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Abcesso Pulmonar e Infeccao por Citomegalovirus em Lactente.
Caso Clinico
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Resumo

O abcesso pulmonar € raro na idade pedidtrica. Com um quadro
sintomatico arrastado, causa uma morbilidade significativa nas crian-
cas. Inovadoras técnicas de diagndstico, os antibidticos e possibili-
dade de cirurgia, diminuiram a gravidade desta patologia.

A infeccio por Citomegalovirus é a mais frequente infecgido
congénita na crianca. Quase sempre inaparente, ¢ fundamental o
conhecimento da sua epidemiologia, virologia e comportamento no
organismo.

Os autores apresentam o caso clinico de um lactente de dois
meses a quem foi diagnosticado abcesso pulmonar por Staphylococcus
aureus. Foi submetido a cirurgia e o exame histolégico do quisto
excisado permitiu detectar alteracdes citopdticas induzidas por
Citomegalovirus.

Coloca-se a hipétese da infecgio congénita por Citomegalovirus
estar relacionada com a existéncia de malformagdo congénita.

Palavras-Chave: Abcesso pulmonar; Crianga; Citomegalovirus;
Malformagao congénita.

Summary

Lung Abscess and Citomegalovirus Infection
in a Child. Case Report

Lung abscess is rare in the pediatric age group. Its slowly
progressive course leads to significant morbidity in children. New
diagnostic methods, the use of antibiotics and surgery, has improved
the outcome of this disease.
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The Cytomegalovirus infection is the most frequent congenital
infection. Knowledge of the epidemiology, virology and behavior of
the virus is important to diagnosis, since it is often a asymptomatic
infection.

The authors present the clinical case of a two month old baby
with Staphylococcus aureus lung abscess. After surgical excision,
histological examination of a lung cyst showed the existence of
cytomegalic inclusions cells.

The causal relationship between Cytomegalovirus infection and
congenital malformation remains as yet unanswered.

Key-Words: Lung Abscess; Child; Cytomegalovirus; Congenital
malformation.

Introducao

O abcesso pulmonar € uma entidade nosoldgica rara
na crianga, com uma morbilidade considerdvel 2.

Trata-se de uma cavidade com conteddo purulento,
resultado de um processo infeccioso que conduziu a
necrose e supuragio do parénquima pulmonar. Na crianca
e sobretudo no lactente, a causa mais frequentemente
evocada € a aspira¢do de material infectado . Sintomas

e sinais como febre, tosse produtiva, dispneia, polipneia e

tiragem, sdo manifestacdes clinicas comuns desta patolo-
gia 9. O diagnéstico € obtido através de exames imagio-
16gicos como radiografia de tdérax, ultrasonografia ou
tomografia axial computorizada (TAC), que evidenciam
uma imagem de hipotransparéncia no parénquima pulmo-
nar, com contetido liquido e nivel hidroaéreo .

A antibioticoterapia empirica deve ser instituida de
imediato, com cobertura para Gram positivos aerébios e
anaerébios e no caso das criancas no perfodo neonatal ou
outros hospedeiros susceptiveis, com espectro para Gram
negativos .

A resolucdo sintomatica e imagioldgica ¢ esperada em
3-6 semanas. O progndstico é habitualmente favordvel .

O citomegalovirus (CMV), é um virus DNA da fami-
lia herpesvirus. Responsdvel pela infecc¢@o viral congénita
mais frequente, surge de forma assintomatica em 90%
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dos casos. O CMV permanece latente no organismo,
reactiva-se em caso de imunodepressdo sendo por si s6
um agente imunosupressivo. A transmissdo do virus pode
ocorrer pré, peri ou pésnatal .

A expressdo clinica e a gravidade da infecgdio variam
com a idade da crianga, via de transmissdo e imunocom-
peténcia ¥. O risco de infecgdo fetal grave é maior no
caso de infeccdo primdria materna durante a gravidez ©
9, Cerca de 10-20% das criancas afectadas apresentam
défice cognitivo e hipoacusia neurosensorial e 5% infec-
cdo congénita sintomdtica, a doenga de inclusdo citome-
gélica, com manifesta¢des no recém-nascido 'V,

Caso Clinico

Lactente do sexo masculino, dois meses de idade,
raca caucasiana, admitido no Servico de Pediatria do
Hospital Distrital de Faro (HDF), por tosse persistente e
dificuldade respiratoéria ligeira.

Sem antecedentes familiares ou pessoais relevantes.

Em aparente estado de satide até uma semana antes
do internamento, inicia obstruc¢do nasal e rinorreia anterior
em apirexia, sendo medicado com terapéutica sintomatica.

Por tosse persistente e dificuldade respiratéria ligeira
recorre ao Servico de Urgéncia do HDF. Na admissdo
salienta-se: temperatura axilar — 36.5°C; saturag¢do de oxi-
génio (O,) por oximetria de pulso — 89%; pele marmoreada;
polipneia e tiragem infracostal discretas; auscultagdo pul-
monar — diminui¢cdo do murmdrio vesicular no hemitérax
direito e raros fervores subcrepitantes dispersos.

Dos exames complementares de diagndstico efectua-
dos destacam-se: Leucocitose com neutrofilia (22.500
leucéceitos/11700 neutrdéfilos); Proteina C Reactiva — 114.9
pg/ml (normal < 5 pg/ml); radiografia de Térax — imagem
de hipotransparéncia no hemitérax direito (Fig. 1).

FIG. 1 — Radiografia do Térax PA na admissdo.

Perante o quadro clinico, laboratorial e radiolégico
coloca-se a hipdtese de diagnéstico de Pneumonia a direi-
ta e decide-se o internamento, iniciando terap€utica com
amoxicilina e dcido clavulanico endovenoso.

Ao 5.° dia de internamento, por agravamento da difi-
culdade respiratéria (tiragem global e polipneia) e acessos
de tosse ndo produtiva, em apirexia, com descida da satu-
ragdo de O, (84%) e necessidade de O, suplementar, rea-
lizou radiografia de térax (Fig. 2) e ecografia tordcica que
revelaram a existéncia de hidropneumotoérax. A gasometria
era normal.

FIG. 2 — Radiografia do Térax PA — 5.2 dia de internamento.

Foi transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos do HDF. Procedeu-se a colocagdo de dreno
tordcico, com drenagem de ar e de cerca de 200 ml de
liquido com aspecto purulento. Realizou radiografia tora-

cica (Fig. 3).

FIG. 3 — Radiografia do Térax PA apGs drenagem tordcica.

Ap6s a drenagem torécica verificou-se uma melhoria
da dificuldade respiratéria com diminui¢do das necessida-
des de oxigénio. Iniciou teraputica com vancomicina e
cefotaxima, suspendendo anterior medicacdo.
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No exame bacteriolégico do exsudado purulento foi
isolado Staphilococcus aureus sensivel a vancomicina. As
hemoculturas foram estéreis e as serologias pedidas fo-
ram negativas (Virus da Imunodeficiéncia Humana 1 e 2
e Chlamydia Trachomatis).

Apesar da normalizagdo dos pardmetros analiticos de
infeccdo manteve quadro clinico de tosse ndo produtiva
com dificuldade respiratéria, ndo sendo também favordvel
a evolucdo imagioldgica. Para esclarecimento da situagio
clinica, ao 12.2 dia de internamento foram efectuados
radiografia de Térax e TAC Tordcica. Este tltimo exame
evidenciou — «volumosa cavidade aérea nos 2/3 superio-
res do hemitérax direito (5x5x2.5 cms), sem nivel hidro-
aéreo em correlagdo com abcesso pulmonar» (Figs. 4 e 5).

FIG. 4 - Radiografia do Térax PA — cavidade aérea no hemitérax
direito.

FIG. 5 — TAC Toricica — cavidade aérea no hemitérax direito.

Por necessitar de Cirurgia Toricica, foi transferido
para o Hospital de Santa Marta. Foi submetido a interven-
¢o cirtirgica, com excisdo de quisto gigante com vdrias
fistulas bronquicas. A TAC tordcica apds cirurgia mos-
trou expansdo pulmonar e pequena cavidade residual em
regressdo (Fig. 6).

FIG. 6 — TAC Toricica — cavidade residual no hemitérax direito.

O exame histoloégico da peca operatdria realgou a
existéncia de «fragmentos constituidos por tecido pulmo-
nar subpleural, com marcadas altera¢des inflamatérias e
fibrose. A face ndo pleural estd revestida por tecido de
granulacdo e zonas de fibrose com hemorragia, identifi-
cando-se algumas dreas focos de metaplasia escamosa.
Identificam-se indmeras células com alteragdes citopaticas
induzidas por CMV na face subpleural do fragmento do
quisto e provdvel necrose bronquica que condicionaria
a formac@o do quisto. Pesquisa de fungos ¢ BAAR nega-
tiva». (Fig. 7).

FIG. 7 — Histologia do parénquima pulmonar com alteragdes cito-
pdticas por CMV.

Foram entdo pedidas, serologia para CMV que reve-
laram IgM (7.97 sob cutoff) e IgG positivas. A Antigené-
mia, Viruria e Polimerase Chain Reaction (PCR DNA)
para CMYV, foram negativas.

Decorridos 15 dias da cirurgia encontrava-se assinto-
matico e com exame objectivo normal.



44 Abcesso Pulmonar e Infecgdo por Citomegalovirus em Lactente. Caso Clinico

Com o diagnéstico definitivo de Infecgdo por CMV e
Abcesso pulmonar por Staphylococcus aureus, foi
referenciado a Consulta.

O estudo da imunidade celular e humoral, o exame
oftalmoldgico e a TAC cranio encefélica ndo apresentaram
alteracdes. A serologia para CMV efectuada aos pais, foi
positiva na mae (IgM e IgG).

Estd programado estudo dos potenciais evocados audi-
t1vos.

Discussao e Conclusao

A faléncia do sistema imunitdrio local e sistémico
estd na origem do abcesso pulmonar, quando um micro-
organismo patogénico de elevada viruléncia infecta o
parénquima pulmonar . Essa imunodepressdo pode ser
induzida por virus da familia Herpes, como o CMV,
que na maioria dos casos estd presente de forma assinto-
madtica .

Apesar de a clinica da infec¢@o pulmonar por Staphilo-
coccus aureus ser habitualmente exuberante, no presente
caso isso ndo sucedeu, ocorrendo apenas polipneia e
tosse ndo produtiva, mantendo-se a crianga apirética e
com estado geral conservado.

Procedimentos como a toracocentese ou a aspiracio
de contetido purulento por broncoscopia estdo indicados
se ndo se verificar resposta adequada a terapéutica insti-
tuida ¥, situacio presente neste caso.

A drenagem tordcica permitiu identificar o agente in-
feccioso, que por incompeténcia de sistema imunitdrio
terd provocado um processo supurativo com destrui¢fio
do parénquima pulmonar e posterior formacdo e de cavi-
dade (abcesso pulmonar no hemitérax direito). A anato-
mia bronquica torna o hemitorax direito duas vezes mais
susceptivel que o esquerdo, para a localiza¢do do abcesso
pulmonar ©.

Quanto a presenca de alteragdes citopdticas induzidas
por CMV na face subpleural do quisto excisado, coloca-
mos a hipétese de ter ocorrido uma infeccdo congénita
por CMV. O diagndstico desta situacdo é obtido por cul-
tura viral (isolamento do virus mais frequentemente na
urina ou saliva), PCR DNA para CMYV, antigenémia, sero-
logias para CMV e exame histolégico de tecidos biopsa-
dos que revela a presenca de células com inclusdes citome-
gilicas intranucleares. A infecg¢do congénita é diagnosti-
cada se, até a segunda semana de vida for feito isola-
mento do virus na urina, for detectada IgM para CMV
positiva no sangue do corddo umbilical ou sangue do
recém nascido ou ainda se a PCR DNA para CMV for
positiva @5 1113,

Pelos exames realizados ndo € possivel provar que
esta crianga tenha tido contacto com o CMV in titero. No

entanto pela sua idade e pela presencga de uma lesdo quistica
tdo extensa com inclusdes citomegdlicas a sua periferia,
apontamos o CMV como agente etiolégico pré-natal da
lesdo quistica pulmonar. Esta hipétese é apoiada na litera-
tura por Lu Y et al, que concluiu que existe uma forte
correlagdo entre infecgdo por CMV e existéncia de malfor-
magdes congénitas sobretudo no sistema nervoso central
e pulmio .

Em conclusdo, atendendo a idade da crianga, dois
meses, parece-nos provdvel que esta tenha contactado
com o CMV in itero. Da infec¢do terd resultado um
quisto no parénquima pulmonar. Por outro lado, ainda que
assintomatica, a infec¢do por CMV terd condicionado
imunodepressdo, que favoreceu a infec¢do secunddria
por Staphilococcus aureus com evolugdo para abcesso
pulmonar.

A evolugdo clinica arrastada do abcesso justifica-se
pela sua localizacio e dimensdes, sendo conhecido que hd
maior atraso na resolu¢do quando estes se localizam no
segmento posterior do lobo superior direito, sobretudo se
tiverem mais de 4 centimetros ©.

No que respeita a decis@o cirtirgica, esta impunha-se
pela resisténcia a terapéutica, pela dimensdo do abcesso e
pela existéncia de fistulas 2. A expansdo completa do
pulm@o afectado ocorre habitualmente num prazo de 3 a
6 meses ‘.

A terapé€utica para o CMV estd indicada na infec¢do
congénita sintomadtica ¢ nos doentes imunodeprimidos.
O farmaco de escolha ¢ o Ganciclovir, que é um viros-
tatico, suprimindo a infecgdo activa, sem a curar “¥. Estd
também descrita a sua ac¢do no sentido de abrandar a
evolugdo da perda auditiva neurosensorial causada pelo
CMV 7. A terapéutica de elei¢do combina o Ganciclovir
e a Imunoglobulina CMV nos referidos casos . O Fos-
carnet € outra hip6tese terapéutica ainda pouco estudada
nas criancas. Face a excelente recuperacio clinica, aos
efeitos secunddrios potenciais do farmaco e aos critérios
aceites para a sua utilizacdo decidiu-se nio realizar tera-
péutica com Ganciclovir.

E primordial a vigilancia periddica desta crianca com
especial atengdo ao seu desenvolvimento cognitivo e acui-
dade auditiva, pois estdo descritos casos de perda auditiva
neurosensorial progressiva e tardia (> 19,
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