ey CONGRESSO DE MEDICINA
\_ DO UNIFOA 2017

ONCOLOGIA PARA O CLINICO

. rYYN
(gniFOA FOA

Al E Ml

23 e 24 de Maio Campus Olez ot - Trés Pe

Relato de Caso de Pneumonia por Pneumocystis jirovecii em Paciente
Infectado Pelo Virus HIV
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RESUMO

A pneumonia causada pelo fungo Pneumocystis jiroveci (um tipo de levedura) também
conhecida como Pneumocistose. E uma infeccdo oportunistica frequente em
pacientes imunodeprimidos, acomete, principalmente, aqueles pacientes com a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). A SIDA é um processo viral que
ataca o0 sistema imunolégico, causando uma maior vulnerabilidade em seus
portadores, o qual favorece a instalacdo de doencas infecciosas. A pneumonia por P.
jiroveci é a causa mais comum de doenca pulmonar oportunista em imunodeprimidos
pelo HIV, ocorrendo na grande maioria dos casos com contagem de LT-CD4+ inferior
a 200 células/mm3. Este trabalho objetiva a andlise das caracteristicas clinicas,
meétodos diagndsticos e tratamento da Pneumocistose a partir de um caso clinico.
M.S., masculino, 48 anos, deu entrada no Hospital Dr. Munir Rafful relatando
taquipnéia, dispnéia progressiva aos esforcos e tosse seca. Ao exame fisico, 0
paciente se apresentava taquipneico, hipocorado, febril. Aparelho cardiovascular:
RCR2T sem SS ou EESS, PA: 140x90mmHg. Aparelho respiratério. MVUA sem
ruidos adventicios; SpO2: 88%. Demais aparelhos sem alteracdes. Exames
laboratoriais mostraram aumento da LDH e PCR, sem alteragdes nos demais
resultados. Radiografia de térax: Infiltrado pulmonar difuso. Solicitou-se tomografia
computadorizada, que revelou diagndstico compativel com Pneumocistose (padrao
em “vidro fosco”). Em sequencia, realizou-se a pesquisa do Pneumocystis jiroveci em
escarro e o anti-HIV, ambos foram positivos. A conduta estabelecida foi internagéo
hospitalar, inicio do tratamento com Sulfametoxazol + Trimetropim; Lamivudina;
Tenofovir e Efavirenz. Alta hospitalar apos sete dias de internacdo com melhora clinica
e laboratorial; continuacédo da terapéutica em domicilio. O Pneumocystis causa uma
pneumonite intra-alveolar, decorrente da ocupacao dos espacos aéreos por exsudato
rico em proteinas e trofozoitos. O resultado € um shunt arteriovenoso intrapulmonar,
espessamento da membrana alveolar e inflamacéo do parénquima, com consequente
edema e fibrose. A principal caracteristica da pneumocistose € a dissociacédo clinica
radiologica, onde o paciente apresente uma “clinica” exuberante com sinais
radiologicos pobres. O correto diagnéstico e a introdugéo precoce do tratamento foram
0s responsaveis pela melhora clinica apresentado pelo paciente, evoluindo bem
durante a internagéo.
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