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RESUMO

O termo doenga intersticial pulmonar (DIP), designa um grupo
heterogéneo ¢ numeroso de doengas caracterizadas pela depo-
sicdo de matriz extracelular e/ou pelo desenvolvimento de
infiltrados celulares em estruturas distais aos bronquiolos ter-
minais, os espagos aéreos. O citomegalovirus (CMV) é um virus
pertencente ao grupo herpes. Entre as doengas pulmonares
intersticiais encontramos a pneumonia por citomegalovirus na
qual o tratamento consiste na administragdo de drogas antivirais
que agem de forma virustatica. Relato de caso de paciente E.S,
da raga negra, 49 anos, residente de Valenga RJ, com quadro de
DIP, associado a biopsia pulmonar que apresentou quadro his-
tologico compativel com infec¢do por virus de inclusdo cito-
megalica e anticorpo IgG reativo para citomegalovirus no
exame de sangue. As situagdes envolvidas no caso aqui descrito
sdo de suma importancia para que se possa demonstrar as
chances de Pneumonias Intersticiais correlacionadas a infec¢ao
pelo Citomegalovirus na pratica clinica, assim como as condu-
tas envolvendo a patologia estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia, citomegalovirts,

doenga do parénquima pulmonar, relato de caso

ABSTRACT

The term interstitial lung disease, refers to a large and hetero-
geneous group of diseases characterized by deposition of ex-
tracellular matrix and / or the development of cellular infiltrates
in distal structures refering to the terminal bronchioles, the
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airspaces. Cytomegalovirus (CMV) is a virus belonging to the
herpes group. Among the large group of interstitial lung dis-
eases we can found the Cytomegalovirus pneumonia or CMV
pneumonia, a condition which can be treatable by the admin-
istration of antiviral drugs that act virustatic way. In this case we
report the patient E.S, black race, 49, resident of Valenga RJ,
with intersticial lung disease board, associated with a lung
biopsy that showed a histological picture consistent with a
infection by viruses including cytomegalovirus and antibody
reactive IgG for cytomegalovirus in the blood test. The situa-
tions involved in the case described here are very important so
that you can demonstrate the chances of Interstitial Pneumonia
correlated infection with Cytomegalovirus in clinical practice,
as well as conduct involving the studied pathology.

KEYWORDS: Pneumonia, cytomegalovirus, Parenchy-

mal lung disease, case report

1. INTRODUCAO

O termo doengca intersticial pulmonar (DIP), designa
um grupo heterogéneo e numeroso de doengas caracte-
rizadas pela deposi¢do de matriz extracelular e/ou pelo
desenvolvimento de infiltrados celulares em estruturas
distais aos bronquiolos terminais, os espagos aéreos. As
DIPs sdo agrupadas de acordo com achados radiologicos,
funcionais e clinicos semelhantes. Essas semelhangas
justificam as dificuldades em relagdo aos seus diagnds-
ticos especificos e a formagdo de um tnico grupo'.
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O citomegalovirus (CMV) é um virus pertencente ao
grupo herpes. Sua infec¢do é extremamente comum em
seres humanos. Logo ap6s a infeccdo o virus entra em
laténcia, podendo ser acompanhada de recidiva. Esta se
da de diversas formas, variando desde a imunidade
comprometida de certos pacientes, a transfusdes sangui-
neas contendo formas latentes do virus, bem como
transfusdes de 6rgaos contendo CMV. Sendo assim, re-
combinagdes virais sdo frequentes e, portanto, muito
elevadas, girando em torno de 50%. Esta frequente re-
plicagdo do virus pode levar a uma piora consideravel do
estado geral de pacientes ja imunodeprimidos?.

As vias de transmissdo para o CMV sio diversas; por
via respiratdria, sanguinea, congénita e sexual. Estima- se
que 80% da populagdo ja obteve contato com o virus
antes do final da adolescéncia. A transmissdo congénita
do virus é preocupante e merece especial atencdo. Essa
transmissdo ocorre por via transplacentaria, podendo ser
primaria (em caso de primeiro contato da mae com o virus)
ou secundaria (em caso de recidiva). A literatura aponta
que a infecgdo primaria implica em uma maior probabi-
lidade de infec¢do e sequelas graves. De todos os re-
cém-nascidos, estima-se que 10% serfio sintomaticos,
sendo a mortalidade em torno de 30%, existindo ainda
uma probabilidade de 90% para sequelas graves. A sin-
tomatologia da infec¢do de um recém-nascido (RN) por
CMV incluem: petequeias, hepatoesplenomegalia, icte-
ricia, microcefalia, retardo de crescimento intrauterino,
prematuridade, calcificagcdes cerebrais periventriculares,
aborto, hérnia inguinal e coriorretinite. Se tratando de RN
assintomaticos, manifesta¢des clinicas tardias (surdez e
retardo mental) podem ocorrer em 10 a 15% dos casos®.

O diagnostico diferencial de doenga pulmonar inters-
ticial pode ser dado a partir da interpretagdo de exames de
tomografia computadorizada de alta resolugdo, na qual
pode se avaliar diferentes padrdes de doengas intersticiais
cronicas. Existem seis padroes de reconhecimento: 1)
Septal: ¢ um espessamento dos septos Interlobulares que
sd0 mais evidentes na periferia pulmonar e estdo majori-
tariamente associados a edema intersticial ou dissemi-
nacdo linfatica por carcinoma ou linfoma. 2) Reticular:
esse padrao reflete opacidades lineares intralobulares que
estdo diretamente relacionadas a fibrose. A fibrose pul-
monar idiopatica, pneumonia intersticial usual associada
a doenga do colageno, sarcoidose, pneumonite por hi-
persensibilidade sdo as doengas intersticiais mais asso-
ciadas ao padrdo reticular. 3) Cistico: é um padrdo que
esta associado a lesdes pulmonares que tenham paredes
bem definidas e que contenham ar no interior. As prin-
cipais doencas sdo representadas por fibrose pulmonar
idiopatica, linfangioliomiomatose e histiocitose de Cé-
lulas de Langerhans pulmonares. 4) Nodular: nesse pa-
drao pode ser encontrado uma reacdo granulomatosa e as
doengas mais associadas sdo a sarcoidose, pneumonite
por hipersensibilidade, silicose e penumoconiose. 5)
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Vidro Fosco: corresponde ao aumento da opacidade
pulmonar sem afetar os vasos adjacentes. As doengas
mais associadas a esse padrdo sdo as pneumonias idiopa-
ticas em geral e as pneumonites por hipersensibilidade. 6)
Consolidagdo: corresponde ao aumento da opacidade
pulmonar afetando os vasos adjacentes. A doenga que
mais se identifica com esse padrdo ¢ a bronquiolite obli-
terante com pneumonia em organizagdo ou pneumonia
criptogénica em organizagio*

Entre as doengas pulmonares intersticiais encontra-
mos a pneumonia por citomegalovirus na qual o trata-
mento consiste na administragdo de drogas antivirais que
agem de forma virustatica, como o ganciclovir e o fos-
carnet. A administragdo de uma combinagdo de pelo
menos duas classes de diferentes antirretrovirais alta-
mente ativos tem sido utilizada com bons resultados em
pacientes com HIV>

2. RELATO DE CASO

Paciente E.S, da raca negra, 49 anos, residente de
Valenga RJ e professor de Educagao fisica, relatava ha 15
dias historia de tosse seca, sibilancia, dispneia, mialgia e
artralgia, sem febre associada. Historia prévia de Asma,
Hipertensdo Arterial Sistémica e Doenca do Refluxo
Gastroesofagico. Em uso de Alenia© 12/400mcg, Lo-
sartana© 50mg 12/12h e Omeprazol© 20mg 1 vez ao dia
em jejum pela manhd. Sem histérico de tabagismo, eti-
lismo e uso de drogas ilicitas. Pratica de atividade fisica
regular. Historia familiar de pai falecido por quadro de
Acidente Vascular Cerebral ¢ mae portadora de carcino-
ma de endométrio e depressao.

A consulta, o exame fisico apresentava: Frequéncia
respiratéria (22irpm) e Frequéncia cardiaca (100bpm),
com saturacdo de O2 em ar ambiente de 95% e presenga
de sibilos a ausculta pulmonar.

Realizado RX de térax no dia 21/10/2014 o qual ndo
apresentou alteracdo. (Figura 1).

Figura 1. Rx de torax realizado na primeira consulta no dia
21/10/2014
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A hipoétese diagndstica proposta foi uma crise de asma,
sendo prescrito Prednisona®© 0,5mg/Kg/dia por 7 dias 32
agonista de curta duragdo associado e brometo de ipra-
tropio de 6/6 horas por 5 dias.

No dia 04/11/2014 o paciente retornou com piora do
quadro clinico e aumento da dispneia e tosse. Ao exame
fisico apresentava: taquipneia (30irpm) e taquicardia
(120bpm), com saturagdo de O2 em ar ambiente de 88%.
Como conduta, foi solicitada a internagdo imediata do
paciente, ¢ a hipdtese diagndstica era pneumonia comu-
nitaria.

Realizado novo RX de torax (figura 2), no qual se
evidenciou um padrdo de opacidade alveolar bilateral.

Figura 2. Padrao de opacidade alveolar bilateral. Rx de Torax realizado
no dia 04/11/2014

Iniciado Antibioticoterapia de amplo espectro
(Cefepime®© ¢ Ciprofloxacino©), Pulsoterapia com Me-
tilprednisolona©, esquema RIPE (Rifampicina®©, Isoni-
azida©, Pirazinamida®© ¢ Etambutol©), e Fluconazol©.
Optou-se empiricamente por um esquema completo, que
cobrisse todos os possiveis diagnosticos, devido a im-
possibilidade de se realizar a biopsia pulmonar pelo mu-
nicipio de Valenga.

Realizado Tomografia Computadorizada (Figura 3),
na qual foi evidenciado areas de consolidagdo com
broncogramas aéreos em lobos inferiores com extensao
para o segmento lingular inferior.

Apbs 48h de internacdo o paciente evoluiu com insu-
ficiéncia respiratoria aguda associada a necessidade de
ventilacdo mecanica, tendo como diagnostico uma do-
enga difusa do parénquima pulmonar.

O paciente foi transferido para a cidade de Volta Re-
donda- RJ, onde foi solicitada uma biopsia pulmonar, que
apresentou quadro histolégico compativel com infecgao
por virus de inclusdo citomegalica. Realizado exame de
HIV que se mostrou negativo. O paciente também apre-
sentou anticorpo IgG reativo para citomegalovirus, tra-
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tando-se, portanto, de um provavel caso de Doenga do
Parénquima Pulmonar Causada pelo Citomegalovirus.O
paciente apresentou remissdo completa do quadro apos
inicio de ganciclovir.

Figura 3. Areas de consolidagdo com broncogramas aéreos em lobos
inferiores com extensdo para o segmento lingular inferior. TC realizada
durante a internagao.

3. DISCUSSAO

Segundo as Diretrizes de Doencas Pulmonares In-
tersticiais da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia® as doengas pulmonares intersticiais sdo
afeccdes heterogéneas, agrupadas em fungdo de achados
clinicos, radioldgicos e funcionais semelhantes. Existe
uma grande dificuldade de diagnoéstico e tratamento des-
tas patologias visto o grande niimero de causas, sendo
muitas delas raras e pouco conhecidas. Além disso, é
necessario um conhecimento clinico, radiolégico e pato-
logico destas enfermidades. Com isso a literatura se
mostra limitada e com poucos relatos de casos seme-
lhantes.

Febre, tosse seca e dispneia, que evolui para hipoxia
sdo comuns em casos graves por citomegalovirus’. Hi-
poxia frequentemente exige ventilagdo mecanica assistida.
Como ndo ha achado clinico patognomoénico na pneu-
monia por citomegalovirus, exame BAL (lavado bronco
alveolar) ou biopsia transbronquica sdo geralmente ne-
cessarios para o diagnostico. No caso apresentado o pa-
ciente iniciou com tosse seca e dispneia, evoluindo para
hipoxia (SatO2 88%) e ventilagdo mecanica, sendo ne-
cessario a transferéncia do paciente a um centro de refe-
réncia para que fosse realizado a biopsia pulmonar para
caracterizacdo do quadro.
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Varios sdo os relatos que associam a Doenga Pulmo-
nar Intersticial por Citomegalovirus como uma infec¢io
oportunista em imunodeprimidos, como em idosos, des-
nutridos, cirréticos, alcoolistas, esplenectomizados, dia-
béticos, portadores de HIV, uso de glicocorticoides, pa-
cientes oncoldgicos e outros. Da Silva (2000)%, escreve
que numerosos agentes virais podem causar pneumopa-
tias em pacientes com AIDS (Sindrome da Imunodefici-
éncia Adquirida). O citomegalovirus pode ser responsa-
vel por pneumonite progressiva em pacientes infectados
com o HIV em menos de 1% dos casos. Apesar dessas
cifras, em 30 a 40% dos casos de AIDS associados a
pneumopatias de diversas etiologias, o citomegalovirus
aparece no lavado broncoalveolar e permanece contro-
verso o seu papel como causador de doenga pulmonar
clinicamente relevante.

Também segundo Ferraz et al., (2010)°, infeccdes
pulmonares constituem as causas mais importantes em
imunodeprimidos e € necessaria rapida intervengdo te-
rapéutica, devido ao curso clinico imprevisivel e muitas
vezes fatal. Ressalta a dificuldade em se fechar um di-
agnostico, devido ao vasto quadro de diagnosticos dife-
renciais ¢ a velocidade de deterioragdo do quadro clinico
e do mesmo ser imprevisivel. Infec¢des por citomegalo-
virus sdo as mais comuns em pacientes transplantados no
periodo de um a seis meses pods-cirurgia.

Segundo Machado et al., (2000)!° a maioria dos
Centros de transplantes adotam a associacdo de alta dose
intravenosa de imunoglobulina e ganciclovir como tra-
tamento inicial de pneumonia por citomegalovirus desde
1988, apos a publicagdo de dois estudos historicos con-
trolados que mostraram grandes redugdes de mortalidade,
sendo o primeiro uma redugdo de 100% para 20% e outro
de 85% para 48%, apesar de ndo haver estudos rando-
mizados e controlados por placebo disponiveis para con-
firmar essas observagdes. Ainda segundo o autor, ganci-
clovir quando introduzido no inicio da doenga e o con-
trole de replicagdes virais € alcangcado faz com que a
disfuncdo imunoldgica desencadeada seja menor e se
consegue um impacto mais brando da utilizacdo de
imunoglobulina intravenosa na resposta ao tratamento de
pneumonia.

Cascio et al., (2012)", também descreve a associagio
de imunoglobulina e ganciclovir no tratamento inicial de
pneumonia por citomegalovirus. Segundo o mesmo, o
tratamento dura cerca de duas semanas, podendo ser
estendido até trés semanas ou mais, em pacientes com
doenga grave ou infec¢des primarias.

4. CONCLUSAO

O caso relatado e publicagdes levantadas trazem a luz
a discussdo do diagndstico e terapéutica, de uma situagao
complexa que ¢ a Doencga Intersticial Pulmonar (DIP)
correlacionada com a infecgdo pelo citomegalovirus.
Pode-se ressaltar a variabilidade de transmissdo bem
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como a capacidade de laténcia do virus com seu efeito no
organismo e agravos associados.

Observa-se a necessidade de um maior estudo quanto
a correlacdo dos métodos diagnodsticos, manifestagoes
clinicas e fatores de risco envolvendo a infec¢do e a do-
enca intersticial pulmonar para abranger um diagndstico
precoce e uma terapéutica efetiva
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