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asma, aspirac@o de corpo estranho ou pneumonia. Mais comu-
mente, os pacientes acometidos por tuberculose traqueobron-
quica apresentam tosse produtiva, hemoptise, dor toracica, fra-
queza generalizada, febre, dispneia e broncorreia'?. Em casos
mais graves, pode resultar em obstrucio traqueal aguda'®. O de-
senvolvimento de cicatriz fibrética e a estenose traqueobronquica
sdo as principais complicacdes, sendo fundamental o correto diag-
néstico e o tratamento precoce'®,

O diagnéstico diferencial é feito com outras doencas de aco-
metimento traqueal, incluindo as de comprometimento localizado
(neoplasias traqueais primadrias, lesdes de origem traumdtica e
algumas doencas infecciosas) e as de comprometimento difuso
(amiloidose, traqueobroncopatia osteocondroplastica, policondrite
recidivante, papilomatose laringotraqueobronquica, traqueobron-
comegalia, neurofibromatose, granulomatose de Wegener, lin-
fomas e paracoccidioidomicose)®712,

Os exames de imagem tém tido importancia crescente na
avaliacdo das doencas toracicas, conforme observado recente-
mente na literatura radiolégica brasileira~')., No estudo da tra-
queia, eles compreendem a radiografia e, principalmente, a TC
de térax, que podem demonstrar estreitamento luminal irregular
e circunferencial, associado ou ndo a mediastinite. Na doenca fi-
brética a luz é mais lisa e a parede ndo esté espessada. Linfonodo-
megalias estdo em geral associadas 2 doenca ativa™®®,

A broncofibroscopia pode revelar mucosa inflamada, granu-
loma submucoso ou pdélipo, ulceragio, hipertrofia e estenose ci-
catricial, e histologicamente podem ser identificados granuloma
com células gigantes e necrose de caseificacio’. Embora o pa-
drdo-ouro para o diagnéstico de tuberculose traqueobrénquica seja
o achado de granulomas na mucosa traqueal/bronquica, o diag-
nostico com base em achados de imagem e positividade no exame
de escarro é aceito e viabiliza um tratamento imediato®.

A tuberculose traqueobronquica exige suspeicdo, sendo ne-
cesséaria a correlacdo das manifestacdes clinicas com os achados
radiolégicos. O diagnéstico e o tratamento devem ser precoces,
evitando, assim, as complicacdes da doenca.
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Sindrome inflamatéria da reconstituicao imune e criptococose
neuropulmonar em paciente HIV-negativo

Immune reconstitution inflammatory syndrome, with pulmonary
and neurological cryptococcosis, in an HIV-negative patient

Sr. Editor,

Homem, 26 anos, queixando-se de tosse e febre ha alguns
dias. Relatou regime para emagrecimento nos tltimos quatro
meses, com perda ponderal de 20 kg. Negou comorbidades.

Radiografia tordcica caracterizou consolida¢do pulmonar a
esquerda. Hemogramas apresentaram leucocitose e contagem
de linfécitos no limite inferior da normalidade. Radiografias subse-
quentes, na vigéncia de antibioticoterapia, mostraram aumento
da consolida¢do. Tomografia computadorizada toracica exibiu, no
pulmao esquerdo, consolida¢do com broncograma aéreo e opaci-
dade hilar parcialmente arredondada, ambas contendo areas hi-
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podensas (Figura 1A), levantando as hipéteses de processo infec-
cioso ou neoplésico. Devido a surgimento de confusdo mental,
crises convulsivas e instabilidade postural, realizou-se ressonan-
cia magnética (RM) encefilica, que demonstrou mdltiplas lesdes
cisticas intraparenquimatosas (Figura 1B), sem realce e com
minimo edema marginal.

Estudo anatomopatolégico de bidpsia da consolidacdo pul-
monar revelou infec¢do fungica com caracteristicas de micose
profunda por criptococos. A coloragdo com mucicarmim mostrou
positividade para muco da capsula fingica. As sorologias para HIV,
HBV e HCV foram negativas. Iniciou-se terapia com fluconazol
alternada com anfotericina B. O paciente apresentou estado ge-
ral instdvel durante a internacdo, sendo submetido a traqueosto-
mia e desenvolvendo candidiase traqueal subsequente. Recebeu
alta ap6s melhora clinica, para seguimento ambulatorial, com
terapia domiciliar e atencao para dieta adequada.
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Figura 1. A: TC do térax, corte axial, mostrando no lobo superior do pulméo esquerdo consolidagado com broncograma aéreo e opacidade hilar parcialmente arredon-
dada, ambas apresentando areas hipodensas. B: Primeira RM do cranio, sequéncia ponderada em T2 turbo spin-eco demonstrando mdltiplas formagdes arredondadas
cisticas de variadas dimensoes esparsas pelo parénquima cerebral e cerebelar, tdlamo esquerdo e regides nucleocapsulares, determinando discreto efeito compres-
sivo e sem sinais de edema significativo perilesional. C: RM do encéfalo, sequéncia FLAIR, realizada cinco semanas apds inicio da terapia com fluconazol e restauracéo
de alimentagéo adequada, mostrando intenso edema vasogénico perilesional indicando processo inflamatério reacional, quase ausente no inicio do tratamento, devido
a imunidade deficitaria. D: RM do encéfalo, sequéncia ponderada em FLAIR, realizada em vigéncia da corticoterapia (cinco semanas apds inicio) e com manutencao

do tratamento com fluconazol, mostrando regressao significativa do edema em torno das lesdes encefélicas, bem como de suas dimensoes.

Cinco semanas ap6s a alta, retornou ao hospital com piora do
estado neurolégico. RMs do encéfalo nesta segunda internacio
mostraram surgimento de acentuado e progressivo edema vaso-
génico perilesional (Figura 1C) e importante realce das lesdes pelo
agente paramagnético. Em anélises de puncio liquérica ndo fo-
ram encontrados Cryptococcus nem outro tipo de infec¢io, indi-
cando resposta efetiva do tratamento. A associaco de piora clinica
e radiolégica, apesar de resposta efetiva ao tratamento, em um
paciente com indicios de imunodepressdo provavelmente por res-
tricdo nutritiva alimentar, sugeriu fortemente a possibilidade de
sindrome inflamatéria da reconstitui¢io imune (SIRI). Foi entdo
instituida corticoterapia com manuteng¢io da terapia antiftingica,
observando-se importante melhora clinica do paciente e regres-
sdo das lesdes em controle com exames de imagem (Figura 1D).

A criptococose é comum em pacientes imunodeprimidos,
causada principalmente pela infecc¢do via inalatéria dos fungos
Cryptococcus neoformans ou Cryptococcus gattii'. A coloniza-
¢do pulmonar ¢é frequente, muitas vezes assintomadtica. Os sinto-
mas surgem, notadamente, quando ocorre acometimento menin-
goencefilico, apresentando alto tropismo por este sitio™>. Algu-
mas das apresenta¢des incluem massas e consolida¢des pulmo-
nares'>¥, formacdes cisticas gelatinosas encefélicas, destacada-
mente nos tdlamos e nicleos da base®. Um dos diagnésticos
diferenciais ¢ neoplasia pulmonar com metastase encefalica®®.
O diagnéstico ¢ feito pela identificacdo do fungo, pesquisado no
escarro, lavado broncoalveolar, liquor, cortes histolégicos e cul-
tura”., Fluconazol e anfotericina-B sdo opcdes terapéuticas®?,

A ma-nutricdo é uma causa conhecida de imunodeficiéncia,
afetando os mecanismos de imunidade adaptativa®®. A SIRI é
observada em alguns casos de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida ou imunodepressio, na qual o sistema imunolégico
comeca a se recuperar, respondendo a uma infec¢do oportunista
adquirida anteriormente, com exuberante resposta inflamatéria
que, paradoxalmente, causa piora dos sintomas®”*. Descreve-

Melanose neurocutanea

Neurocutaneous melanosis

Sr. Editor,

Paciente masculino, 12 anos, apresenta atraso no desenvol-
vimento neuropsicomotor desde o primeiro ano de vida. Ha dois
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mos um caso incomum sugestivo de SIRI relacionada a criptoco-
cose em paciente HIV negativo, provavelmente desenvolvendo
imunodepressdo por restri¢io alimentar para emagrecimento.
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anos foi submetido a derivacdo ventricular por hidrocefalia. H4
seis meses vem apresentando crises convulsivas. O exame fisico
revelou multiplos nevos cutaneos (Figura 1A). O estudo liquérico
mostrou hiperproteinorraquia (proteinas: 1359,7 mg/dL; valores
de referéncia: 15,00—45,00 mg/dL) e presenca de células epite-
lioides. A ressonancia magnética (RM) do encéfalo (Figuras 1B,
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