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Resumo da Revisao da Literatura

Parece ser uma prética padréo a obtencéo de radiografias de torax de pacientes HIV positivos (HIV+) com doenca
respiratria aguda. Esta prética provavelmente € justificada, dado o risco relativamente alto de pneumonia em tais
pacientes. Embora um raios-X de térax normal ndo descarte uma infeccéo ativa, diversos estudos apdiam a realizacdo
do exame deraios-X em pacientes HIV+ com doenca respiratdriaaguda. Naidich e colaboradores (1), em um excelente
artigo retrospectivo, recomendaram os raios-X de térax para pacientes sintomaticos. Balestra e colaboradores (2)
notaram altos val ores preditivos positivos (84%) e negativos (94%) para pneumonia por pneumocistis carinii (PPC) a
despeito de sua sensibilidade apenas moderada (68%). Suster e colaboradores (3) observaram um padréo radiografico
caracteristico de infiltrados pulmonares na maioria dos pacientes com PPC, ao passo que outros padrfes (infiltrados
focais, nédulos, linfadenopatia, derrames pleurais) sugeriram outros diagnosticos. Opravil e colaboradores (4) e Brenner
e colaboradores (5) notaram que a gravidade da anormalidade radiogréfica correl acionava-se tanto com a gravidade da
doenca como com a mortalidade nos pacientes com PPC. Radiografias de térax negativas foram associadas ainfeccéo
branda (ou sem infecg&o).

Parece haver justificativa para a realizacdo de cintilografia com DTPA-Tc ou gdio 67 de pulmdo em pacientes com
radiografias de térax negativas ou atipicas, com suspeita de PPC. Em dois diferentes estudos, cintilografia de pulmao
com galio foram positivas (94% e 100%, respectivamente) em pacientes com PPC (6,7). Leach e colaboradores (8)
detectaram ndo-invasivamente, 34 dos 36 pacientes com PPC, usando uma combinagdo de cintilografia do pulméo
com DTPA, enquanto induziam a expectoracao e, assim, foram capazes de reduzir a necessidade de uma broncoscopia.

O papel da broncofibroscopia no diagndstico em pacientes HIV + sintométicos deve ser mencionado, pois ela é muito
usada. Os rendimentos reportados da broncofibroscopia sdo extremamente altos para patdgenos comuns nos pacientes
HIV+ com infec¢Bes pulmonares, com sensibilidades para PPC chegando a 95%-100% (9,10). Em um estudo recente,
Broaddus e colaboradores (9) reportaram sensibilidades de 98% para todos os patégenos e 100% para PPC, quando
bidépsias broncoalveolar e transbronquica sdo realizadas (0 uso de bidpsia transbronquica aumenta o risco de
pneumotdrax, o que ocorreu em 9% dos pacientes que passaram por bidpsia transbréonquica e 0% dagueles que s6
passaram pela bidpsia broncoa veolar). A recomendacdo de um workshop do National Heart, Lung and Blood Institute
(10) foi de que os pacientes que apresentam febre, tosse e dispnéadevem fazer radiografias de térax. Em pacientes com
doenca difusa, deve-se realizar a broncofibroscopia. [A via diagndstica para pacientes com doenca pulmonar focal ou
outros achados (linfadenopatia, derrames pleurais, nédulos) parece ser mais variavel e dependente das circunstancias
individuais e das preferéncias dos médicos, 0 que pode incluir coloracdo de Gram e a prova de &cidos, culturas de
escarro e sangue, broncofibroscopia ou exames por imagens adicionais (tomografia computadorizada).] Se o0s raios-X
for normal e se houver um gradiente de oxigénio arterial alveolar anormal, capacidade de difusdo anormal do pulméo
paramonoxido de carbono ou umacintilografia de pulméo com gélio positiva, deve-se realizar umabroncofibroscopia.
Se todos os trés exames foram normais, € improvavel que haja PPC. Alguns autores acreditam que a broncofibroscopia
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pode ser limitada usando-se estratégias ndo invasivas inicialmente e realizando-se a broncofibroscopia somente
quando necessaria(8,11). Umaabordagem é usar primeiro oraios-X detorax e, seelefor negativo, realizar cintilografias
de pulm&o com DTPA ou gélio. Se qualquer destes exames for positivo, um exame com indug&o de escarro é realizado.
Bighy e colaboradores (11) e Leach e colaboradores (8) reportaram sensibilidades para PPC de 56% (14 de 25) e 58%
(14 de 24), respectivamente, por escarros induzidos. Finch e Beaty (12) enfatizaram a utilidade de um simples exame
de escarro em pacientes com tuberculose. Um Unico exame de escarro (geralmente por expectoracdo), forneceu um
diagnéstico positivo em todos os seus 20 pacientes HIV+ com tuberculose. Onze (55%) tiveram esfregacos positivos
e nove (45%) necessitaram de cultura para identificacéo.

Embora a tomografia computadorizada (TC) tenha uma sensibilidade melhor que o raios-X de térax e possa
freqlientemente demonstrar anormalidades pulmonares em pacientes com PPC e com radiografias de térax negativas
(13, 14), o0 uso da TC ndo parece ser muito difundido em tais pacientes, porque outros exames (cintilografia, escarro
induzido, broncofibroscopia) também tém alta sensibilidade ou fornecem um diagndstico especifico, ou ambos.
Entretanto, a TC pode ser indicada quando hé suspeita de doencas intratorécicas ndo infecciosas relacionadas aAIDS
(linfoma relacionado a AIDS, sarcoma de Kaposi), quando a radiografia de térax mostra achados atipicos de PPC
(infiltrados de placas ou nodul ares, linfadenopatia, derrames pleurais), ou quando a broncofibroscopiaé ndo diagndstica.
Os achados da TC podem, freqlientemente, sugerir o diagnostico ou, pelo menos, limitar as possibilidades diagnésticas
e pode identificar sitios ideais para obtencdo de uma bidpsia (13,14). Segundo Hartman e colaboradores (13), a TC
pode, eventualmente, tornar possivel afastar a necessidade de exames invasivos em alguns pacientes. Em suas séries
de 128 pacientes com AIDS, eles notaram que a TC era 93% precisa para exclusdo da doenca e 94% e 93% precisa no
fornecimento de um diagndstico confiavel de PPC e sarcoma de Kaposi, respectivamente.

Mais recentemente, Gruden e colaboradores (15) propuseram alguns argumentos convincentes para usar a TCAR
(tomografia computadorizada de alta resolucdo) mais cedo na avaliagéo diagnostica. Quando a presenca ou auséncia
de opacidade vidro fosco na tomografia computadorizada de alta resolucéo foi usada como critério diagnéstico, os
pacientes foram classificados como “ possivel PPC” ou “ndo PPC”. A TC de altaresolucéo teve sensibilidade de 100%
(6 de 6 casos) e especificidade de 89%. Os autores concluiram:

1. Pacientes com “possivel PPC” devem prosseguir com exame diretos (escarro induzido, bidpsia broncoalveolar), ao
passo que um diagndstico de “ndo PPC” pode ser usado para evitar um tratamento empirico e exames diretos.

2. A TC de dta resolugéo tem alta sensibilidade e especificidade e é mais barata do que a cintilografia com gdlio e
fornece um resultado imediato, em contraste a demora de 48-72 horas do gdlio.

3. A TC de alta resolucdo € aproximadamente igual em custo a um escarro induzido e € menos invasiva e menos
dispendiosa do que a bidpsia broncoaveolar. A TC de ata resolugdo pode eliminar a necessidade de uma bhiopsia
broncoalveolar ou escarro induzido em diversos, talvez na maioria, dos pacientes.

Recomendacéo

Na auséncia de sintomas respiratorios agudos, parece ndo haver justificativa para se realizar radiografias de térax em
pacientes HIV+. Entretanto, a radiografia de térax justifica-se em pacientes HIV+ com doenca respiratoria aguda.
Quando ha suspeita de PPC e os achados radiogréficos sdo normais, duvidosos ou atipicos, a cintilografia pulmonar
com galio (ou DTPA) ou a TC de alta resolugdo sdo exames de triagem sensiveis. A TC pode ser indicada em casos
probleméticos, particularmente quando os achados clinicos e/ou radiograficos simples sugerem linfoma relacionado
aAlIDS ou sarcoma de Kaposi, ou quando ha infeccdes suspeitas que continuam nédo diagnosticadas por culturas de
escarro e sangue, e pela broncofibroscopia. Estudos recentes também sugerem que a TC pode ter acurécia o suficiente
para afastar a necessidade de exames invasivos em alguns pacientes e que ela pode substituir a cintilografia em
pacientes com suspeita de PPC.

Excecbes Previstas

Nenhuma.
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Informacao de Reviséo

Estadiretriz foi originalmente desenvolvidaem 1995. Umaandlise e umarevisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anuamente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condicéo Clinica: Doenca Respiratoria Aguda em Paciente HIV Positivo

Variante 1: Assintomatico.

Exame radioldgico indicede Comentarios
adequacao
Raios-X detdrax 2
TC de torax 2
Cintilografia pulmonar com gdlio 67 2
Cintilografia pulmonar com DTPA-Tc 2
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Tosse, dispnéia, dor toracica, febre.

Exame radiol égico indicede Comentarios
adequacao
Raios-X de torax 9

Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 3: Negativo, raios-X de torax suspeito ou nao especifico.

Exame radioldgico indicede Comentarios
adequacao
Raios-X de torax 8
Cintilografia pulmonar com gélio 67 2
Cintilografia pulmonar com DTPA-Tc 2

Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicao Clinica: Doenca Respiratéria Aguda em Paciente HIV Positivo

Variante 4: Raios-X de térax positivo, infiltrados difusos.

Exame radioldgico indice de Comentarios
adeguacao
TC de térax 4
Cintilografia pulmonar com gdlio 67 2
Cintilografia pulmonar com DTPA-Tc 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789

9=mais apropriado

Variante 5: Raios-X de térax positivo, suspeita de outra infecgdo que ndo PPC.

Exame radiolégico indice de Comentarios
adegquacao
TC de torax 4
Cintilografia pulmonar com gdlio 67 2
Cintilografia pulmonar com DTPA-Tc 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789

9=mais apropriado

Variante 6: Raios-X de térax positivo, suspeita de doenca nao infecciosa.

Exame radiol égico indicede Comentarios
adegquacao
TC de térax 8
Cintilografia pulmonar com gdlio 67 2
Cintilografia pulmonar com DTPA-Tc 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789

9=mais apropriado
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