


































































































A paciente G.L.H. (nO41), classificada como SIDA B3 (CDC,1994), foi a óbito

com 3anos e 5 meses, em conseqüência do primeiro quadro infeccioso pulmonar, que

evoluiu para choque séptico. Esta criança iniciou monoterapia com AZT aos 8 meses,

associou-se DDI aos 10 meses, sendo que aos 2 anos foi trocado DDI por 3TC pela

progressão da doença. A contagem de células T dessa paciente, próximo da data do óbito

(24/7/97) foi TCD4+ 182,0 mm3; TCD8+ 892,0 mm3; TCD4+/ TCD8+ 0,20. Não foi

identificado o agente etiológico responsável pelo quadro infeccioso. A paciente fazia uso

regular de medicação profilática para P.carinii.

A paciente J. R A (n045) classificada como SIDA C3 (CDC,1994), foi a óbito

com 4 anos e 8 meses de idade durante um quadro de pneumonia, que evolui para choque

séptico. Essa criança, possuía diagnóstico anterior, compatível com pneumonia intersticial

linfocítica. Foi realizada uma segunda biópsia pulmonar, na época dessa última pneumonia,

e a análise desse exame diagnosticou processo inflamatório crônico nodular rico em

histiócitos. A cultura desse material foi negativa.

A paciente J.F.A. (n039), classificada como C3 (CDC,1994), foi a óbito com 1

ano e 7 meses de vida após, um episódio agudo infeccioso pulmonar.

Neste Grupo-I de pacientes foi incluída uma criança com o diagnóstico de

tuberculose pulmonar. A paciente F. G.A M. (nO6) com seis anos e dez meses de idade,

evoluía relativamente bem quando iniciou quadro de anorexia, perda de peso, e apresentou

no radiograma de tórax, pneumonia caracterizada por opacidade homogênea nos dois terços

inferiores do hemitórax esquerdo. Após quinze dias de tratamento, com cefaIexina ,

manteve febre e mau estado geral. Assim foi ampliada investigação diagnóstica. A cultura

do lavado gástrico identificou Mycobacterium tuberculosis, sendo iniciado esquema tríplice
~ o

para o tratamento.

o paciente J. F. M.(n° 20) deste mesmo grupo apresentou evolução radiológica

atípica de pneumonia aguda. O radiograma mostrou imagem compatível com pneumonia

pseudo o tumoraI. Porém essa criança manteve boa evolução clínica e radiológica sob

tratamento com Penicilina Procaína por três dias, e Amoxacilina por mais sete dias.
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o agente etiológico foi resgatado em três pacientes. Streptococcus pneumoniae

foi isolado da cultura de líquido pleural no paciente L.G.G. (nO11) e da cultura do tecido

pulmonar da P.P.M (nO47). Pseudomonas aeruginosa cresceu na hemocultura do paciente

F. S. A (nO22). durante um quadro de pneumonia e septicemia.

Dos 42 pacientes que apresentavam pneumonia, resgatou-se o tratamento em

100 episódios havendo 970,/0deles, com boa resposta ao tratamento para os germes habituais

descritos como causadores de pneumonia na faixa etária pediátrica.

GRUPO 11:DOENÇA CRÔNICA

Nas imagens dos radiogramas de tórax de 31 pacientes foram observadas

opacidades heterogêneas mantidas por mais de três meses, e 27 deles realizaram tomografia

de tórax, para ampliar o diagnóstico diferencial dessa alteração pulmonar.

Os quatro pacientes nos quais não foram realizadas tomografia

computadorizada de alta resolução de tórax (TÇAR) por motivos técnicos apresentavam as

seguintes histórias clínicas:

O paciente lP (nO5), cujo seguimento iniciou-se aos seis anos e sete meses de

idade, já padecera de pneumonias de repetição desde os 8 meses. Aos cinco anos havia

tratado tuberculose sem comprovação laboratorial, porque o radiograma de tórax mostI;ava

opacidade heterogênea mantidapor mais de trêsmese~ (quadro 8).

O paciente U.S.S (n° 8.), cujo diagnóstico de infecção pelo vírus HIV foi feito

aos 11 meses, por apresentar desnutrição calórico-protéica , opacidade heterogênea mantida

no radiograma de tórax e Mantoux de 7 mm. Nessa ocasião foi iniciado esquema tríplice

(Rifampicina, Pirazinamida, Izoniazida) para tratamento ~e tuberculose (quadro 8).
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