Abitige Oniginal

ACOMETIMENTO PULMONAR EM CRIANCAS COM A SINDROME
DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (AIDS): ESTUDO CLINICO
E DE NECROPSIA DE 14 CASOS
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RESUMO - Osjetivos. Descrever os aspectos clinicos, labora-
toriais, radiologicos e anatomopatoldgicos encontrados em teci-
dos pulmonares de necrdpsias de criancas com Aids e acometi-
mento pulmonar.

Meropos. Foram revisados, retrospectivamente, prontuarios,
radiografias simples de torax e laudos de necropsias de 14 criancas
com Aids e acometimento pulmonar.

ResuLapos. Oito casos eram do sexo masculino e seis do
feminino. As idades variaram de trés meses a nove anos, mediana
de 1,2, sendo nove deles menores de dois anos. A transmissao foi
vertical em 10 pacientes, dos quais cinco maes tinham historia de
contaminagao por relacao heterossexual; trés, por hemotrans-
fusao e em duas, ignorada. Pneumonia (n=8), candidiase oral
(n=8) e diarréia (n=>5) foram as doencas prévias mais referidas.
Os sinais e sintomas observados a internacao foram febre (n=12),
dispnéia (n=10), tosse (n=11), linfoadenomegalia (n=11), hepato
e/ou esplenomegalia (n=10), desnutricao (n=9), palidez (n=8),

cianose (n=5) e baqueteamento digital (n=2). Os achados radio-
logicos mais comuns foram infiltrados difusos (n=6) e con-
densaces (n=>5). As alteracdes histoldgicas pulmonares foram
compativeis com pneumonia pelo citomegalovirus (n=9), por
bactérias (n=8), por Pneumocystis carinii (n=3), por Hystoplasma
capsulatum (n=1), por Toxoplasma gondii (n=1) e pneumonia
intersticial linfocitica (n=1). A associacdo CMV e bactéria foi
observada em seis casos.

ConcLusoes. Houve predominio de menores de dois anos, de
transmissao vertical, de quadro clinico inespecifico de doenca
pulmonar e de infiltrados e condensagoes a radiografia. Citome-
galovirus e bactérias foram os agentes mais comuns, sendo fre-
qiiente a sua associacao. Pneumonia Intersticial Linfocitica e
Pneumonia pelo P. carinii nao foram causas freqiientes de doencas
pulmonares.

UNimermos: Pneumonia. Criangas. Aids. Necropsias.

INTRODUCAO

Praticamente, todos os 6rgaos e siste-
mas podem ser comprometidos na infeccdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana. O
envolvimento pulmonar é a manifestacdo
mais freqliente da sindrome, sendo respon-
savel por dois tercos dos sintomas apresen-
tados por criangas menores de um ano de
idade (Hauger, 1991). As pneumonias bac-
terianas, geralmente, sdao recorrentes e
constituem a principal causa de internagao.
As bactérias isoladas costumam ser as en-
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contradas em criancas da mesma faixa etaria
e sem imunodeficiéncia. Os individuos in-
fectados pelo HIV também estdo mais pre-
dispostos a pneumonias causadas por ou-
tros germes, geralmente oportunistas, tais
como protozodrios, virus, fungos e mico-
bactérias (Bye, Cairns-Bazarin, Ewig,
1994).

Nos paises em desenvolvimento, a difi-
culdade de acesso a metodos diagnosticos
invasivos para investigacao de acometimen-
to pulmonar em pacientes com Aids, princi-
palmente em criancas, faz com que, na
maioria das vezes, a etiologia da doenca
pulmonar seja baseada no quadro clinico-
radiologico (Lambert, Nogueira, Abreu,

1996). Nessas circunstancias, a realizacio
de necropsia torna-se fundamental para o
reconhecimento dos agentes causais mais
prevalentes. Entretanto, a sua realizacdo €
limitada, principalmente na infancia, sendo
poucos os estudos clinico-patoldgicos de-
senvolvidos em criangas (Moran et al. 1994).

Em revisdo bibliografica, em fontes
como MEDLINE e LILACS, no registramos
trabalho brasileiro publicado sobre o estu-
do clinico-patoldgico de criangas com Aids
e acometimento pulmonar. Este trabalho se
justifica como um esforco preliminar para
obtencdo de dados de uma populagao de
criangas internadas em hospitais universita-
rios a fim de se reconhecer o perfil clinico-
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patoldgico da Aids entre as criangas infec-
tadas pelo HIV e com doenca pulmonar de
nosso meio, contribuindo para o melhor
conhecimento do acometimento pulmonar
da Aids em criancas que evoluiram para o
dbito.

METopos

Estudo retrospectivo, descritivo de 14
criangas com Aids e acometimento pulmo-
nar, internadas em hospitais universitarios
como 0 HUAP - UFF e o IPPMG - UFR] que
evoluiram para o 6bito e foram submetidas
anecropsiaentre janeiro de 1989 e dezem-
bro de 1996.

Foi utilizado o processo de amostragem
nao probabilistica, tendo sido encontrados
31 casos de criancas com Aids que foram
submetidas a necrépsia, 16 do HUAP e |5
do IPPMG. Desse total, foram incluidos no
estudo 14 casos (45,1%) com acometi-
mento pulmonar, sendo | | do HUAP e trés
do IPPMG

Foi preenchido formuldrio através da
revisao de prontuarios e de laudos de
necrépsias. A andlise dos resultados foi feita
através de estatistica descritiva. Para as vari-
aveis discretas foram calculadas as distribui-
¢Oes de freqliéncia e para as varidveis con-
tinuas, as medidas de tendéncia central e
dispersao, segundo a metodologja estatisti-
ca classica .

ResuLTADOS

Os dados demogrdficos e a forma de
transmissdo do HIV nas 14 criangas estuda-
das encontram-se nas Tabelas | e 2, res-
pectivamente.

Quanto a historia patoldgica pregressa
de cada crianca estudada, descrita no pron-
tudrio, ocorreu pneumonia recorrente em
oito; candidiase oral em oito; diarréia em
cnco casos; tuberculose pulmonar em
uma; febre em uma e sepse em uma. Houve
concomitancia de mais de uma doenga no
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Tabela | - Distribuicao por idade, sexo e tipo de transmissao do HIV de 14 criancas com
Aids-Hospital Universitario Antonio Pedro (Huap) e Instituto de
Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira (Ippmg), 1989-1996

IDADE TIPOS DE TRANSMISSAO TOTAL
(em anos) Vertical Hemotransfusao lgnorado
Masculino  Feminino  Masculino  Feminino  Masculino Feminino
< 3 3 - - - | 7
[1-14 - | - - | - 2
51-19 3 - | | - 5
TOTAL 6 4 - [ 2 [ 14

Tabela 2 - Distribuicao por idade e tipo de transmissao do HIV em 10 maes de criancas
com transmissao vertical-Hospital Universitario Antonio Pedro (Huap) e Instituto de
Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira (Ippmg), 1989-1996

IDADE TIPO DE TRANSMISSAO TOTAL
(em Anos) Heterossexual Hemotransfusdo lgnorado

20-30 4 - 4

30-40 | |
lgnorada | 2 5
TOTAL 5 3 2 10

mesmo paciente em varios casos.

O estudo de sinais e sintomas mostrou
que |2 criancas referiam febre; | 1, tosse e
10, desconforto respiratério a época da
internacao que levou ao Obito. Havia mais
de uma queixa numa mesma crianca. Para
andlise do intervalo de confianca do tempo
de evolugdo dessas variaveis foram conside-
rados somente os casos em que esse tempo
era conhecido. Desta forma, para febre
utilizou-se nove casos, para tosse, oito e
para dispnéia, sete. O nivel de significancia
considerado foi 0,05, com nivel de confian-
ca de 95%. Neste sentido, o tempo médio
de evolucdo, em dias, da febre variou de
38,3 = 174; detosse, de 36 = 185ede
dispnéia, de 15,6 = 7,9.

Ao exame fisico a internacdo, ||
criancas apresentavam linfoadenome-
galia generalizada; 10, hepatoespleno-
megalia; nove, desnutricio protéico-
energética; oito, palidez cutaneo-mu-
cosa; cinco, cianose; duas, baquetea-
mento digital, ressaltando-se a ocorréncia

de mais de um sinal numa mesma crianca.

O exame anatomopatoldgico foi reali-
zado em todos os casos (Tabela 3). A pneu-
monia pelo CMV foi diagnosticada, a histo-
logia, em nove casos. Os pulmdes desses
pacientes apresentavam aspecto macrosco-
pico em mosaico, consisténcia uniforme-
mente aumentada e crepitacdo diminuida,
associado a espessamento septal, com pre-
senca de linfécitos e plasmocitos; hiper-
plasia do epitélio de revestimento alveolar,
contendo célula aumentada de volume com
inclusdo basofflica intranuclear, circundada
por halo claro e, por vezes, com granula-
cOes grosseiras, também basofilicas, na
membrana nuclear, conferindo aspecto de
‘olho de coruja”, conhecida como célula
citomegdlica. Foram observadas também
membranas hialinas, revestindo luzes al-
veolares, afluxo mononuclear em paredes
brdnquicas e bronquiolares, hiperplasia do
epitélio de revestimento de tais estruturas,
contendo, em dreas, células com as carac-
terfsticas da célula citomegalica.
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O achado de afluxo inflamatério consti-
tuido por polimorfonucleares neutrfilos,
ocluindo parcialmente luzes alveolares, bron-
quicas e bronquiolares; necrose de parede
vascular e, por vezes, do tecido pulmonar,
acrescido da presenca de bactérias gram
positivas ou negativas, permitiu o diagndsti-
co de broncopneumonia em oito pacientes.

O diagndstico de pneumonia pelo P.
carinii foi estabelecido em trés casos pelo
exame microscopico de tecido pulmonar
que evidenciou material eosinofilico, de as-
pecto espumoso, contendo pontilhado ne-
gro a coloragdo pela H/E e pelo Grocott,
com evidencia de microorganismos com
caracteristicas morfoldgicas de P. carinii.

Em um caso, o estudo histologico mos-
trou espessamento septal e afluxo de mo-
nonucleares, associado a indmeros linfé-
citos aglomerados, compondo nodulos no
parénquima pulmonar, permitindo a formu-
lacdo do diagndstico de Pneumonia Inters-
ticial Linfocftica.

Em um caso havia espessamento septal
com celularidade aumentada por afluxo
linfo-plasmocitario e presenca de diminutas
formas arredondadas, em meio a fibrina,
nas luzes alveolares, com caracteristicas de
H. capsulatum, confirmadas pela coloracdo
pela prata.

Em um caso foi observado espessa-
mento septal com afluxo linfo-plasmoci-
tario, algumas células de revestimento al-
veolar aumentadas de volume, com mem-
brana celular espessada e com indmeros
microorganismos no seu interior. A colora-
¢do pela prata metanamina mostrou carac-
terfsticas morfoldgicas do pseudocisto do T.
gondii.

Em nove casos foram encontrados mais
de um patogeno ao exame histopatologico
dos tecidos pulmonares analisados, sendo
que em seis estavam associados CMV e
bactéria e em trés, CMV e Pneumonia pelo
P. carinii.

Os dados clinicos, radiogréficos, gaso-
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metricos e histopa-
tolégicos de todos
0s pacientes analisa-
dos estao listados na

Tabela 3 - Achados histopatologicos das necrdpsias de 14
criancas com Aids-Hospital Universitario Antonio Pedro
(Huap) e Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira (Ippmg), 1989-1996

Tabela 4. Pneumonia pelo Cmv

Broncopneumonia
DiscussAo

Uma vez que a
Aids foi reconhecida

Pneumonia pelo P. Carinii
Pneumonia Intersticial Linfocftica
Pneumonia pelo T. Gondii
Pneumonia pelo H. Capsulatum

— — — u oo O

relativamente ha pou-
co tempo, os estudos histopatoldgicos tém
contribuido para o melhor conhecimento
da sua fisiopatologia e, conseqlientemente,
para implementacdo de medidas profildticas
e terapéuticas, visando melhorar a sobre-
vida dos pacientes. Johann-Liang, Cervia &
Noel (1997), em Nova lorque, realizaram
estudo retrospectivo de 58 bitos de crian-
cas infectadas pelo HIV entre 1990 e 1996.
As criangas infectadas pelo HIV, falecidas em
1996, eram mais velhas, linfopénicas, ti-
nham maior tendéncia a envolvimento de
mais de um 6rgdo e a ter recebido terapia
antiretroviral e antimicrobiana do que as de
1990. No grupo de 1996, nenhuma crianca
faleceu por pneumonia pelo P. carinii e as
infeccbes oportunisticas que mais comu-
mente estiveram associadas ao bito foram
M. avium-intracellulare e Pseudomonas
ceruginosa. Tais resultados demonstram os
avangos na terapia antiretroviral e a eficcia
da profilaxia para as infeccbes oportunis-
ticas, especialmente a pneumonia pelo P.
carinii. No presente estudo, por ser consti-
tuido de populacdo originria de periodos e
de duas instituicdes universitarias diferen-
tes, ndo foi possivel tal andlise.

De acordo com dados de revisdo de
casos de Aids em criangas notificados ao
CDC, até 1996, a idade do diagnostico de
infeccdo pelo HIV do grupo com transmis-
sdo vertical foi por volta dos 18 meses de
idade, com aproximadamente 80% do total
dos casos diagnosticados antes dos cinco
anos (Centers for Disease Control and

Prevention, 1996). No Rio de Janeiro, até
abrilde 1998, 63% dos casos notificados de
Aids pedidtrica, independentemente do tipo
de transmissdo, ocorreram nessa mesma
faixa etaria (Boletim DST/Aids, 1998). Nos-
sa amostra constituiu-se de criangas com
faixa etdria mais baixa, sendo nove (64,4%)
delas, menores de dois anos de idade.

As criangas infectadas pelo HIV por via
vertical apresentam curso clinico bimodal,
com a maior parte delas evoluindo de forma
lenta. Apenas 15% evoluem rapidamente,
falecendo durante os dois primeiros anos
de vida (Courpotin, 1997). No presente
estudo, cuja maioria dos casos tinha trans-
missdo vertical, a faixa etdria mais acometida
foi a de menores de dois anos de idade.
Nossos resultados coincidem com outros
estudos de necropsias e bidpsias em crian-
cas com infeccdo pelo HIV/Aids (Reik, Ro-
driguez & Hensley, 1995; Joshi et al.,
1986), refletindo, provavelmente, o grupo
de curso clinico mais rapido, cujo inicio dos
sintomas € precoce e de pior progndstico.

Nossos resultados ndo mostraram dife-
renca de género entre os pacientes, a se-
melhanca da literatura (Parks, 1996; Bole-
tim DST/Aids, 1998), embora os estudos
anatomoclinicos de Moran et al. (1994),
Reik, Rodriguez & Hensley (1995), Joshi et
al. (1986), tenham encontrado predominio
do sexo masculino.

Estudos anatomoclinicos em pacientes
HIV positivos tém mostrado que o quadro
clinico pulmonar costuma ser inespecffico,
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Tabela 4 - Achados clinico-patoldgicos de 14 criancas com Aids-Hospital Universitario Antonio Pedro (Huap)
e Instituto de Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira (Ippmg), 1989-1996

Caso Numero de

Necropsia
I* AB9/89
2* A 8491
3* A46/95
4 F9I-16
F93-95
6 F95-147
1 F 96-160
8 F91-04
9 F95-215
10 F95-175
[ F 96-09
12 F90-247
13 F94-178
14 F96-11
* Casos do IPPMG

** SIGLAS: DPC - desnutricao proteico-calorica SMZ/TMP - sulfametoxazol - trimetoprim ABT - antibioticoterapia

Idade

9 anos

7 anos

3 meses

3 meses

5 meses

2 anos

9 meses

5 meses

3 meses

9 anos

6 anos

7 anos

| ano
m

3 meses

Transmissao

lgnorada
Hemo

transfusdo
lgnorada
vertical
vertical
vertical
vertical
vertical

vertical

vertical

vertical

vertical

ignorada

vertical

Sinais
Clinicos

tosse febre,
DPC

tosse, dispnéia,

febre, DPC

tosse, dispnéia,

febre, cianose

dispneia,
clanose

tosse, dispnéia,

tosse, cianose
dispnéia, febre
DPC

tosse, febre
DPC

tosse, disonéia,

febre, DPC

tosse, dispnéia,

febre

tosse, febre,
DPC

tosse, febre

tosse, dispnéia,

febre, cianose,
DPC
dispneia,
febre, DPC
dispneia,
clanose

Gasometria

normal
hipxia

ignorada

hipxia
hipxia
hipxia
hipxia
ignorado
normal

ignorada

normal

ignorada

hipxia

hipxia

RX Tratamento
(padrao)
condensacdo  ABT, SMZ/
TMP, ANF B
infittrado SMZ/TMP
ignorado ABT, SMz/
TMP, ANF.B,
Amantadina, VM
condensagdo W
infittrado ABT, ANF.B,
condensacioe  ABT, SMZ/
infitrado TMP, RIP
infiltrado e ABT, SMz/
atelectasia ~ TMP, Ganciclovir
ignorado ABT, ANF.B
infittrado ABT SMZ/
TMP,VM
ignorado ABT
ignorado ABT, SMz/
TMP, RIP
condensacioe  ABT,RIP
alargamento
mediastinal
condensacdo  ABT, Ganciclovir

infiltrado ABT, SMZ/
TMP, ANF B,

Ganciclovir, VM

ANF.B - anfotericina B PMN - pneumonia CMYV - citomegalovirus VM - ventilacao mecanica

PPC - pneumonia pelo P. carinii PIL - pneumonia intersticial linfocitica

Histopatologia

PNM bacteriana e
PMN CMV

PNM bacteriana e
PMN intersticial

PNM pelo CMV e
PNEUMONIA
PELO P. CARINII

PNM pelo CMV e
PELO P. CARINNI

PNM pelo CMV

PNM pelo CMV e
PNM e bacteriana

PNM bacteriana

PNM pelo CMV e
por Gram negativo

PNM pelo CMV e
por Gram negativo

PMN pelo T. gondii e

PNEUMONIA
INTERSTICIAL
LINFOCITICA

PMN pelo H.
copsulatum

PMN pelo CMV e
PNM bacteriana

PMN por Gram
negativo
PNM pelo CMV e
PNEUMONIA
PELO P. CARINII
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predominando febre, dispnéia e tosse
(Marchevsky et al., 1985).

Em criancas HIV positivas, tem sido ob-
servado que a pneumonia pelo P. carinii € a
infec¢do pulmonar oportunistica mais fre-
quente (Cunningham, Crain & Bernstein,
1991). Esses pacientes também sdo susce-
tiveis a infeccbes bacterianas, cujos mi-
croorganismos encontrados sao os habi-
tuais, como 0 pneumococo e o Haemo-
phylus influenzae (Rubinstein, Morecki &
Goldman, 1988). Outra doenca geralmen-
te observada nos pulmdes de criancas, e
raramente em adultos infectados pelo HIV,
é a Pneumonia Intersticial Linfocftica (Cun-
ningham, Crain & Bernstein, 1991; Pitt,
1991).

Afaixa etaria mais acometida pela Pneu-
monia Intersticial Linfocftica é de criangas
acima de dois anos de idade. E comum o
achado de baqueteamento digital, aumento
de pardtidas, linfadenomegalia, hepatoes-
plenomegalia e alteracdes radiograficas cro-
nicas do tipo infitrado difuso, com hipdxia e
hipergamaglobulinemia (Parks, 1996; Hau-
ger, 1991; Pitt, 1991). Foi encontrado so-
mente um caso de Pneumonia Intersticial
Linfocftica em nossa amostra. Este fato po-
deria ser explicado pelo predominio da faixa
etaria menor que dois anos em nossa popu-
lacdo, época em que a Pneumonia Inters-
ticial Linfocftica incide pouco. O nosso Uni-
co caso correspondeu a crianca de nove
anos de idade, que apresentava, ao exame
fisico da internacdo, baqueteamento digital,
linfadenomegalia e hepatoesplenomegalia,
nao tendo sido descritos aumento de paré-
tida, nem realizacdo de gasometria, de do-
sagem sérica de IgG ou de radiografia de
térax. A histopatologia, encontrou-se asso-
clacdo a pneumonia por T. gondii.

A idade de maior acometimento da
pneumonia pelo P. carinii € entre trés e seis
meses de idade e € comum a hipoxemia e a
elevacdo dos niveis séricos de LDH (Hau-
ger, 1991). Em nosso estudo, foram identi-
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ficados trés casos de pneumonia pelo P.
carinii a histopatologia, em criancas meno-
res de seis meses. A dosagem sérica de
LDH foi refatada em um desses casos, com
valores dentro da normalidade. Nesse mes-
mo paciente, foi identificado P. carinii em
secrecao de aspirado traqueal. Nos trés
casos também foi identificado CMV a histo-
patologia.

Embora existam relatos de pneumonia
pelo P. carinii e Pneumonia Intersticial Lin-
focitica ocorrendo simultaneamente, na
maioria dos casos a Pneumonia Intersticial
Linfocftica oferece alguma protecdo contra
pneumonia pelo P. carinii, sendo rara a sua
concomitancia como causa de pneumonia
em criancas com Aids (Cunningham, Crain
& Bernstein, 1991; Pitt, 1991). Prosper et
al. (1995), observaram linfopenia CD4 gra-
ve associada a resolucdo completa dos
achados radiograficos de Pneumonia Inters-
ticial Linfocftica em cinco de |2 criangas
infectadas pelo HIV. A resolucdo da Pneu-
monia Intersticial Linfocftica poderia ser a
primeira indicacao de supressao imune gra-
ve, um alerta quanto ao risco aumentado
para infeccdes oportunisticas e um mau
sinal prognostico para criancas infectadas
pelo HIV.

No caso de pneumonia bacteriana, o
seu diagndstico presuntivo baseia-se na
presenca de sinais e sintomas respiratorios
de inicio agudo, radiografia de torax com
infiltrados lobares e hemograma com leu-
cocitose (Hauger, 1991). Em nossa amos-
tra, os oito casos de broncopneumonia a
necropsia estavam associados a outros
agentes etiolégicos ndo bacterianos, dificul-
tando a correlagdo entre os achados clinico-
laboratoriais e o etioldgico.

Em nossa revisdo bibliografica ndo en-
contramos relato de faixa etdria de maior
acometimento de pneumonia pelo CMV.
Pacientes com essa doenca apresentam
hipoxemia, radiografia simples de tdrax
com padrdo intersticial difuso e, ocasional-

mente, infiltrados lobares. Os casos de in-
feccdo pulmonar pelo CMV geralmente es-
tdo associados a pneumonia pelo P. carinii,
e a sua confirmacdo diagndstica s6 pode ser
feita por estudo histopatdlogico de tecido
pulmonar (Cunningham, Crain & Bernstein,
1991). Exames soroldgicos usados para di-
agnosticar citomegalovirose podem ser
pouco Uteis, Ja que a presenca de anti-
corpos especficos para 0 CMV indica infec-
cdo, e, nao necessariamente doenca
(Chadwick, 1997). As hemoculturas sdo
mais sensiveis e especfficas (Kitchen et al.,
1997). Tem sido relatado também elevacdo
de niveis séricos de LDH em pacientes com
pneumonia pelo CMV (Waxman et al.,
1997).

O CMV ¢ freqlientemente encontrado
em secrecoes respiratorias de criancas com
Aids, em associacao ao P. carinii. Mesmo
sem terapia especffica para 0 CMV nesses
Casos, 0s pacientes evoluem sem agrava-
mento do seu quadro clinico. Além disso,
esse virus € isolado de secrecdes pulmona-
res obtidas durante broncoscopia de crian-
cas HIV positivas, com contagens baixas de
CD4, sem sintomas respiratorios (Kitchen
et al., 1997). Trabalhos tém evidenciado
doenca citomegdlica em pulmdes, geral-
mente sem sintomas gerais sugestivos de
doenca pelo CMV (Chadwick, 1997). Por
IS0, questiona-se a acao patogénica do
CMV em pacientes com Aids e comprome-
timento pulmonar.

Em nossa amostra, nove pacientes
apresentavam achados histopatoldgicos de
pneumonia pelo CMV, porém em apenas
um deles o CMV foi encontrado isolada-
mente. Este era um lactente de cinco meses
de idade, cuja evolucao da doenca respira-
tdria foi aguda com tosse, febre e dispnéia.
O hemograma apresentava anemia e leu-
copenia, as sorologias foram negativas, a
gasometria observou-se hipdxia e a radio-
grafia simples de torax, infiltrado bilateral.
Na maioria dos casos de diagndstico histo-
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patoldgico de pneumonia pelo CMV, ndo
foi observada correlacdo com os resultados
da sorologia, exceto no caso 5, em que a
IgM para CMV foi positiva. Em um caso, no
qual observou-se também broncopneu-
monia, a LDH se encontrava elevada.

Em criancas infectadas pelo HIV ha pou-
cos dados disponiveis sobre a infeccio pelo
M. tuberculosis (Lambert, Nogueira &
Abreu, 1996). Enquanto altas taxas de infec-
cdo pelo HIV sao relatadas em criangas com
tuberculose em alguns palses, estudos clini-
cos e de necropsias de criancas HIV positi-
vas tém mostrado que a co-associagao com
tuberculose nao é comum (De Cock et al.,
1996). No presente estudo ndo houve ca-
sos desta associacao.

Estudos de necrdpsias mais recentes
tém sido diferentes daqueles da década
passada. Infeccdes flngicas, virais, bacte-
rianas e por micobactérias tém sido mais
comuns do que pneumonia pelo P. carinii e
Pneumonia Intersticial Linfocitica, provavel-
mente devido a maior difusdo da profilaxia
para pneumonia pelo P. carinii, assim como
da sua terapia empirica precoce, na maioria
dos pacientes infectados pelo HIV com aco-
metimento pulmonar. Em relacao a Pneu-
monia Intersticial Linfocftica, o tratamento
precoce da crianca HIV positiva com anti-
retrovirais pode estar sendo o responsavel
pela queda em sua ocorréncia entre os
pacientes infectados pelo HIV (Drut, 1997;
Johann-Liang, Cervia & Noel, 1997; Masini
et al., 1994; Moran et al., 1994; Rek,
Rodriguez & Hensley, 1995; Joshi et al.,
1986; Marchevsky et al., 1985 ). No pre-
sente trabalho, por falta do diagndstico da
infeccdo pelo HIV antes da internagao estu-
dada, poucos foram os casos que recebe-
ram profilaxia para pneumonia pelo P.
carinii e/ ou drogas antiretrovirais Desses
trabalhos anatomoclinicos, o mais recente e
com populacao de palses latino-america-
nos, como a nossa, foi o de Drut et al.
(1997) que analisaram laudos de necrépsias
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completas, cujo 6rgdo mais acometido foi o
pulmao, encontrando, com maior freqién-
cia, Candida sp. e P. carinii. seguidos pelas
infecgdes virais, com predominio do CMV.
Joshi et al. (1986) obtiveram resultados
semelhantes aos nossos, sendo o CMV e as
bactérias, os agentes mais identificados ao
exame anatomopatolégico do pulmao de
criancas com Aids. Em outros estudos as
bactérias foram os agentes etioldgicos mais
comuns das pneumonias, ocorrendo em
aproximadamente 50% dos casos (Moran
et al, 1994 e Relk, Rodriguez e Hens-
ley, 1995).

Varios microorganismos tém sido isola-
dos a partir de fragmentos de pulmao de
criangas com Aids, limitando qualquer ten-
tativa de correlacionar a apresentacao clini-
ca com um agente etioldgico especifico. A
pneumonia pelo P. carinii, principalmente,
tem sido descrita associada a outros pato-
genos, principalmente ao CMV (Chadwick,
1997). Glatman-Freedman et al. (1998),
relataram trés casos incomuns de criancas
com Aids infectadas simultaneamente com
P. carinii e Streptococcus pneumonice. A
coexisténcia de outros patdgenos com
pneumonia pelo P. carinii € tao comum que
Miller & Walker (1996) sugerem que, mes-
MO Nos €asos em que a pneumonia pelo P.
carinii € o Unico diagndstico estabelecido
por métodos nao invasivos, a investigacao
diagndstica ndao deve ser considerada com-
pleta caso ndo haja resposta clinica a terapia
especffica. Até 25% dos pacientes, com
suspeita clinica de pneumonia pelo P. carinii
apresentam um outro diagndstico e aproxi-
madamente 8% dos pacientes com AIDS
e pneumonia pelo P. carinii comprovada a
broncoscopia, tém uma segunda infeccdo
coexistente tratavel. Em nosso estudo foi
freqlente a associacao de microorganismos
a histopatologia pulmonar, sendo a associa-
¢do do CMV e bactérias, a mais encontrada.
A pneumonia pelo P. carinii foi detectada
em trés pacientes e em todos eles estava

associada a0 CMV. O isolamento de mais
de um organismo ndo possibilitou a identifi-
cacdo de um determinado patbgeno como
responsavel pelo quadro clinico apresenta-
do pelo paciente. No entanto, a freqliéncia
com que achados histopatolégicos de
doenca pulmonar pelo CMV foram obser-
vados, deve levantar a suspeita dessa etio-
logia nos quadros de pneumonia em crian-
cas com Aids acompanhadas nos servicos
envolvidos.

A semelhanca de Moran et al. (1994),
no presente estudo, em todos os casos,
havia uma causa passivel de tratamento nao
reconhecida durante a internacao, apontan-
do para a valorizacao de estudos histolo-
gicos em pacientes HIV positivos, nos quais
a alta freqUiéncia de acometimento pulmo-
nar, assim como a dificuldade em identificar
0 agente etioldgico das pneumonias limitam
0 seu tratamento. Dessa forma, pelo acha-
do freqliente de CMV em nosso estudo, e
pela administracdo pouco difundida de tera-
pia especffica para tal patégeno na popula-
¢do com doenca pulmonar e Aids, ficaria a
sugestao de se valorizar a pneumonia por
esse virus em nosso meio, e as consequen-
tes providéncias terapéuticas oportunas.

CONCLUSOES

1) O perfil das criancas com Aids analisadas
neste estudo foi caracterizado predominan-
temente por:

* faixa etdria menor que cinco anos, trans-
missao vertical do HIV, quadro clinico cons-
tituido de tosse, febre e dispnéia e exame
fisico de internacdo com desnutricio pro-
téico-energética, linfonodomegalia e hepa-
toesplenomegalia;

* anemia e hipoxia;

* padrbes radiolégicos tipo infiltrado e
condensacao;

* alteracdes pulmonares sugestivas de
pneumonia viral a0 exame anatomopato-
logico;
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2) O CMV, e a seguir bactérias, foram os
agentes etioldgicos mais freqUientes das
doencas pulmonares;

3) A ocorréncia de mdltiplos patdgenos foi
um achado relevante ao exame histopa-
tologico de fragmentos pulmonares, re-
ssaltando-se a associacdo do CMV com
bacterias;

4) Pneumonia Intersticial Linfocftica e pneu-
monia pelo P. carinii ndo foram causas co-
muns de doencas pulmonares, contrastan-
do com os dados da literatura.

SUMMARY

NEcroscoric STUDY OF 14 CHILDREN
WITH AIDS AND PNEUMONIA

Backeroun. To describe clinical, labo-
ratorial, radiological, and histopathological
lung findings from necroscopy of aidetic
children with pulmonary disease.

MateriaL AND METHoDS. Fourteen chil-
dren admitted at the Hospital Universitdrio
Antonio Pedro - Universidade Federal Flu-
minense, Niterdi, RJ, and Instituto de Pue-
ricultura e Pediatria Martagdo Gesteira -
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, R, between 1989 and 1996,
were revised in a retrospective survey.

Resuits. Eight were males (57%). The
median age was 1.2 years old (from three
months to nine years). Nine children
(64.4%) were younger than 24 months old.
The HIV transmission was vertical in 10
(71%) children. In these cases, five mothers
were contaminated from heterosexual rela-
tions. Pneumonia (n=8), oral candidiasis
(n=8), and diarrhea (n=>5) were the most
common previous conditions. The most
frequent signs and symptoms on admission
were fever (n=12), respiratory distress
(n=10), cough (n=10), peripheral lympha-
denopathy (n=11), hepatomegaly andfor
splenomegaly (n=10), and malnutrition
(n=9). The chest x-rays findings were con-
densation (n=>5) and diffuse infiltrates

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(2): 129-36

(n=6) patterns. The microscopic lung cha-
racteristics were compatibles with pneu-
monia by cytomegalovirus (CMV) (n=9),
bacteria (n=8), Pneumo cystis carinii (n=3),
Toxoplasma gondii (n=1), Hystoplasma
capsulatum (n=1) and Lymphocytic inters-
titial pneumonia (n=1). The association
between CMV and  bacteria was observed
in six cases.

Conctusions. Age less than two years
old, vertical transmission, inespecific clinical
presentation of pneumonia, and infiltrates
and condensation patterns at the x-rays
were the predominant characteristics . Cy-
tomegdlovirus and bacteria were the most
common etiologic agents, being their asso-
ciation frequent. Lymphocytic interstitial
pneumonia and pneumonia by P. carinii
were not common causes of pulmonary
disease. [Rev Ass Med Brasil 2001; 47(2):
129-36]

Ker Woros: Autopsy. Lung. Children. Aids.
Necroscopy.
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