Pneumonias em pacientes imunocomprometidos
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o numero de hospedeiros imuno-
comprometidos (HIC) tem aumentado na comunidade, atra-
vés da sindrome da imunodeficiéncia humana (SIDA/AIDS),
transplantes, malignidades, novos tratamentos imunossupres-
sores, sendo estes pacientes mais vulneraveis a infeccdes
secundarias, principalmente as respiratérias, das quais as
pneumonias representam as formas mais graves e frequen-
tes.

Pneumonia ocorre em até 80% dos casos de leucemia
aguda e em 20% dos pacientes transplantados, situagcdes
em que as taxas de mortalidade se aproximam dos 50%.
Nos doentes com SIDA, é consensual o reconhecimento do
envolvimento pulmonar em pelo menos 80% dos casos,
ocupando as infecgBes um lugar de realce (notadamente a
pneumonia por Pneumocystis carinii, a tuberculose e as
infeccOes bacterianas).

O conceito de imunodepressdo tem-se tornado progressi-
vamente mais dificil, com o reconhecimento, nos ultimos
anos, das alteragdes do sistema imunitario. Em sentido am-
plo, hospedeiro imunocomprometido é aquele que apresen-
ta um déficit em seus mecanismos de defesa. Estes, em ni-
vel pulmonar, abrangem a existéncia de dispositivos meca-

QUADRO 1
Etiologia das lesGes pulmonares em imunocomprometidos

Causas ndo infecciosas

« Edema pulmonar

= Lesd@o pulmonar induzida por droga
= Pneumonite/fibrose por radioterapia
= Leucostase

= Reacao de leucoaglutinagao

< Disseminagdo neoplésica

= Lesdo pulmonar pela doenga bésica
= Hemorragia pulmonar

Causas infecciosas

= Bactérias: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae, bacilos gram-negativos, Legionella, Nocardia,
Chlamydia

= Virus: Citomegalovirus, herpes simples, adenovirus, varicela zoster

= Micoses: Cryptococcus, Aspergillus, Mucormycis, Candida sp, Pneu-
mocystis, histoplasma

= Micobactérias

= Parasitas: Strongyloides, toxoplasma, Entamoeba, Ascaris

Siglas e abreviaturas utilizadas

HIC — Hospedeiros imunocomprometidos
TMP-SMX - Trimetoprim-Sulfametoxazol
TMO - Transplante de medula 6ssea
DECH - Doenca do enxerto contra o hospedeiro
LBA - Lavado broncoalveolar

PCR - “Polimerase chain reaction”

VSR - Virus sincicial respiratorio

VTHS - Virus do tipo herpes simples
VVZ - Virus varicela zoster

BAAR - Bacilo alcool-acidorresistente
CMV - Citomegalovirus

nicos, substancias bacteriostaticas e bactericidas (lisozimas,
surfactantes), fagocitos (macréfagos e polimorfonucleares),
a cascata do complemento e os sistemas imunitarios humo-
ral e celular. Se, nas criangas portadoras de anomalias con-
génitas, com alteracBes dos neutréfilos ou imunidades celu-
lar/humoral, é possivel a identificacdo de sindromes relati-
vamente puras, na maioria dos adultos com algum grau de
imunossupressdo, esta apresenta freqiientemente um com-
ponente multifatorial. Entre as alteracdes secundarias da
imunidade citam-se: insuficiéncia hepatica e uso abusivo de
alcool, insuficiéncia renal, diabete melito, doencas colage-
no-vasculares, transplantes, neoplasias/drogas imunodepres-
soras/irradiacdo/granulocitopenia, entre outras.

A lesdo pulmonar que ocorre nos HIC pode ser causada
por doenca infecciosa, em fungdo da imunodepressdo, ou

QUADRO 2
Alteracdes radiograficas pulmonares
em pacientes imunocomprometidos

Padrao radiografico: difuso
Causas frequientes: Pneumocystis, citomegalovirus, edema pulmo-
nar, lesdo por droga, neoplasia
Causas menos frequentes: Cryptococcus, Aspergillus, Candida, he-
morragia, leucemia, varicela zoster, leucoaglutinagéo

Padréo radiografico nodular ou cavitario
Causas frequentes: Cryptococcus, Nocardia, abscesso pulmonar es-
pecifico, neoplasia, Aspergillus
Causas menos frequientes: Legionella, embolia séptica, Pneumocys-
tis

Padréo segmentar ou lobar
Causas freqiientes: bactérias, Cryptococcus, mucormycis, embolia
Causas menos frequentes: tuberculose, virose, radioterapia
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pela propria doenca basica ou como efeito colateral dos tra-
tamentos aos quais 0 HiC é submetido, conforme consta no

quadro 1.

Na tabela 1 apresentam-se as principais alteracdes do sis-
tema imunitario presentes no hospedeiro imunocomprome-
tido e a sua relacdo com os patdgenos respiratérios mais

frequentes.

O aspecto das lesbes pulmonares, se difusas ou localiza-
das, bem como se elas tém alteragdes rapidas ou ndo suge-
rem determinadas causas, esta relacionado no quadro 2 e
na tabela 2.

A tabela 3 apresenta os critérios diagnosticos e procedi-
mentos usados para infec¢cdes pulmonares no paciente imu-
nocomprometido.

TABELA 1

Pat6genos associados com imunodeficiéncias

Condigéo

Neutropenia
(<500ul/ml)

Situag®es clinicas usuais

Quimioterapia
Leucemia
Reacdes a drogas

Patégenos

Bactérias: Bacilos gram-negativos
aero@bios (coliformes, Pseudomonas,
S. aureus e S. epidermidis).
Estreptococo v.

Fungos: Aspergilus, Candida sp.

Imunidade celular

Transplante de 6rgdos
Infeccéo pelo HIV
Doenga de Hodgkin
Corticoterapia

Bactérias: Listeria, Salmonela,
Nocardia, Legionella, M. tuberculosis,
M. avium.

Virus: CMV, H. simples, Varicela zoster
Parasitas: Toxoplasma, S. stercoralis,
Criptosporidium

Fungos: Pneumocystis carinii,

Candida, Criptococcus, Histoplasma

Hipogamaglobulinemia
ou
disgamaglobulinemia

Mieloma multiplo
Deficiéncia adquirida ou
congénita

Leucemia linfocitica cronica

Bactérias: Pneumoniae, H. influenzae
(Tipo B)

Parasita: Giardia

Virus: Enterovirus

Deficiéncia de Congénita Bactérias:
complemento
Cc2,3 S. pneumoniae, H. influenzae
C5 S. pneumoniae, S. aureus, Enterobacter
C6-8 N. meningitidis
Via alternativa S. pneumoniae, H. influenzae, salmonela
Alteracao da Diabetes S. aureus
quimiotaxia Alcoolismo Estreptococos
Insuficiéncia renal Candida
Trauma
LES

Alteracao da fungéo
neutrofilica

Doenga granulomatosa
cronica
Deficiéncia mieloperoxidase

Bactérias catalase-positivas
S. aureus

E. coli

Candida sp.
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