Imagem na Pratica Pneumoladgica

Paciente HIV positivo
com Infiltrado Alveolar e Cistos
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Figura 2 . Tomografia computadorizada de  16rax.
Areas hipodensas bem delimitadas nos cam-
pos pulmonares, sugerindo aspeclos de
vidro fosco ou despolido, com imagens
cisticas associadas.
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Diagnéstico radiologico
Alveolite com areas cisticas em permeio, suges-
tiva de Pneumonia por Pneumocystis carinii.

Diagnéstico clinico

Pneumonia por Pneumocystis carinii.

Diagnoéstico microbiolégico

Pneumocystis carinii diagnosticado através do
material do escarro.

O preenchimento alveolar visto na tomografia
de térax de alta resolucdo representa a exsudacao
de células para o alvéolo. Esta ocupacdo pode ser
feita por células inflamatérias, neoplasicas ou
sanglifneas, além do edema pulmonar e dos proces-
sos infecciosos. Quadro 1.

Neste caso, sendo o paciente HIV + e a sua sin-
tomatologia subaguda, além da ocorréncia do as-
pecto radiogréafico de alveolite com cistos, facili-
ta o diagndstico diferencial. O aspecto cistico
observado nas lesdes pulmonares na AIDS,
direciona o raciocinio para pneumonia por
Pneumocystis carinii. Inicialmente, estas lesdes
foram relacionadas ao uso de pentamidina inalavel
para profilaxia da pneumocistose. Atualmente,
varios casos ja foram relatados nos quais o apare-
cimento de cistos ocorria associado a pneumocis-
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tose sem o utilizagdo prévia de nenhuma medica-
cdo. A justificativa inicial para o surgimento das
lesbes cisticas era a desigualdade da distribuicdo
da ventilagdao pulmonar que impedia a concentra-
cao ideal da pentamidina, nos apices pulmonares.
Hoje em dia, sabe-se que o Pneumocystis carinii
pode levar a microtromboses como, também, a des-
truicdo da parede alveolar ap6s a sua ligacdao com
os pneumacitos tipo I. Outro aspecto radiografico,
extremamente sugestivo de pneumocistose é a
ocorréncia de pneumotérax espontineo (1,2,3).

Portanto, quando existir esta associacdo de
alveolite e cistos pulmonares em paciente com
AIDS é mandatério diagnostico de pneumonia por
Pneumocystis carinii.
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Quadro 1. Causas de preenchimento alveolar difuso.

Inflamacao Neoplasia

Hemorragia

Infeccoes Edema

Carcinoma
bronquiolo-alveolar

Fibrose pulmonar
idiopatica

Hemossiderose
pulmonar idiopética

Virais- Influenza,
sincicial respiratério,
adenovirus,
citomegalovirus e
herpes simples.

Edema pulmonar
cardiogénico

Sarcoidose

Linfoma ndo Hodgkin

Sindrome de
Goodpasture

hacterianas

Sindrome de angtstia
respiratoria aguda

Pneumonias
eosinofilicas

Didleses hemorrégicas

Pneumocystis carinii

Sobrecargas hidricas -
nefrites/ nefroses

Histiocitose X

Contusao pulmonar

Tuberculose

Reagoes as drogas

Bronquiectasias

Histoplasmose aguda

Proteinose alveolar

Vasculites
pulmonares

Tuberculose

Pneumonile por
irradiaciao

Inalacdo de gases
lOXICOS

Doenca do coldgeno
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