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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: A pneumonia intersticial linfocÃtica (PIL) caracteriza-se como uma doenÃ§a 
progressiva que acomete com frequÃªncia crianÃ§as infectadas pelo HIV. Sua etiologia ainda 
nÃ£o foi esclarecida, mas pode estar associada ao DNA do vÃrus. Dentre as pneumopatias 
subagudas ou crÃ´nicas, a PIL deve ser aventada visando instituir tratamento precoce e evitar 
alteraÃ§Ãµes pulmonares estruturais irreverssÃveis. DescriÃ§Ã£o do Caso: CrianÃ§a, 3 anos e 
6 meses, masculino, admitido com histÃ³ria de tosse hÃ¡ 4 dias, hiporexia, febre, e dispneia. 
Previamente hÃgido. Encontrava-se hipocorado, edemaciado, taquipnÃ©ico com sibilos difusos 
e estertores em bases pulmonares, hipoxÃªmico, taquicÃ¡rdico, hepatoesplenomegalia, 
linfoadenomegalia cervical anterior/submandibular e baqueteamento digital. Exames laboratoriais 
mostravam leucocitose com desvio a esquerda, anemia, desidrogenase lÃ¡tica aumentada, teste 
tuberculÃnico negativo, gasometria arterial com acidose metabÃ³lica e saturaÃ§Ã£o de 
oxigÃªnio de 92,4%. Radiografia de tÃ³rax mostrava cardiomegalia grau I, opacidade 
paracardÃaca bilateral. Tomografia computadorizada revelou opacificaÃ§Ãµes parenquimatosas 
multifocais com predomÃnio posterior e paracardÃaco bilateralmente, linfonodo 
subcentimÃ©trico paratraqueal superior esquerdo. Ultrassonografia cervical e submandibular 
evidenciaram gÃ¢nglios reacionais medindo de 0,8 a 1,5 centimetros. Devido a quadro pulmonar 
agudo e de evoluÃ§Ã£o nÃ£o habitual foi realizado sorologias e diagnosticado retrovirose sendo 
observado sinais e sintomas de pneumocistose associada a pneumopatia crÃ´nica. Exames de 
imagem compatÃveis com diagnÃ³stico de PIL. Iniciado tratamento especÃfico com 
corticoterapia evoluindo com melhora clÃnica pulmonar. DiscussÃ£o: A PIL caracteriza-se por 
infiltraÃ§Ã£o intersticial difusa de linfÃ³citos, histiÃ³citos e cÃ©lulas plasmÃ¡ticas no tecido 
pulmonar. Acomete cerca de 30-40% dos infectados pelo HIV. PredomÃnio acima de dois anos 
de idade. Associada a baqueteamento digital, aumento de parÃ³tidas, linfadenomegalia, 
hepatoesplenomegalia, hipÃ³xia, hipergamaglobulinemia e alteraÃ§Ãµes radiogrÃ¡ficas 
crÃ´nicas. ConclusÃ£o: Ao deparar-se com quadro pulmonar de evoluÃ§Ã£o desfavorÃ¡vel 
conjecturar imunodeficiÃªncia e pneumopatias crÃ´nicas associadas. Os achados clÃnicos de 
baqueteamento digital, aumento da parÃ³tida e linfadenopatia generalizada e persistente sugerem 
o diagnÃ³stico da PIL.
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