em detectar infiltraces
pulmonares em estagio precoce, signifi-
cando que umaradiografiadetérax normal
deva ser interpretada com cautela. Apesar
da radiografia de térax permanecer como
a primeira investigacéo, pode ser normal
em mais de 10% dos pacientes com sinto-
mas, e raramente permite um diagndstico
especifico confiavel®.

Esta estabel ecido que atomografia com-
putadorizada (TC), especialmente a tomo-
grafia computadorizada de ata resolucéo
(TCAR), é particularmente valiosa neste
grupo de pacientes, permitindo a deteccéo

405



Comprometimento pulmonar nas leucemias: avaliacdo por TCAR

e o diagndstico diferencial da doenca pul-
monar e podendo gjudar no manejo direto.
A TCAR pode, adicionalmente, ser til na
escolha do melhor tipo de bidpsia pulmo-
nar (cirdrgica ou broncoscépica) e pode
auxiliar o cirurgi@o ou o broncoscopistana
escolha do local mais adequado para ser
biopsiado. Os padrées mai s comuns encon-
trados na TCAR incluem &reas de atenua-
¢80 em vidro fosco, consolidaggo, nédulos
e linfonodomegalias®.

Heussdl et al.® determinaram a sensi-
bilidade e o impacto clinico da TCAR dos
pulm&es em pacientes neutropénicos em
terapia antibidtica. Radiografia de térax e
TCAR foram prospectivamente realizadas
para excluir pneumonia em 34 pacientes
(53 exames) com febre e neutropenia apos
tratamento. O diagndstico foi confirmado
por lavado broncoalveolar ou cultura de
escarro. A radiografia de térax mostrou
pneumonia em 13 dos 53 exames, sendo
que em 12 dos 13 um microrganismo foi
encontrado. A TCAR revelou pneumonia
em 39 dos 53 exames, sendo queem 31 dos
39 um microrganismo foi isolado. Todosos
casos com cultura positiva mostraram
achados suspeitos na TCAR. Nesse traba-
Iho concluiu-se que a TCAR do pulméo
exibe maior sensibilidade que a radiogra-
fia convencional, e que os achados resul-
taram em mudangas terapéuticas relevan-
tes. Assim, a TCAR éindicada em pacien-
tes neutropénicos com febre e radiografia
de térax normal.

Apesar do comprovado vaor daTCAR
na avaliagdo de quadro pulmonar em pa-
cientes com leucemia e neutropénicos, hi
poucos estudos descrevendo 0s seus acha-
dos tomogréficos. A maioria dos estudos
esta relacionada aos achados na radiogra-
fia de torax.

No presente trabalho foram analisadas,
prospectivamente, as tomografias compu-
tadorizadas de térax, realizadas com atéc-
nica de alta resolucdo, de 15 pacientes
com diagnéstico confirmado de leucemia
e que apresentavam febre e/ou sintomas
pulmonares.

Os objetivos do estudo foram avaliar a
importancia da TCAR na abordagem de
pacientes com leucemia e descrever os
principais padres tomogréficos observa-
dos, tentando correlacion&los com as
doencgas causais.
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MATERIAISE METODOS

Neste trabalho foram estudadas, retros-
pectivamente, as TCAR de 15 pacientes
com diagndstico confirmado de leucemia,
em vigéncia de sintomas respiratorios. To-
dos os pacientes incluidos neste estudo
foram acompanhados pelo Servico de He-
matologia do Hospital Universitério Cle-
mentino Fraga Filho (HUCFF). AsTCAR
foram feitas no periodo de fevereiro de
1999 a maio de 2003.

Foram também revistos os prontuarios
destes pacientes, para obtencdo dos prin-
cipaisdados clinicos e epidemiol dgicos. A
comprovagdo diagndstica dos quadros
pulmonares foi feita mediante hemocultu-
ra, imuno-histoquimica, lavado broncoal-
veolar, pesquisa direta no escarro, bidpsia
Ou necropsia.

Os cortes foram obtidos utilizando-se
reconstrucdes com agoritmo de ata reso-
lugéo espacia e colimagdo de 1 mm ou 2
mm, com intervalo de 10 mm, emtomégra
fo convencional Somatom AR.C, Siemens,
e tomégrafo helicoidal Somatom Balance,
também da Siemens.

Os exames foram avaliados por dois ra-
diologistas, de forma independente. As de-
cisdes finais foram tomadas por consenso.

RESULTADOS

1. Aspectos clinicos e epidemiolégicos

Oito pacientes (53,3%) eram do sexo
masculino e sete (46,7%), do sexo femini-
no. A distribuicdo etériafoi dos 15 aos 70
anos, com uma media de 42,5 anos.

Quanto a classificagdo das leucemias,
foi encontradaa seguinte distribuico: cin-
co casosdeleucemiamiel dide cronica, trés
casos de leucemiamiel6ide aguda, trés ca-
sos de leucemia linfocitica cronica e qua
tro casos de leucemia linfocitica aguda.

Em relagéo aos sintomas, 15 pacientes
apresentaram febre, cinco tiveram tosse, e
trés, hemoptise. Dor torécica e dispnéia
foram relatadas por dois pacientes cada.
Neutropeniafoi o achado laboratorial vis-
to em todos os pacientes estudados.

Em relagdo ao diagnéstico find, seis pa-
cientes tiveram o diagndstico de pneumo-
nia bacteriana, trés de aspergilose pulmonar
angioinvasiva, um de citomegal ovirose, um
de candidiase, um delinfoma, um detuber-

culose pulmonar, um de infiltrag&o leucé-
mica da pleura e um de hemorragia pul-
monar.

Dos sei s pacientes com pneumoniabac-
teriana, tréstiveram o diagnostico firmado
através de hemocultura, dois por resposta
positiva a antibioticoterapia e um por ba-
ciloscopia de escarro.

Dos trés pacientes com aspergilose an-
gioinvasiva, umteveo diagnostico feito por
meio de lavado broncoalveolar, um por
meio de pesquisa direta de fungo no es-
carro e 0 outro por necropsia.

O paciente com citomegalovirose teve
o diagnostico obtido pela detecgdo de an-
tigenemia positiva para Cytomegalovirus,
pelo método de imuno-histoquimica.

O diagndstico de candidiase pulmonar
foi feito através do i solamento do agenteno
lavado broncoalveolar e nahemocultura. O
diagndsticodelinfomafoi obtido atravésde
biopsia a céu aberto do nédulo pulmonar.
O diagndstico do caso de infiltraco leucé-
mica da pleura foi obtido através de bidp-
siapleural. O exame de escarro, com pes-
quisa de bacilo acool-4cido resistente
(BAAR), foi 0 meio de diagnéstico do pa-
ciente com tuberculose pulmonar.

O diagndstico de hemorragia pulmonar
foi feito baseado na clinica do paciente,
gue se encontrava com quadro de hemop-
tise macica, sangramento gastrintestinal e
vaginal, trombocitopenia e pesquisa nega-
tiva nas hemoculturas.

2. Aspectos tomogr aficos

A andlise das TCAR dos 15 pacientes
estudados mostrou os seguintes padrdes
radiol 6gicos, em ordem decrescentedefre-
guéncia: atenuagdo em vidro fosco (n =
11), consolidacéo (n = 9), espessamento de
septos interlobulares (n = 3), nédulos do
espago aéreo (n = 3), derrame pleural (n =
3), arvore em brotamento (n = 3), nédulo
com sinal do halo (n = 2), aprisionamento
aéreo (N = 2) e atelectasia (n = 2).

a) Opacidades em vidro fosco

As opacidades em vidro fosco foram o
achado mais comum, observadas em 11
casos, sendo em cinco de pneumonia bac-
teriana (Figuras 1, 2 e 3), dois de aspergi-
lose (Figura 4), um de tubercul ose (Figu-
ra 5), um de candidiase (Figura 6), um de
infiltrag8o leucémica e um de hemorragia

Radiol Bras 2004;37(6):405-412
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Figura 1. Pneumonia por Gram negativos. A: Corte ao nivel do arco adrtico, com consolidacdo no lobo superior direito. B: Corte ao nivel da carina mostrando
atenuacao em vidro fosco no lobo superior direito.

Figura 2. Pneumonia bacteriana. Corte ao nivel das camaras cardiacas mos-
trando a presenga de consolidagao associada a atenuagao em vidro fosco no
lobo inferior direito.

A
Figura 3. Pneumonia bacteriana. A: Corte ao nivel dos hilos pulmonares mostrando reducéo volumétrica do pulmao esquerdo, hiperinflagao a direita, opacidade
com bronquiectasias de tragdo no lobo superior esquerdo e no lobo inferior direito. B: Corte ao nivel das bases pulmonares demonstrando presenca de areas de
aprisionamento aéreo no lobo inferior direito, além de nddulos do espaco aéreo confluentes, atenuacdo em vidro fosco e &rvore em brotamento no lobo inferior
esquerdo.
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A

Figura 4. Aspergilose pulmonar. A: Consolidacdo com broncograma aéreo, circundada por atenuacao em vidro fosco, nos lobos superiores, com broncograma
aéreo a direita. B: Consolidagao associada a broncograma aéreo e com atenuacdo em vidro fosco periférica nas bases pulmonares.

GT 0.0 s
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Figura 5. Tuberculose pulmonar. A: Corte ao nivel dos lobos superiores mostrando espessamento esparso de septos interlobulares, padrao de arvore em brotamento,
atenuagao em vidro fosco e consolidagéo subpleural anterior no lobo superior esquerdo. Observa-se também opacificagdo do hemitérax direito. B: Corte em nivel
mais inferior, com janela de mediastino, destacando-se presenca de consolidagdo com broncograma aéreo a direita e derrame pleural bilateral, maior a direita.

Figura 6. Candidiase pulmonar. Cortes ao nivel das camaras cardiacas mostrando nddulos do espaco aéreo confluentes, com éreas de atenuagao em vidro fosco,
nos lobos inferiores. Observar também aspecto de arvore em brotamento (comprometimento bronquiolar distal).

408 Radiol Bras 2004;37(6):405-412



Figura 7. Hemorragia pulmonar. Corte mostrando areas de atenuagéo em vidro

fosco no lobo inferior esquerdo.

Oliveira AP et al.
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Figura 8. Citomegalovirose. A: Corte ao nivel dos lobos superiores, com janelas de parénquima pulmonar, no qual se destaca a presenca de opacidades nodulares
subpleurais, posteriores, bilateralmente. B: Corte ao nivel das bases pulmonares apresentando discretos nédulos do espago aéreo no lobo inferior direito.

pulmonar (Figura 7). Este achado estava
associado a consolidagdo em sete casos, a
nédulos do espago aéreo em dois casos, e
a espessamento septal em dois casos. Em
dois pacientes as opacidades em vidro fos-
co foram o Unico achado.

b) Consolidacbes

Consolidagtes foram vistas em nove
casos, sendo quatro casos de pneumonia
bacteriana (Figuras 1 e 2), dois casos de
aspergilose angioinvasiva (Figura 4), um
caso de tuberculose (Figura5), um caso de
infiltrac&o leucémicae um caso de citome-
galovirose (Figura 8). A consolidagéo es-
tava associada a opacidades em vidro fos-
€O em sete casos, sendo encontrada como
achado isolado em um caso e associada a
nédulos do espaco aéreo em um caso. A
consolidagdo acometia mais de um lobo
(multifocal) em um caso, comprometendo
lobos superiores e inferiores.

Radiol Bras 2004;37(6):405-412

¢) Nodulos do espago aéreo

Noédulosdo espaco aéreo, vistosem trés
casos, foram encontrados em um caso de
pneumonia bacteriana (Figura 3), um caso
de candidiase pulmonar (Figura 6) e um
caso de citomegalovirose (Figura 8).

Em um pacientefoi encontradaassocia-
¢&o de ndédulos do espago aéreo com con-
solidagéo, e em dois casos eles estavam
associados a opacidades em vidro fosco.

d) Espessamento de septos interlobulares

Espessamento de septos interlobulares
foi encontrado em trés casos, sendo um de
pneumonia bacteriana, um de tuberculose
pulmonar (Figura5) e um caso de linfoma
(Figura9). Nostrés casos estava associado
a opacidades em vidro fosco.

€) Derrame pleural

Este achado também foi observado em
trés casos, sendo um de tubercul ose pul-

monar (Figura5), um de infiltracdo leucé-
micada pleura e um de aspergilose angio-
invasiva (Figura 10). Em dois casos o der-
rame estava associado a atelectasia passi-
va, e em um caso com nddulo circundado
por halo de vidro fosco. O derrame pleu-
ral foi bilateral em dois dos trés casos.

f) Achados menos freqlientes

N6dulo com sinad do halo foi observado
em um caso de linfoma (Figura9) eem um
caso de aspergilose pulmonar (Figura 10).

Padr&o de arvore em brotamento foi
achado em um caso de tubercul ose pulmo-
nar (Figura5) e em um caso de candidiase
pulmonar (Figura 6).

Areas de aprisionamento aéreo foram
encontradas em dois casos de pneumonia
bacteriana (Figura 3).

Dos 15 pacientes estudados, 12 apre-
sentaram infec¢&o pulmonar, um apresen-
tou infiltrag@o leucémica da pleura, um,
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A

Figura 9. Linfoma. Presenca de nédulo com cerca de 2 cm circundado por halo
de atenuacdo em vidro fosco no lobo superior direito, observando-se septos in-
terlobulares espessados adjacentes.

Figura 10. Aspergilose angjoinvasiva. A: Presenca de nddulo com cerca de 2 cm circundado por halo de atenuacdo em vidro fosco no lobo superior direito. B:
Corte no mesmo nivel de A, com janela de mediastino, mostrando derrame pleural bilateral, mais volumoso a esquerda.

hemorragia pulmonar, e um, doenga neo-
plésica (linfoma). As infecgdes vistas nos
12 pacientes foram de natureza bacteriana
(n=7), fangica (n = 4) evira (n=1).

3. Etiologia

Quanto aos agentes etiol dgicos, nas in-
feccOes fungicas encontraram-se Aspergil-
lus fumigatus (n = 3) e Candida albicans
(n=1). No Unico paciente com diagndstico
de infecco viral, o agente etiol6gico foi o
Cytomegalovirus. De um total de sete ca
sos de infecgdo bacteriana, seis foram de
pneumonia bacteriana, com 0s seguintes
agentesisolados: bacilos Gram negativos(n
=5) e Saphylococcus aureus (n=1), eum
caso de tubercul ose pulmonar, com o agen-
te etioldgico isolado sendo o Mycobacte-
rium tuberculosis.

410

Foram submetidos ao transplante de
medula 6ssea quatro pacientes. Foram
observados dois casos de pneumonia bac-
teriana (no sexto e quarto dias pos-trans-
plante), um caso de citomegalovirose (no
1032 dia poOs-transplante) e um caso de
candidiase (no 2602 dia pds-transplante).

De acordo com a classificag8o das leu-
cemias, foram encontrados os seguintes
resultados: leucemiamiel Gide crénica (um
caso de candidiase pulmonar, um caso de
nédulo linfomatoso, um caso de pneumo-
niapor Gram negativos e um caso de pneu-
monia por Cytomegalovirus), leucemia
miel6ide aguda (dois casos de aspergilose
e um caso de pneumonia por Gram nega-
tivos), leucemia linfocitica aguda (dois
casos de pneumonia bacteriana, um caso
de tuberculose pulmonar e um caso de

aspergilose) e leucemia linfocitica crénica
(dois casos de pneumonia bacteriana e um
caso de infiltracdo leucémica).

DISCUSSAO

A pequena amostra obtida neste traba-
lho (15 casos) foi decorrente do fato de
gue os pacientes com leucemia e quadro
pulmonar sdo tratados empiricamente com
antibi6ticos, apds coleta de hemoculturas.
Quando hamelhoraclinica, ainvestigagdo
termina; ao contrario, parte-se para inves-
tigacdo diagndstica, inclusive com redliza-
¢80 de TC. Além disso, sdo pacientes na
sua maioria bastante graves, que acabam
evoluindo parainsuficiénciarespiratOriae
internagc@o em centros de terapiaintensiva,
Dessaforma, em virtude dadificuldade no

Radiol Bras 2004;37(6):405-412



transporte e respiragdo inadequada, torna-
se dificil arealizacdo daTC.

Os quadros pulmonares das leucemias
podem ser divididosem: complicagdes (he-
morragia e infecgdes), reacdes a drogas,
principal mente relacionadas & quimiotera-
pia, e aqueles causados pela propria doen-
ca(infiltracdo leucémica, sgjadapleura, do
pericérdio ou pulmonar)®.

Na nossa casuistica, as principais ate-
racOes pulmonares encontradas estavam
relacionadas com complicagdes da leuce-
mia, em geral secundarias a neutropenia
induzida pel o tratamento imuNoSssupressor.
Dos 15 pacientes, 12 (80%) apresentaram
infeccio secundariacomo causado quadro
pulmonar. Asinfecgdes foram: pneumonia
bacteriana (n = 6; 50%), aspergil ose angio-
invasiva (n = 3; 25%), tubercul ose pulmo-
nar (n = 1; 8,3%), citomegalovirose (n= 1,
8,3%) e candidiase (n = 1; 8,3%).

Estes achados estdo de acordo com a
literatura, que colocam ainfeccéo como a
principal complicag&o do imunocompro-
metido®. Maile et al.®, em seu trabalho
de correl acao patol 6gi co-radiol 6gica, com-
provaram ser ainfecgdo a causa mais co-
mum de comprometimento pulmonar nos
pacientes com leucemia, tendo sido encon-
tradaem 67% dos casos, principalmentede
etiologia bacteriana. Heussel et al.(” en-
contraram pneumonia em 112 (60%) das
188 TCAR estudadas. No estudo de Klatte
et al.@, apneumoniabacterianafoi acom-
plicagdo encontrada em 31% dos casos.
Tenholder e Hooper® demonstraram que,
em vigéncia de tratamento, 82% dos casos
de infiltragdo parenquimatosa |localizada
eram de origem bacteriana e, destas, 13%
eram infecgOes oportunistas. Nas infiltra-
¢Oes difusas, 35% eram infecciosas e, des-
tas, 93% eram infeccOes oportunistas.

Portanto, no nosso trabalho foi consta-
tado que infecgdo foi a causa mais comum
dos achados radioldgicos nos pacientes
com leucemia, notadamente pneumonia
bacteriana causada por bacilos Gram ne-
gativos. A justificativaparaaaltaincidén-
cia destes agentes etiol6gicos € o fato de
eles serem encontrados na flora do trato
gastrintestinal e na mucosa oral. Como os
pacientes encontram-se neutropénicos em
decorréncia da quimioterapia, os bacilos
Gram negativos acabam ocasionando qua-
dro infeccioso.
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Quanto aos padrdes encontrados mais
comumente neste trabal ho (opacidades em
vidro fosco e consolidagdo), estes também
foram achados freqlientes em outros estu-
dos. Na pesquisa de Heusse! et al.”, ava-
liando o uso da TCAR para deteccéo das
pneumonias, a opacidade em vidro fosco
foi 0 padrdo mais comum, encontrado em
74% dos pacientes estudados.

Heyneman et al.®) encontraram opaci-
dades em vidro fosco e consolidagdo em
sete dos dez pacientes estudados, e nédu-
los parenquimatosos nas dez tomografias
realizadas. Além disso, no referido estudo,
em todas as tomografias a consolidagdo
estavaassociada.com espessamento de sep-
tosinterlobulares e do intersticio peribron-
covascular, sendo estes achados comuns na
infiltrac8o por células leucémicas, que foi
a caracteristica dos pacientes estudados
por esses autores.

Do total de 15 pacientes por nés obser-
vados, apenas um caso foi de infiltragdo
leucémica, e assim mesmo da pleura. Por
este motivo, o espessamento de septos in-
terlobularesedointersticio peribroncovas-
cular ndo foi um achado comum no NOsso
estudo. Nossos resultados podem ter sido
consequientes ao fato de os pacientes esta-
rem em tratamento quimioterapico, o que
limitaria a disseminac&o da doenga, por
inibir a proliferagdo das células leucémi-
cas na medula Gssea e em outros sitios, e
pela auséncia de recaidas da doenga. No
nosso estudo, espessamento de septos in-
terlobulares s6 foi encontrado em trés ca-
Sos, associados com tubercul ose pulmonar
(n=1), n6édulo linfomatoso (n = 1) e pneu-
monia bacteriana (n = 1).

Derrame pleural também foi um achado
fregliente neste trabalho, estando na maior
parte dos casos associado com quadros
infecciosos pulmonares (aspergilose e tu-
berculose). Assim, apenas um caso de der-
rame pleural foi determinado por infiltra-
¢do de células leucémicas. Este derrame
era volumoso e encontrava-se associado a
atelectasia. Segundo aliteratura®™®, ainfil-
tracdo por células leucémicas na pleura
normalmente ndo é diagnosticadapela TC.
Nestes casos, somente por avaliagdo histo-
I6gica é que se chega a este diagndstico,
como ocorreu no caso deste estudo.

Apenas um caso de tubercul ose pulmo-
nar foi observado. Apesar da tuberculose

ndo ser causa freqlente de infeccdo em
pacientes com leucemia, eladeve ser lem-
brada, devido a sua elevada frequiéncia no
Brasil. A pesquisade BAAR deverotinei-
ramente ser feita nos pacientes neutropé-
nicos com leucemia e quadro pulmonar.
Este achado foi concordante com os estudos
de Kirshbaum e Preuss™ e Lowther(!?,
gue demonstraram ndo haver aumento es-
tatistico significativo da ocorréncia de tu-
berculose pulmonar em pacientes imuno-
comprometidos com leucemia, apesar des-
ta hip6tese dever sempre ser cogitada.
Dois dos trés casos de aspergilose pul-
monar angioinvasiva mostravam os acha-
dos tipicos descritos na literatura, sendo
que o terceiro caso apresentou um padréo
de consolidag&o com atenuagdo em vidro
fosco multifocal. Nos dois casos com as-
pectos tipicos foram encontrados nédulo
circundado por halo de vidro fosco e con-
solidaco periférica. Estes achados tam-
bém foram observados por Franquet et
al.™® e Won et al.™, reforcando que n6-
dulos com sinal do halo e consolidacéo
circundada por atenuagdo em vidro fosco
em pacientes neutropénicos, apesar de
outros diagndsticos diferenciais, devem
sempre fazer pensar no quadro de asper-
gilose angioinvasiva. Contudo, como res-
saltado nos estudos anteriormente descri-
tos e no realizado por Persegani et al.*?,
o sina do halo é um achado inespecifico
e ndo é patognomdnimo de aspergilose
pulmonar, sendo encontrado também na
citomegal ovirose, granulomatose de Wege-
ner, sarcoma de Kaposi, e outras causas.
Em um dos nossos casos o diagndstico
foi feito pela correlagdo do achado tomo-
gréfico (atenuacdo em vidro fosco) com a
clinica apresentada pel o paciente (hemop-
tise macica) e com o achado laboratorial
(trombocitopenia), tendo sido definido o
diagndstico presuntivo de hemorragia pul-
monar. Outro paciente, com leucemiamie-
|6ide cronicae positividade parao virusde
Epstein Barr, apresentava na TCAR um
nédulo com sinal do halo. O nédulo cir-
cundado por vidro fosco teve, na bidpsia
a céu aberto, o diagndstico de linfoma.
Nos pacientes submetidos ao trans-
plante de medula éssea foram encontradas
pneumonia bacteriana em dois casos (no
guarto e sexto dias pés-transplante), cito-
megalovirose em um caso (1032 dia pés-
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transplante) e candidiase pulmonar em um
caso (no 2602 diapos-transplante). Osdois
casos de pneumonia provavel mente esta-
vam relacionados aneutropenia, em decor-
réncia da quimioterapia preparatoria para
arealizago do transplante de medula 6s-
sea. A candidiase foi encontrada na cha-
mada fase tardia do transplante de medu-
la Gsseq, provavelmente ndo estando rela
cionada diretamente ao transplante, e Ssm
como uma infec¢do oportunista também
causada pela neutropenia. O padrédo mos-
trado no caso de candidiase pulmonar, de
nédulos do espago aéreo e atenuagdo em
vidro fosco, foi descrito como um achado
comum, nestaafeccio, por Heussel et al.(”.
No caso de citomegal ovirose pulmonar, o
achado representou umacomplicacdo rela
cionada afase tardiado transplante de me-
dula 6ssea. Os padrfes observados de con-
solidag&o e nddul os do espaco aéreo foram
também encontrados nos estudos de Kim
e Led™® Moon et al.*” e Kang et al.®9,

Em conclusdo, infeccdo foi a principal
causa dos quadros pulmonares nos pacien-
tes com leucemia, pelo fato de estarem neu-
tropénicos, em consequénciaaterapiaimu-
nossupressora. N&o foram observados ca-
sos de toxicidade a drogas, que é compli-
cagdo eventualmente vista nos pacientes
em tratamento quimioterdpico. Dentre as
etiologias dasinfecgdes, apneumoniabac-
teriana e aaspergilose pulmonar foram en-
contradas com maior freqiiéncia. Os prin-
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cipais padrfes observados — atenuacéo
em vidro fosco e consolidaggio — também
foram descritos naliteraturacomo frequien-
tes nos quadros infecciosos. Conseqliente-
mente, 0 Nosso estudo, apesar da pequena
amostra, mostrou resultados concordantes
com osdaliteratura. Foi demonstradatam-
bém a importéancia da TCAR, que pode
gjudar adefinir aetiologiados padrdes pul-
monares, indicar oslocais mais adequados
para realizacdo de bidpsia, e para sugerir
se as ateragdes sdo ocasionadas por com-
plicagdes da leucemia ou por infiltragdo
leucémica, com isso colaborando para se
chegar a um tratamento mais direcionado
e, consequentemente, reduzindo a morbi-
mortalidade destes pacientes.
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