Pneumonia Criptogénica Organizante e Infeccao

por Virus da Imunodeficiéncia Humana
Cryptogenic Organizing Pneumonia and Human
Immunodeficiency Virus Infection

A Pneumonia Criptogénica Organizante (COP) € uma doenca pulmonar intersticial difusa, que
afecta bronquiolos distais, ductos alveolares e parede alveolar, com producdo intraluminal excessiva
de tecido de conjuntivo’. Num estudo recente no qual se observou a incidéncia do sinal do alvo
invertido nas diferentes doencas pulmonares e a sua correspondéncia patologica concluiu-se que
este sinal é relativamente inespecifico, podendo ser observado em vérias doengas pulmonares?,
demonstrando a importancia da biopsia no diagnostico destas patologias.

Apesar de varios agentes infecciosos e ndo infecciosos terem sido implicados como seus pos-
siveis precipitantes, a ocorréncia simultanea de COP e virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
tem sido raramente descrita’.

Com 0 avanco na terapéutica antiretroviral (TARV) o espectro das doengas pulmonares alterou-se,
com patologias como doenca pulmonar obstrutiva cronica, hipertensdo pulmonar e neoplasia do
pulm&o a tornar-se mais importantes na populagio actual infectada por VIH. Apesar da diminuigdo
da incidéncia de doencas infecciosas, as alteragbes imagioldgicas nos doentes com infeccao
por VIH mantém-se comuns, nomeadamente enfisema, nddulos e bronquiectasias. A idade e a
exposicdo ao tabaco foram preditores significativos de anomalias radiologicas, ao contrario dos
factores associados a infecgao por VIH como a contagem de CD4+ e a carga viral®.

A COP é uma entidade potencialmente tratavel, mas muitas vezes sub-diagnosticada, que deve
ser considerada em pneumonias que ndo respondem ao tratamento®.

Os autores apresentam o caso de um homem de 50 anos, técnico auxiliar de accéo médica,
com diagndstico e terapéutica recente de infecgao por VIH (98 CD4+, carga viral de 197386
copias/mL) e antecedentes de doenca pulmonar crénica tabagica (50 UMAS) e toxicodepen-
déncia activa — cannabis e heroina inalada. Admitido em internamento por pneumonia extensa
em doente imunocomprometido. Na radiografia do térax observavam-se infiltrados nodulares
bilaterais extensos, pelo que realizou TC do térax: consolidagbes parenquimatosas multifocais
englobando todos os lobos, com imagens gasosas dispersas mas sem segura cavitagio, com
padréo confluente em ambas as bases associado a areas de densificagdo em vidro despolido,
espessamento reticular e parietal brénquico, aspectos de natureza indeterminada, admitindo-se
etiologia infeciosa ou pneumopatia intersticial. Iniciou empiricamente antibioterapia de alto espectro
e doses terapéuticas de fluconazol e cotrimoxazol, sem melhoria clinica, analitica ou imagiologica.
Fez broncofibroscopia com lavado bronco-alveolar cujo exame bacterioldgico, micoldgico, pesquisa
de BAAR e pneumocystis jiroveci foi negativo. Hemoculturas negativas. Dada manutengdo do
quadro clinico repetiu TC que demonstrou: no parénguima pulmonar observam-se mdltiplos focos
de condensacdo alveolar, com distribuicdo multi-focal e bilateral, de predominio peri-bronquico,
com agravamento; algumas destas lesdes configuram sinal do alvo invertido (sinal do atol) sendo
sugestivas de COP. Face a hip6tese colocada foi iniciada corticoterapia sistémica com prednisolona
40mg/dia, com franca melhoria, tendo alta para a consulta externa.
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