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Apresentagao do caso

Um paciente do sexo masculino de 43 anos, com infe¢do
HIV (com contagem CD4 de 10/pl) recorte ao Servico de
Urgencia por dispneia. Nao ha histéria de trauma ou outros
antecedentes relevantes. Foi realizada uma radiografia de
torax, seguida de TC toracico.

A radiografia do torax (Fig. 1) revelou opacidades em vidro
despolido no parénquima pulmonar, bilaterais e difusas, e
sinais de enfisema subcutaneo (*) e de pneumomediastino
(setas). A TC toracica (Figs. 2 e 3) confirmou a presenga
de pneumomediastino e de enfisema subcutdneo na parede
toracica, e revelou a presenga de pneumotorax bilateral (setas
pretas). O parénquima pulmonar apresentava um aumento
da densidade em vidro despolido, bilateral e simétrico, com
pequenas lesdes quisticas associadas (seta branca), localizadas
sobretudo nos lobos superiores.

Perante estes achados imagiolégicos, e considerando tratar-
se de um paciente com infe¢ao HIV e imunocomprometido

Figura 1 — Radiografia de torax, incidéncia postero-antetior.

Figura 3 — TC toracico, imagem de reformatacio coronal, janela
pulmonar.
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(paciente com SIDA), colocou-se a possibilidade de uma
pneumonia por Preumocystis jirovecii (PP]) complicada por
pneumotorax, pneumomediastino e enfisema subcutaneo. A
gasimetria arterial, com o paciente respirando ar ambiente,
revelou hipoxemia (PaO2 de 47 mmHg, saturagao 83.5%). O
paciente foi internado para tratamento, tendo sido realizada
broncoscopia com colheita de lavado broncoalveolar. O
exame microscopico do lavado bronco-alveolar revelou
a presenca de Preumocystis jirovecii, confirmando assim o
diagnéstico imagiolégico de PPJ.

Ao 12° dia de internamento, o paciente morreu em ARDS
(acute respiratory distress syndrome).

Discussio

Entre as principais causas de pneumotérax no adulto
encontram-se causas iatrogénicas, traumatismo toracico
(incluindo barotrauma pulmonar), enfisema pulmonar,
asma, inalacio de cocalna e pneumonia, nomeadamente
pot Puenmocystis jirovecii. O pneumotorax espontineo nos
pacientes com infe¢do HIV resulta mais frequentemente de
infe¢coes bacterianas, PPJ e tuberculose pulmonar. A PPJ é a
causa mais comum de pneumotorax nos pacientes HIV com
contagem de linf6citos CD4 <200/pl ou nos pacientes com
SIDA

Por outro lado, a ocorréncia de pneumomediastino é uma
complicagdo rara da infecdo por Preumocystis, com poucos
casos publicados na literatura, estimando-se uma prevaléncia
entte 0.4 ¢ 3.3%” Numa anilise recente de 11 casos de
pneumomediastino em pacientes HIV descritos na literatura,
todos os casos de pneumomediastino estavam associados
a pneumonia bilateral, praticamente todos por Pueunocystis
Jirovecii (apenas um caso pot infecio por citomegalovirus)®
O pneumomediastino pode ocorrer em qualquer fase da
infecdo por Pueumocystis jirovecii: como primeira manifestagao
da doenga, como sucedeu no neste paciente, durante o
tratamento médico, ou como complicagdo iatrogénica de
ventilagao assistida ou biopsia. A mortalidade associada a esta
complicagdo ¢é elevada (cerca de 55%)%

Nos pacientes com PPJ, o pneumomediastino e pneumotoérax
provavelmente resultam da fuga de ar a partir de lesGes
quisticas pulmonares (pneumatocelos), que se desenvolvem
por agdo de protéases libertadas por macréfagos, necrose
isquémica dos vasos e/ou da distensio dos alvéolos,
secundarias a inflamacdo bronquica causada pelo agente
infeccioso®. A rotura das bolhas de gis para o espago pleural
resulta em pneumotorax. Por outro lado, o ar pode estender-
se a0 longo das bainhas vasculares até ao hilo pulmonar ¢
mediastino (efeito de Macklin)*.
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A PPJ ¢ a infecdo oportunista com maior prevaléncia nos
pacientes infectados por HIV. A incidéncia de PP] diminuiu
consideravelmente com a introducdo das terapéuticas anti-
retrovirais (HAART) e com o uso disseminado da profilaxia
da PPJ com trimetropim-sulfametoxazole. Mesmo assim,
continua a ser a infe¢do pulmonar oportunista mais comum
nos pacientes infectados por HIV, sobretudo nos pacientes
com contagens de CD4 inferiores a 200 células/pl.

Os sintomas de febre, tosse seca e dispneia sio muitas vezes
insidiosos. Ao exame objetivo, pode observar-se taquipneia,
taquicardia ¢ algumas alteragdes auscultatorias.

Os achados classicos na radiografia toracica sio um padrio
intersticial bilateral e simétrico, peri-hilar ou difuso, que pode
set reticular ou em vidro despolido®. Estas opacidades podem
progredir para consolida¢oes do parénquima. Contudo, a
radiografia pode ser normal em 10-39% dos pacientes com
PPJ° A TC toricica tem maior sensibilidade e especificidade
do que a radiografia toricica para diagnostico de PPJ. Os
achados mais frequentes siao os infiltrados bilaterais em
vidro despolido, extensos, que podem porém ter distribuicao
preferencial pelas regiGes peri-hilares ou pelos lobos
superiores’”. A presenca de opacidades em vidro despolido
na TC pulmonar, em pacientes com SIDA, especialmente
naqueles com hipoxemia, é altamente sugestiva de PPJ.
Adicionalmente, podem observar-se lesGes quisticas de
parede fina e pneumotorax.

No diagnéstico diferencial das opacidades em vidro despolido
nos pacientes com HIV, devem ser consideradas a infe¢do
por CMV (causa rara de pneumonia nos doentes com SIDA)
e a pneumonia interstitial linfocitica (apresentam opacidades
nodulares como achado principal)® .

O diagnéstico de infecao por Prenmocystis jirovecii baseia-se na
deteccao da PCR ou na identificagio dos micro-organismos
no exame microscopico do lavado bronco-alveolar ou
expetoracio. O tratamento da PPJ consiste na antibioterapia
com trimetropim-sulfametoxazole. Por outro lado, o
tratamento para o pneumomediastino e pneumotorax ¢ de
suporte, com introducio de dreno toricico se se desenvolver
pneumotodrax hipertensivo.

Conclusio

A PPJ deve ser considerada em pacientes com infecio HIV
e pneumotérax ou pneumomediastino, sobretudo perante
o achado de opacidades pulmonares em vidro despolido. O
diagnoéstico imagiologico de PPJ ¢ sugerido por infiltrados
pulmonares em vidro despolido, predominantemente nas
regides peri-hilares ¢ nos lobos supetiores, frequentemente
com lesGes quisticas associadas.
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