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Pequenos nodulos intersticiais

Small interstitial nodules
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Figura 1 - Pequenos nodulos distribuidos
homogeneamente pelos pulmdes, sem predominar
em nenhum compartimento especifico. Observar que
alguns deles tocam a superficie pleural e que outros
se encontram em contato com as cissuras.

Homem, 45 anos, procurou o ambulatdrio com
queixas de febre baixa, tosse pouco produtiva,
cefaleia e astenia ha trés semanas, assim como
emagrecimento de 5 kg nos ultimos quatro
meses. O paciente relatara ter um irmdo com
diagndstico de tuberculose pulmonar ha dois
meses em tratamento, assim como costumar passar
finais de semana em um sitio em zona rural. A
TCAR mostrou pequenos nodulos disseminados
(Figura 1).

0 paciente apresenta na TCAR basicamente
pequenos nddulos intersticiais multiplos. O
padrdo nodular se refere a presenca de multiplas
opacidades pulmonares arredondadas, com
densidade de partes moles, menores que 3 cm.
Pequenos nddulos (ou micronddulos) sdo aqueles
com didmetro menor que 1 cm. Eles podem
ser classificados, quanto a sua distribuicdo
pelo parénquima pulmonar, em perilinfaticos,
centrolobulares ou randémicos.

O padrdo perilinfatico caracteriza-se
por pequenos nodulos que se localizam
preferencialmente no intersticio peribroncovascular,
nos septos interlobulares e nas regides subpleurais
(regides que contém o sistema linfatico pulmonar).

Esse padrdo de distribuicio ¢ encontrado
frequentemente na sarcoidose, na silicose e
na linfangite carcinomatosa. A distribuicdo
centrolobular caracteriza-se pela presenca de
nédulos a poucos milimetros da superficie pleural e
das cissuras, sem, no entanto, toca-las. Pneumonite
por hipersensibilidade, silicose e bronquiolites
infecciosas sdo exemplos de doencas que podem
cursar com esse padrdo. O padrdo randémico
caracteriza-se pela presenca de pequenos nodulos
distribuidos aleatoriamente em relagio ao 16bulo
secundario e uniformemente disseminados
pelos pulmdes. Doencas nodulares que se
disseminam por via hematogénica apresentam
padrdo randémico de distribuicdo. Exemplos:
metastases e doencas granulomatosas miliares,
principalmente tuberculose e histoplasmose.
0Os nddulos do paciente em questdo estdo
homogeneamente distribuidos pelos pulmades,
caracterizando a distribuicdo randomica. As
principais doencas que podem se apresentar
com esse padrio sdo a tuberculose miliar, a
histoplasmose e alguns tipos de metastases
hematogénicas. Os nddulos metastaticos tendem
a predominar nos campos pulmonares inferiores,
enquanto, na tuberculose miliar, eles tendem a
predominar nos campos superiores. Além disso,
muitas vezes eles tém tamanhos diferentes nas
metastases, enquanto que nas infeccdes miliares,
eles tendem a manter as mesmas dimensdes. Nao
ha critério tomografico que auxilie na diferenciacio
entre tuberculose miliar e histoplasmose.

0 anti-HIV foi positivo, a dosagem de CD4
foi de 140 células\pL, e a imunodifusio radial
para fungos foi positiva para histoplasmose.
No caso desse paciente, levando-se em conta
o quadro clinico, a histéria epidemiologica, o
resultado da sorologia e o exame tomografico,
o diagnostico final foi de histoplasmose.
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