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Figura 1: Tomografia computorizada do tórax (corte axial): múl-
tiplas formações nodulares de limites mal definidos e tamanho 
variável dispersas bilateralmente a nível do parênquima pulmonar

Figura 2: Broncofibroscopia: múltiplas lesões nodulares, irregu-
lares, violáceas, a nível da mucosa das paredes anterior e laterais 
do terço médio da traqueia

Nódulos Pulmonares num Doente com Infeção por Vírus 
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Os autores apresentam o caso de um homem de 49 anos, fu-
mador,	com	hábitos	toxicofílicos	em	programa	de	substitui-
ção	com	metadona,	antecedentes	de	psoríase	e	coinfeção	
pelo	vírus	da	hepatite	C	e	da	imunodeficiência	humana	(VIH)	
(estadio	B3,	diagnosticada	há	17	anos)	e	adesão	 irregular	
à	 terapêutica	 antiretrovírica,	 admitido	 por	 tosse,	 expetora-
ção	hemoptóica	e	sintomas	constitucionais	com	6	meses	de	
evolução.	Na	telerradiografia	do	tórax	eram	visíveis	múltiplas	
opacidades nodulares difusas, sendo admitido em interna-
mento	por	suspeita	de	tuberculose	pulmonar.	Apresentava	
contagem	de	 linfócitos	 T	CD4	de	 37	 células/mm3 e carga 
vírica	de	337	cópias/mL.	A	tomografia	computorizada	toráci-
ca	confirmou	a	existência	de	múltiplas	formações	nodulares	
parenquimatosas	 dispersas	 bilateralmente,	 de	 limites	 mal	
definidos	(Fig.	1),	associadas	a	irregularidades	da	mucosa	
da	traqueia.	Na	broncofibroscopia	visualizaram-se	várias	le-
sões nodulares de aspeto vinoso, irregulares e de tamanho 
variável,	a	nível	da	mucosa	da	traqueia	e	do	brônquio	prin-
cipal	 esquerdo	 (Fig.	 2).	 As	 biópsias	 endobrônquicas	 rea-
lizadas	 confirmaram	 o	 diagnóstico	 de	 sarcoma	de	Kaposi	
pulmonar.	Exclui-se	tuberculose	pulmonar	e	pneumocistose.	
Concomitantemente apresentava lesões semelhantes a nível 
nos dedos dos pés e região plantar. O doente foi orientado 
para a Consulta de Oncologia onde iniciou quimioterapia 
com	doxorrubicina	 lipossómica	 e	manteve	 terapêutica	 an-
tiretrovírica	 com	emtricitabina/tenofovir	 e	 lopinavir/ritonavir.	
Por	progressão	da	doença	iniciou	paclitaxil.	Faleceu	10	me-
ses	após	o	diagnóstico.

Discussão: O sarcoma de Kaposi é a neoplasia malig-
na	mais	frequente	nos	doentes	com	infeção	pelo	VIH.	Tem	

envolvimento predominantemente cutâneo, mas estão des-
critas várias formas extracutâneas.1 Em doentes com en-
volvimento	broncopulmonar,	 o	diagnóstico	diferencial	 com	
infeções	oportunistas	pode	ser	um	desafio,	dado	as	seme-
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lhanças	clínicas	e	radiológicas.2	A	broncofibroscopia	desem-
penha um papel fulcral, especialmente se houver envolvi-
mento	da	árvore	traqueobrônquica.	Assim,	apesar	do	franco	
declínio	da	incidência	do	sarcoma	de	Kaposi	após	advento	
da	 terapêutica	 antiretrovírica,3	 mantem-se	 um	 diagnóstico	
que não deve ser esquecido.  ■
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