RELATO DE CASO

Pneumonia nodular por sarampo: relato de caso

EDUARDO WALKER ZETTLER', JUSSARA FITERMAN MOLINARI?

E relatado caso de adolescente com quadro radioldgico de broncopneumonia intersticial bilateral
causada por sarampo, discutida a apresentagdo rara e a utilidade da tomografia computadorizada
de térax no seu diagnostico. (J Pneumol 1998;24(6):379-381)

Nodular measles pneumonia: a case report

The authors report the case of an adolescent with bilateral interstitial bronchopneumonia
caused by measles. They discuss this rare presentation and the usefulness of
thorax CT scan for the diagnosis of this disease.
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INTRODUCAO

Sarampo é uma doenga infecciosa aguda, causada pelo
virus do género Morbillivirus, espécie sarampo, diagnosti-
cada, clinicamente, por exantema morbiliforme tipico ge-
neralizado, acompanhado de febre e sindrome catarral e
que, durante muito tempo, constituiu importante causa de
morte, especialmente de criancas pequenas(.

Os programas de imunizagdo, implantados nos diversos
Estados da Federacdo, conseguiram um impacto muito po-
sitivo no controle dessa enfermidade, tendo havido uma re-
ducgdo importante de sua incidéncia nos ultimos anos (4,7
casos/100.000 habitantes em 1992, no Rio Grande do
Sul)®, Nos anos de 1995 e 1996 nenhum caso de sarampo
foi notificado neste Estado®.

A partir de julho de 1997, entretanto, os servicos de sau-
de de alguns Estados brasileiros comegaram a reportar o
surgimento de varios surtos da doenca, sendo totalizados
648 casos neste ano, apenas no Rio Grande do Sul (6,69
casos/100.000 habitantes). Observou-se maior acometimen-
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to de adultos jovens na faixa de 20 a 29 anos de idade (60%
dos casos), determinando um perfil etario diferente dos an-
teriormente descritos®?).

A pneumonia, como complicagdo do sarampo, pode ocor-
rer em 3 a 4% dos casos em adolescentes ou adultos jo-
vens, Manifesta-se como um infiltrado intersticial, envol-
vendo multiplos lobos, surgindo coincidentemente com o
exantema cutaneo. Freqiientemente, pode haver pneumo-
nia bacteriana secundaria, que ocorre tardiamente no curso
da doenca, geralmente apds o desaparecimento das lesdes
de pele®9),

Relatamos um caso de sarampo com extenso comprome-
timento intersticial bilateral e formacido de diversos nodulos
pulmonares, revisando a ocorréncia deste aspecto radiold-
gico na literatura.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, branco, 16 anos de idade, apresen-
tando tosse ndo-produtiva de fraca intensidade ha trés dias,
realizou vacinagdo anti-sarampo por ter tido contato com
portador confirmado laboratorialmente. No mesmo dia, ini-
ciou com febre de 38,50C, que persistiu por mais dois dias,
chegando até a 39,3n0C. Permaneceu com tosse, com as
mesmas caracteristicas, sem qualquer outro sintoma asso-
ciado.

A radiografia simples de térax revelou focos de consolida-
¢des broncopneumdnicas bilaterais, sugerindo disseminacao
hematogénica (figura 1). O hemograma demonstrou hema-
tocrito: 42%; hemoglobina: 13,3g/dl; leucocitos totais:
8.400/mm3; bastonados: 18%; segmentados: 70%; eosi-
noéfilos: 1%; monodcitos: 7%; linfécitos: 4%; e os exames
bioquimicos, creatinina: 0,8mg/dl; Na: 137mEq/l; K: 4,0
mEq/1.

Foram coletadas hemoculturas e, a seguir, iniciada anti-
bioticoterapia empirica com ceftriaxona (1g EV 12/12 ho-

379



Zettler EW, Molinari JF

Figura 1
Radiografia
simples de tdrax
evidenciando
focos de
consolidagoes
broncopneumonicas
bilaterais

Figura 2
Radiografia
simples de torax
demonstrando
progressio das
lesoes, assumindo
aspecto
radiolégico de
broncopneumonia
intersticial

ras) + roxitromicina (150mg VO 12/12 horas). O paciente
permaneceu com febre, estado geral inalterado e discreto
aumento na intensidade da tosse apds dois dias de trata-
mento. A radiografia de toérax de controle mostrou progres-
sdo significativa das lesdes, bilateralmente, assumindo as-
pecto de broncopneumonia intersticial (figura 2).

No dia seguinte, surgiram poucas lesdes cutaneas macu-
lopapulares eritematosas, ndo-pruriginosas, associadas a al-
gumas lesdes vesiculares em regides retroauricular, toracica
anterior, abdome e dorso de aspecto incaracteristico. Devi-
do a histdria epidemioldgica de contato, foi solicitada soro-
logia para sarampo. As lesdes aumentaram discretamente
em quantidade, sem, no entanto, apresentarem caracteristi-
cas e distribuicdo tipicas do exantema morbiliforme.

As hemoculturas foram negativas, bem como o anti-HIV e
anticorpos anti-Mycoplasma. Nova radiografia de tdérax nao
evidenciou quaisquer modificagdes. A tomografia computa-
dorizada de tdérax demonstrou diversas opacidades nodula-
res de contornos irregulares de variados tamanhos, com den-
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Figuras 3 ¢ 4
Tomografia
computadorizada
de torax
demonstrando
diversas
opacidades
nodulares com
densidade de
partes moles em
ambos os pulmoes

sidade de partes moles, dispersas em ambos os pulmdes
(figuras 3 e 4).

No 7° dia de internacdo, houve melhora da curva térmica
e desaparecimento das lesGes de pele. A sorologia para sa-
rampo (IgM-Elisa) foi reagente, tendo sido suspensos os an-
tibidticos. O paciente teve alta hospitalar assintomatico, afe-
bril e sem lesdes cutaneas no 9° dia, com orientacdo de
controle radiografico ambulatorial.

DiscussAo

Evidéncias radiologicas de envolvimento pulmonar em
casos de sarampo ocorrem principalmente em criancas,
numa freqiiéncia que varia de 2,7 a 36% dos casos™9, ape-
sar de a maioria destes pacientes apresentar sintomatologia
respiratoria minima(*-©),

A pneumonia primaria por sarampo apresenta-se, radio-
logicamente, na forma de infiltrado intersticial reticular difu-
so. Como complicagdo, pode ocorrer pneumonia bacteria-
na secundaria®®), geralmente causada pelos patégenos res-
piratérios comuns, responsaveis pela etiologia das pneumo-
nias adquiridas na comunidade®. Ocasionalmente, pode
haver evolugdo para insuficiéncia respiratéria, necessitando
de suporte ventilatério mecénico, com um indice de morta-
lidade de até 50% dos casos”. A apresentacdo clinica do
paciente em discussdo foi, desde o inicio, relacionada com
o quadro pneumdnico, sugerindo o comprometimento pri-
mario do pulmio pelo virus.
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Pneumonia nodular por sarampo: relato de caso

Lesdes pulmonares nodulares podem ser encontradas
como seqlielas de pneumonia por sarampo, podendo per-
sistir por muitos meses apos a resolugdo da doenga®'V, Ha
descricdo de um caso com calcificagcdo dos nddulos, visibili-
zados radiologicamente seis anos ap6s a pneumonia®.

Um estudo de necropsias de sete criangas que morreram
por pneumonia pés-sarampo evidenciou a presenca de cé-
lulas gigantes multinucleadas nos alvéolos pulmonares e in-
tensa proliferacdo do epitélio respiratorio, com formacéao
de nédulos fibroepiteliais peribronquiolares e transforma-
cdo cistica das glandulas traqueobrénquicas em trés crian-
cas com deficiéncia imunoldgica celular (dois casos de leu-
cemia e um de displasia timica). Estas lesGes nodulares con-
tinham células gigantes e eram vistas radiologicamente como
opacidades pulmonares multiplas. Outras duas criangas sem
imunodeficiéncia apresentaram lesdes proliferativas simila-
res, porém com menor quantidade de células gigantes nos
tecidos examinados'?.

Recentemente, com o auxilio da tomografia computado-
rizada, é possivel estudar, mais detalhadamente, as altera-
¢des pulmonares agudas, nao visibilizadas anteriormente com
a radiologia convencional do térax. Tanaka er alU'® avalia-
ram, através da tomografia computadorizada, 11 casos de
sarampo complicado com pneumonia em adultos jovens.
As alteracdes radioldgicas foram visibilizadas pela radiogra-
fia simples de campos pulmonares em apenas 4 dos 11
casos, enquanto a tomografia computadorizada identificou
alteracdes em todos os pacientes. As principais alteracdes
pulmonares vistas a tomografia foram opacidades em vidro
despolido (73%), opacidades nodulares (64%) e consolida-
¢cdes broncopneumodnicas (27%).

0 inesperado predominio dos casos atuais de sarampo
na faixa etaria dos 20 aos 29 anos pode ser explicado pelo
fato de que na década de 70, quando estes pacientes deve-
riam ter sido imunizados, a cobertura vacinal ainda ndo era
adequada. A partir de 1992 foi deflagrada uma grande cam-
panha de vacinagido nacional, atingindo as criancas até 14
anos de idade, o que justifica a significativa diminuicdo da
incidéncia da doenca nas faixas etarias mais jovens, que eram,
anteriormente, as mais acometidas®. O paciente em discus-
sdo, embora devesse ter sido vacinado nessa ocasido, ndo o
foi, justificando assim o seu adoecimento. Possivelmente,
os individuos mais idosos apresentam imunidade por ter tido
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a doenca no passado. Os pacientes entre 20 e 30 anos esta-
vam fora do grupo etdrio a ser vacinado, ficando, entdo,
mais vulneraveis.

0 envolvimento pulmonar em casos de sarampo ¢ fre-
qliente, embora pouco diagnosticado devido ao baixo rendi-
mento da radiologia convencional e a pouca expressividade
dos sintomas respiratorios. Entretanto, o comprometimen-
to dos pulmdes pode ser expresso por opacidades nodula-
res difusas que, algumas vezes, deixam seqiielas.
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