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Resumo

Doente do sexo masculino, 9 anos, transplantado de
medula 6ssea devido leucemia mieléide aguda,
apresentou febre e tosse seca trés dias apos o
procedimento. A radiografia de térax demonstrou
infiltrado reticular difuso bilateral. A tomografia
computadorizada de alta resolu¢io do torax revelou
espessamento do intersticio peribroncovascular,
pequenos noédulos centrolobulares periféricos e areas de
atenuacao em vidro fosco. O lavado broncoalveolar
demonstrou pesquisa positiva por imunofluorescéncia
direta para anticorpos anti-virus zfluenza B. Foi instituido
tratamento com ribavirina aerolizada durante 10 dias com
melhoria clinico-radiolégica do quadro infeccioso.
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Palavras-chave: Virus zifluenza B, tomografia compu-
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Ossea.

Abstract

Nine year-old male patient, who underwent bone
marrow transplantation because of acute myelo-
genous leukemia, presented with fever and dry cough
three days after the procedure. The chest radiograph
demonstrated bilateral diffuse reticular infiltrate. The
high resolution computed tomography showed
peribronchovascular interstitial thickening, peripheral
small centrilobular nodules and areas of ground-glass
attenuation. The bronchoalveolar lavage demons-
trated positive direct fluorescence antibody testing
against influenza B virus. Treatment with aerolizated
ribavirin was instituted during 10 days and the pa-
tient showed clinical-radiological improvement.

Rev Port Pneumol 2005; XTI (1): 63-66
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Introducao
Os doentes submetidos a transplante de
medula 6ssea (TMO) sdo susceptiveis a
infecgdes oportunistas devido ao estado de
baixa imunidade secundaria ao tratamento
imunossupressivo e a imunodeficiéncia
primaria da medula 6ssea. Dentre as com-
plicacbes infecciosas observadas nestes
doentes, o pulmio é o 6rgao com maior
frequéncia acometido'.

O virus znfluenza B é causa incomum de
infec¢do po6s-TMO, apresentando-se mais
comummente como infeccao de vias aéreas

superiores nos primeiros 30 dias apds o
procedimento. O diagnéstico é definido por
cultura ou imunofluorescéncia directa da
secre¢do nasal ou lavado broncoalveolar*®.
A ocorréncia de pneumonia pelo virus -
fluenza B p6s-TMO ¢ ainda mais rara, sendo
que nos poucos casos relatados nio sio
demonstrados os aspectos radiolégicos desta
infeccao™’.

Os autores objectivam relatar um caso de
pneumonia pelo virus znfluenza B pos-TMO
com énfase dos achados de tomografia
computadorizada de alta resolu¢ao (TCAR).

Relato de caso

Doente do sexo masculino, 9 anos, apre-
sentando febre e tosse seca no terceiro dia
p6s-TMO alogénico devido a leucemia
miel6ide aguda. A auscultagao de campos
pleuro-pulmonares, bem como o restante
exame fisico, eram normais.

A radiografia de térax demonstrou infiltrado
reticular difuso bilateral. A tomografia
computadorizada de alta resolucio do torax
revelou espessamento do intersticio peti-
broncovascular central bilateral, pequenos
nédulos centrolobulares periféricos
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distribuidos de forma difusa e areas multi-
focais de atenuagiao em vidro fosco predo-
minando nas bases pulmonares (Fig. 1).

O lavado broncoalveolar demonstrou
pesquisa positiva por imunofluorescéncia
direta para anticorpos anti-virus zufluenza B,
ndo havendo identificacdo de outros micror-
ganismos.

Foi realizado tratamento com ribavirina
aerolizada durante 10 dias, havendo evidén-
cia clinico-radiolégica de melhoria do quadro
infeccioso pulmonar.

Discussdo

As complica¢des pulmonares ocorrem em
trés fases distintas no periodo p6s-TMO: a
primeira fase, ou fase neutropénica, com-
preende as 3-4 primeiras semanas pos-TMO,
sendo comum a ocorréncia de infec¢des
fungicas, hemorragia pulmonar, edema
agudo de pulmao e reacgdes a farmacos neste
periodo. A segunda fase, ou fase precoce,
compreende o periodo até ao centésimo dia
p6s-TMO, sendo mais frequente neste
periodo as infecgoes por citomegalovirus e
virus sincicial respiratério. A terceira fase,
ou tardia (ap6s 100 dias pos-TMO), é carac-
terizada pela ocorréncia de bronquiolite
obliterante, pneumonia criptogénica em
organiza¢io e DECH crénica® . Ljungman
¢t al.” relataram cinco casos de infeccio pelo
virus znfluenza B, sendo que quatro destes
doentes apresentaram a doenca na fase
neutropénica pods-transplante. Corrobo-
rando estes dados, a infec¢io pelo virus 7n-
fluenza B neste caso ocorreu na primeira se-
mana pos-transplante.

Apesar das pneumonias virais serem uma das
complica¢es pulmonares mais frequentes
e fatais no periodo p6s-TMO>'""15) a
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ocorréncia da infec¢do pulmonar pelo virus
influenza B pos-transplante é incomum®?.
Leung ez al" estudaram 59 episédios infeccio
pulmonar em doentes p6s-TMO, sendo que
em 42% dos casos os virus foram os agentes
isolados. Entretanto, os autores observaram
apenas um caso de pneumonia pelo virus
influenza B neste estudo. Bowden ez a/*
analisaram 42 casos de pneumonia viral pos-
-TMO, sendo que em apenas um doente foi
isolado o virus influenza B.

O virus influenza B é um virus RNA da familia
Orthomyxoviridae. Este virus ndo faz parte da
microbiota normal humana, e como nao esta
presente, nio ¢é activado pela queda da
imunidade, mas precisa ser transmitido para
que ocorra a infeccdo. Tem caracteristica
sazonal, acometendo individuos principal-
mente no final de Inverno®. A transmissao é
feita por goticulas em aerossois e fomites,
sendo a via respiratéria a principal rota.
Quanto a patogenia, o virus tem ac¢io
destrutiva, com inflamac3o e necrose do
epitélio respiratério'. O petiodo de incu-
bacio varia de 1 a 4 dias, tendo como
sintomas o inicio abrupto de febre alta
(>38,5°C), tosse seca, tremores, mialgia,
ardor retroesternal, congestao nasal, coriza
hialina, cefaleias e prostragio.

Em relacdo aos aspectos radiograficos da
pneumonia pelo virus zufluenza B, Leung et
al.®

clinicos e radiograficos das complicagoes

, num estudo discutindo os aspectos
pulmonares p6s-TMO, relataram um caso
que apresentava multiplos nédulos de 6 a
10 mm distribuidos nas zonas medianas e
inferiores nos pulmoes. Oikonomou et a/?
relataram quatro casos de pneumonia pelo
virus influenza A em pacientes imunodepri-
midos e observaram nas radiografias de torax
consolidagdes em todos os casos e pequenos
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nédulos em trés, ambos os achados distri-
buidos bilateralmente nas bases pulmonares.
No presente caso as radiografias de torax
demonstraram uma infiltracdo reticular
difusa bilateral, predominando nas bases
pulmonares.

Os achados em tomografia computado-
rizada de alta resolucio em doentes com
pneumonia pelo virus influenza sao
incomuns. Oikonomou e# a/'° apresentaram
quatro casos de pneumonia pelo virus znf-
lnenza A em pacientes imunodeficientes
devido a doengas hematolégicas. Trés foram
submetidos a tomografia computadorizada
de alta resolu¢do e os principais achados
nestes casos foram 4areas de atenuacio em
vidro fosco, consolidacoes, ndédulos
centrolobulares pequenos e opacidades em

D E

Figs. 1A e 1B - Tomografia
computadorizada de alta
resolugdo demonstra em A
consolidagéo focal
subsegmentar no lobo
inferior direito, associada a
areas de atenuagéo em
vidro fosco e alguns
pequenos nédulos
centrolobulares em ambos
os lobos inferiores. Em B,
opacidades nodulares
irregulares e em vidro fosco
séo observadas nos
segmentos apicais dos
lobos inferiores.
N
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arvore em brotamento. Estes autores
concluiram que os achados tomograficos em
pacientes com pneumonia pelo virus zflu-
enza A sdo similares aos descritos em outras
infecgoes pulmonares em doentes imunode-
ficientes, incluindo pneumonias bacterianas
e virais. No presente caso, os principais
achados na tomografia computadorizada de
alta resolucdo foram espessamento do in-
tersticio peribroncovascular, pequenos
nédulos centrolobulares e areas multifocais
de atenuacio em vidro fosco.

Concluindo, apesar de incomum, a pneu-
monia pelo virus znfluenza B deve ser consi-
derada no diagnostico diferencial das com-
plicacbes pulmonares que ocorrem na fase
neutropénica p6s-TMO. Os achados em
tomografias de alta resolugdo siao inespe-
cificos e podem incluir areas multifocais de
atenuag¢ao em vidro fosco, pequenos nédulos
centrolobulares e espessamento do intersti-
cio peribroncovascular.

Trabalho realizado na Disciplina de Radiologia
Médica, Departamento de Clinica Médica da
Universidade Federal do Paran4, Curitiba, PR.
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