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Introducao

A pneumocistose € uma infec¢éo oportunista causada pelo fungo
Pneumocystis jirovecii, comum em pacientes imunossuprimidos,
principalmente naqueles com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids).! Raramente produz doenca em individuos
imunocompetentes, esses casos costumam ser graves e as
caracteristicas clinicas e o prognostico ainda ndo sado bem
compreendidos.?

Objetivos

Relatar caso de pneumocistose em paciente HIV-negativo, com
histérico de mdltiplas internagdes prévias e necessidade de
oxigenioterapia domiciliar continua.

Métodos

Coleta de dados diretamente com a paciente e através de dados
do sistema de prontuario eletrénico.

Relato de caso

Paciente feminina, 56 anos, sem comorbidades conhecidas,
fumante passiva hd 20 anos. Com histérico de miltiplas
internacdes devido a pneumonias, tendo feito uso de diversos
esquemas antimicrobianos. Mantendo tosse cronica, secretiva e
dependéncia de O2 domiciliar desde dltima internagdo em
ago/22. Chega a emergéncia do Hospital para investigacdo de
lesdo pulmonar (RX de térax com presenca de infiltrado difuso
bilateral). Sorologias nédo reagentes e hemoculturas sem
crescimento de microorganismos, porém com hemograma
apresentando leucocitose as custas de linfécitos. Paciente
internada e iniciado tratamento empirico com sulfametoxazol-
trimetoprima (TMP/SMX) e hidrocortisona. E transferida para UTI
no segundo dia de internagdo devido a quadro de dessaturacao,
onde ficou internada durante 25 dias. Apresentou candidiase
esofagica durante internagdo, porém evolui com melhora
progressiva do quadro dispneico. Recebeu alta em uso de
TMP/SMX profilatico. Com plano de investigagdo ambulatorial da
possivel imunodeficiéncia.

Biopsia pulmonar: caracteristicas de pneumonia por
Pneumocystis jirovecii; Cultura biépsia pulmonar negativa; BAAR
negativo; PCR BK negativo.
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Tomografia computadorizada de térax (TC) set/22: opacidades em
vidro fosco, focos de consolidagGes, espessamento septal e areas
de faveolamento esparsas difusamente pelos pulmdes.
Espessamento de paredes brénquicas inferindo broncopatia
inflamatéria.

Imunoglobulinas normais. p-ANCA: ndo reagente, c-ANCA: 1/20.
FAN: ndo reagente. Antiproteinase-3: ndo reagente.
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Conclusoes

Véarios relatos de casos descreveram pacientes que
desenvolveram pneumocistose na auséncia de doenga
imunossupressora.® A possibiidade de infecgdo  por
Pneumocystis jirovecii deve ser considerada mesmo em um
adulto imunocompetente com quadro clinico e radiolégico tipico,
podendo apresentar um curso subagudo e responder bem a
antibioticoterapia.

Referéncias Bibliograficas

1. Thomas CF, Limper AH. Pneumocystis pneumonia. N Engl J
Med. 2004; 350: 2487-98 http://dx.doi.org/10.1056/nejmra032588.
2. Kim T-O, Lee J-K, Kwon Y-S, Kim Y-I, Lim S-C, Kim M-S, et al.
(2021) Clinical characteristics and prognosis of patients with
Pneumocystis jirovecii pneumonia without a compromised illness.
PLoS ONE 16(2): e0246296.

3. Kawame C, Yokota H, Shikano K, Kasai H, Suzuki M, Abe M,
Kishimoto T, Ikeda JI, Sakao S, Suzuki T. Pneumocystis
pneumonia in an immunocompetent patient developing a
subacute disease course with central consolidation. Respir Med
Case Rep. 2022 May 1;37:101659. doi:
10.1016/j.rmcr.2022.101659.



