Diagnostico Raciologco

Diagnostico do caso da edicdo anterior
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Criptococose pulmonar

Mulher, 20 anos, com febre e dores articulares ha 3 meses. Exames complementares:
FAN, anemia (hemoglobina: 8,7 g/dL) e leucopenia.
Imagem nodular na radiografia de térax.

Comentarios

A contaminacdo pelo fungo C(pypfococcus
neoformans ocorre normalmente pela via inalatoria.
A infeccdo pulmonar (criptococose) pode ser assin-
tomatica, por vezes autolimitada, ou grave e pro-
gressiva. Um estudo com pacientes com imunidade
normal revelou que a metade apresentava tosse ou

dor tordcica, um quarto tinha perda de peso ou
febre e os demais eram assintomaticos. Os achados
de imagem sdo variados. Os pacientes imunocompe-
tentes geralmente apresentam sintomas pulmonares
leves, tendendo a apresentar nodulos que simulam
tuberculose pulmonar ou até mesmo neoplasias. Os
imunocomprometidos habitualmente apresentam
nodulos e consolidacdes multiplos e podem apre-
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sentar cavidades pulmonares, linfonodomegalias e
derrame pleural.

No caso apresentado, a paciente iniciou a his-
téria com quadro clinico de lupus eritematoso sis-
témico e evoluiu para nefrite Iupica grave. Apds 38
dias de tratamento imunossupressor, voltou ao hos-
pital com queixa de febre. A radiografia de torax
evidenciou uma consolidag¢do no pulmao direito. A
tomografia computadorizada caracterizou melhor a
consolidacdo, mostrando sua localizacdo periférica
e formato cuneiforme com base na pleura. O diag-
nostico foi feito por biopsia da lesdo pulmonar.
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