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Avaliacdo clinica e tomografica em criancas portadoras de
Leishmaniose Visceral Humana

Clinical and tomographic evaluation in children with Human Visceral Leishmaniosis
Evaluacion clinica y tomografica en nifios con Leishmaniosis Visceral Humana

Camila Mendonca Franca'*, Ana Jovina Barreto Bispo!, Larissa Goes Azevedo!, Lucas Thierry
Costa Silval, Maria Luiza Doria Almeida?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a existéncia de sintomatologia respiratoria em pacientes pediatricos com Leishmaniose
Visceral (LV), identificar alteragBes tomogréficas e associar sintomas respiratérios e acomentimento
pulmonar. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, com abordagem quantitativa e delineamento
transversal ndo comparado avaliando 22 pacientes com diagndstico confirmado de LV internados na
enfermaria pediatrica de um hospital universitario, entre janeiro de 2015 e julho de 2018. Os usuarios foram
investigados quanto a sintomatologia por meio de anamnese e de exame fisico e, posteriormente foram
encaminhados para realizacéo de radiografia e Tomografia Computadorizada de Alta Resolugéo (TCAR) de
térax. Resultados: A média de idade foi de 6,9 anos e predominou o género masculino (59%). A frequéncia
de manifestacdes respiratorias foi de 27,3%. O sintoma respiratério mais observado foi a tosse (22,7%), sendo
em 18,2% dos casos produtiva e em 4,5% seca. O segundo sintoma respiratério foi a taquipneia (9,1%). Nao
foram evidenciados dor toracica ou outros sintomas respiratérios. A TCAR foi considerada alterada em 50%
dos casos. Nao foi encontrada associagdo entre os sintomas respiratorios e alteragbes tomograficas.
Concluséo: Conclui-se que sintomas respiratérios sdo frequentes em criancas com LV, assim como o
comprometimento pulmonar demonstrado através das alteracdes tomograficas.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Sinais e sintomas respiratérios, Criancas, Lesdo pulmonar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the existence of respiratory symptoms in pediatric patients with Visceral Leishmaniasis
(VL), to identify tomographic changes and to associate respiratory symptoms and lung involvement. Methods:
This is an observational study, with a quantitative approach and cross-sectional design not compared
evaluating 22 patients with confirmed diagnosis of VL admitted to the pediatric ward of a university hospital,
between January 2015 and July 2018. Users were investigated for symptoms through anamnesis and physical
examination and were subsequently referred for X-ray and high-resolution computed tomography (HRCT) of
the chest. Results: The mean age was 6.9 years and the male gender predominated (59%). The frequency
of respiratory manifestations was 27.3%. The most common respiratory symptom was cough (22.7%), 18.2%
of the cases being productive and 4.5% being dry. The second respiratory symptom was tachypnea (9.1%).
There was no evidence of chest pain or other respiratory symptoms. HRCT was considered altered in 50% of
cases. No association was found between respiratory symptoms and tomographic changes. Conclusion: Itis
concluded that respiratory symptoms are frequent in children with VL, as well as pulmonary impairment
demonstrated through tomographic changes.

Key words: Leishmaniasis visceral, Signs and symptoms, respiratory, Children, Lung injury.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la existencia de sintomas respiratorios en pacientes pediatricos con Leishmaniasis Visceral
(LV), identificar cambios tomograficos y asociar sintomas respiratorios y afectacién pulmonar. Métodos: Se
trata de un estudio observacional, con abordaje cuantitativo y disefio transversal no comparado evaluando 22
pacientes con diagndstico confirmado de LV ingresados en la sala de pediatria de un hospital universitario,
entre enero de 2015 y julio de 2018. Los usuarios fueron investigados por sintomas mediante anamnesis y
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exploracion fisica y posteriormente remitidos para radiografia y tomografia computarizada de alta resolucion
(TCAR) de térax. Resultados: La edad media fue de 6,9 afios y predominé el sexo masculino (59%). La
frecuencia de manifestaciones respiratorias fue del 27,3%. El sintoma respiratorio mas comuan fue la tos
(22,7%), en el 18,2% de los casos fue productivo y en el 4,5% seco. El segundo sintoma respiratorio fue la
taquipnea (9,1%). No hubo evidencia de dolor en el pecho u otros sintomas respiratorios. La TCAR se
consideré alterada en el 50% de los casos. No se encontrd asociacion entre sintomas respiratorios y cambios
tomograficos. Conclusién: Se concluye que los sintomas respiratorios son frecuentes en los nifios con LV,
asi como la afectacion pulmonar demostrada a través de cambios tomogréaficos.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral, Signos y sintomas respiratorios, Nifios, Lesion pulmonar.

INTRODUCAO

A leishmanione visceral humana é uma doenca crbnica e sitémica causada por protozoarios
tripanosomatideos do género Leishmania. Nas Américas, a Leishmania (Leishmania) chagasi é a espécie
comumente envolvida na transmissdo da Leishmaniose Visceral (LV), e, o cdo (Canis familiaris) & seu principal
reservatorio em areas urbanas. Sua transmissao ocorre pela picada dos vetores, os flebotomineos, infectados
pela Leishmania (L) chagasi. N&o ha transmisséo de pessoa a pessoa (BRASIL, 2017).

E uma doenca endémica, tendo sido registrados surtos frequentes. Entre 2010 e 2018 foram registrados
33605 casos, sendo 14310 casos (42,5%) na faixa etaria de 0 a 9 anos (BRASIL, 2019). A maior incidéncia
em criancas pode ser explicada por umar relativa imaturidade imunoldgica celular caracteristica dessa fase,
a qual pode ser agravada por desnutricdo e uma maior exposi¢do ao vetor no peridomicilio, tdo comum nas
areas endémicas (BRASIL, 2017).

Sua apresentacéo clinica varia de formas discretas e oligossintométicas, a moderadas e graves que
podem evoluir para o 6bito em 90% dos casos, se ndo tratada (BRASIL, 2017). A forma oligossintomatica
manifesta-se com um quadro clinico leve, de pequena duragéo, aproximadamente 15 dias, podendo persistir
por alguns meses, que normalmente evolui para a cura clinica espontanea. O quadro classico da parasitose
€ caracterizado por febre de longa duracao, perda de peso, astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia, tosse
seca, além de anemia, leucopenia e hipergamaglobulinemia (BURZA S, et al., 2018). Com a progresséo da
doenca, podem surgir diarreia, ictericia, vomito e edema periférico (DE OLIVEIRA JM, et al., 2010).

O envolvimento pulmonar na LV ainda é pouco descrito na literatura. A tosse é um sintoma predominante
e muito citado, tanto nas formas oligossintométicas como na forma classica, geralmente é seca e persistente,
permanecendo inalterada e desaparecendo apenas apos fim do tratamento (CASTRO BC e SILVA JM, 2009).
A alterac@o histolégica pulmonar mais descrita € a pneumonite intersticial. Experimentos realizados em
hamsters infectados com L. donovani permitiram caracterizar o quadro de pneumonite com presenca de
edema, infiltrado inflamatério, espessamento focal multiplo dos septos e fibrose septal focal (DUARTE MIS E
CORBETT CEP, 1984). Quadro de pneumonite intersticial crénica, produtiva, difusa e intensa também foi
confirmado em cdes com LV através de infiltrado inflamatério composto principalmente por macréfaos,
linfécitos e plasmacitos, além de fibroblastos e fibras colagenas, causando espessamento pleural (DUARTE
Ml, et al., 1986). Este processo inflamatério intersticial poderia explicar a tosse persistente e também ser um
fator determinante para crescimento bacteriano e infec¢cdo (DE OLIVEIRA JM et al., 2010).

As manifestacdes clinicas da LV infantil s&o semelhantes as presentes nos adultos. Nessa faixa etaria, a
doenca pode frequentemente complicar-se com doencas bacterianas secundarias ou superinfeccdes, como
pneumonia, sepse, otite média e infec¢des do trato urinario, podendo levar a morte. Sendo comum também
infestacBes parasitarias intestinais e ictericia em pacientes pediatricos com LV (SINGH S, et al., 2017).
Sintomas respiratérios no internamento ja foram relacionados com pior progndéstico em criangas, por provavel
infecgdo pulmonar coexistente (DE QUEIROZ SAMPAIO MJA, et al., 2010).

Apesar da LV no Brasil acometer principalmente a populacé@o pediatrica e de sabermos que é frequente a
presenca de sintomas respiratérios em criangas, ainda nao foram encontrados estudos que evidenciem o
comprometimento pulmonar direto em criangas com LV. Dessa maneira, o presente estudo objetivou avaliar
a existéncia de sintomatologia respiratdria em pacientes pediatricos com LV, identificar alteracdes
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tomogréaficas e associar sintomas respiratérios e acomentimento pulmonar. O melhor conhecimento da
doenca, auxiliara na prevencao de complicacdes respiratorias e na reducao da mortalidade nessa faixa etaria.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo observacional, analitico com delineamento transversal ndo comparado
envolvendo pacientes pediatricos com diagnéstico confirmado de LV internados na enfermaria pediatrica de
um hospital universitario da regiao Nordeste do Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2018. O
hospital é referéncia estadual para o tratamento da LV. Considerou-se diagnostico confirmado o encontro do
parasito em aspirado de medula 6ssea, a positividade do teste rapido imunocromatografico ou ainda reacao
de imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou superior. Foram excluidos os pacientes transferidos de
outras unidades de saude e os que ja tinham iniciado o tratamento especifico para a parasitose no momento
da abordagem.

Os responsaveis legais foram abordados na enfermaria, receberam explicacdo a respeito da pesquisa e
de seus métodos e, apds a concordancia em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no qual consta: o objetivo do estudo; os procedimentos de avaliagdo; os riscos e
beneficios; o carater de voluntariedade da participagdo; e a responsabilidade por parte do avaliador, tendo
sido respeitada a privacidade e a total confiabilidade dos dados. Foi realizada, em todos os pacientes,
avaliagdo clinico-epidemioldgica através de uma ficha de avaliacdo individual elaborada pela investigadora
do estudo, contendo identificacao, historia familiar, histéria mdérbida pregressa, historia da doenca atual e uso
de medicamentos. Em seguida foi realizado o exame fisico e a avaliagdo antropométrica, posteriormente o0s
pacientes foram encaminhados para realizacdo de Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR)
e radiologia de térax. O dados referentes ao tratamento, tempo de internacdo e desfecho final foram coletados
nos prontuarios dos pacientes apos a alta.

A tomografia foi realizada de acordo com a disponibilidade do servi¢o de radiologia antes ou, no maximo,
em até 48 horas do inicio do tratamento. Todos os exames foram feitos sem contraste em um tomaografo 64
canais Toshiba aquillion, varrendo todo o térax no sentido caudocranial em inspiracdo completa. Foram feitos
cortes com espessura de 1,0 mm, intervalo de tempo de 1,5 s. Para reconstrucdo da imagem utilizou-se
algoritmo de alta resolucdo com matriz de 512 x 512 pontos. Os laudos foram emitidos por radiologistas do
hospital e posteriormente revisados por um outro radiologista, também pertencente ao quadro funcional do
hospital. Em laudos discordantes foi considerado o diagnéstico do radiologista revisor.

A radiografia de tdrax foi realizada nas incidéncias pdstero-anterior e perfil, em inspiracdo maxima e com
0 térax na posicdo vertical, nas primeiras 72 horas apds a admissdo. Os laudos foram emitidos por
radiologistas do servico.

Realizou-se uma andlise exploratéria dos dados. As variaveis categoricas foram descritas por meio de
frequéncia absoluta e relativa. As variaveis quantitativas serdo descritas por média, minimo e maximo. As
varidveis qualitativas foram resumidas em tabelas de frequéncia/contingéncia como valores (n) e
porcentagens (%) com respectivo Intervalo de Confianca (IC) para 95%. Foi aplicado Teste Exato de Fisher
para testar a associacao entre variaveis.

Esse estudo foi realizado segundo os preceitos da Declaragédo de Helsinki e do Cédigo de Nuremberg,
respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/2012). O projeto foi
autorizado pela diretoria de ensino e pesquisa do hospital, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (UFS) e aprovado sob CAAE 14521913.3.0000.5546.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 pacientes, entre 1 e 14 anos, com média de idade de 6,9 anos. Lactentes
(menores de 2 anos) representaram 13,6% da amostra, pré escolares (2 anos a 5 anos) 36,4%, escolares (6
anos a 10 anos) 31,8% e adolescentes (11 anos a 19 anos) 18,2%. Houve uma predominancia do sexo
masculino (59%).
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Foram procedentes da capital 9 pacientes (40,9%), 11 (50%) dos demais municipios do interior do estado
de Sergipe e dois (9,1%) de municipios do interior da Bahia. A maioria residia em zona urbana (63,6%) e oito
(36,4%) foram provenientes da zona rural. Em nove residéncias (40,9%) havia cdo em domicilo.

Nenhuma crianca tinha diagnéstico anterior de doenga cronica, todos tiveram sorologia para o Virus a
Imunodeficiéncia Humana (HIV) negativa e nenhuma coinfecc¢éo foi encontrada.

O tempo médio decorrido entre o inicio dos sintomas e o internamento foi de 37 dias, sendo o menor tempo
entre o aparecimento do primeiro sintoma e 0 momento da admisséo hospitalar de 5 dias, enquanto que o
maximo foi de 160 dias. Em 45,5% dos pacientes esse tempo decorrido foi entre 30 e 60 dias.

A frequéncia de manifestacdes respiratérias foi de 27,3%. O sintoma respiratério mais observado foi a
tosse (22,7%), referida como produtiva por quatro pacientes (18,2%) e como seca por um (4,5%). O segundo
sintoma respiratorio foi a taquipneia (9,1%), que apresentou um caso (4,5%) associado a tosse produtiva. Na
populacdo avaliada nao foram evidenciados dor toracica ou outros sintomas respiratorios.

As manifestaces gerais encontradas, em ordem de frequéncia, foram: hepatomegalia (100%),
esplenomegalia (95,5%), palidez cutdnea e de mucosas (72,7%) , febre (68,2%) , astenia (45,5%), diarreia
(27,3%) e edema (4,5%). Na Tabela 1 estdo descritas as manifestacbes respiratdrias e principais
manifestacdes gerais observadas no estudo.

Tabela 1 - Principais manifestacdes clinicas dos pacientes pediatricos internados com
LV, no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2018.

ManifestacBes Clinicas N (22) %

ManifestacBes respiratdrias
Tosse seca 1 4,5
Tosse produtiva 4 18,2
Taquipneia 2 9,1
Dor torécica 0 0

ManifestacOes gerais
Hepatomegalia 22 100
Esplenomegalia 21 95,5
Palidez 16 72,7
Febre 15 68,2
Astenia 10 45,5
Diarreia 6 27,3
Edema 1 4,5

Fonte: FRANCA CM, et al., 2021.

Quanto ao diagndsitco da LV, o teste rapido para Antigeno Recombinante (rK39) foi realizado em todos
0s pacientes, tendo positividade de 95,5% (21/22) e o mielograma de 95% (19/20).

A Tomografia Computadorizada de Alta Resolu¢éo (TCAR) foi considerada alterada em 50% dos casos.
As alteracBes observadas com maior frequéncia foram opacidades em vidro fosco, opacidades reticulares,
linfonodos residuais, opacidades alveolares e derrame pleural. As opacidades em vidro fosco apresentaram-
se em associagdo com micronédulos com densidade de partes moles e]m um paciente; com atelectasias e
linfonodo residual em um segundo; e com mosaico em um terceiro. As opacidades reticulares apareceram de
forma isolada em dois pacientes e opacidades alveolares isolada em um. Um paciente apresentou opacidades
alveolares asssociadas com espessamento cisural. O derrame pleural foi visto associado a opacidade em
traves e estrias fibroatelectasicas retrateis e linfonodos residuais em um caso e a opacidade reticular em
outro. Opacidades micronodulares em arvore em brotamento associadas a espessamento pleural foi
encontrado em um paciente. Espessamento do intersticio peribroncovascular e um caso de linfonodos
residuais foram achados isolados, ndo associados com outras alteracfes. Os resultados das TCAR sao
apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Resultados das TCAR dos pacientes pediatricos internados com LV, no periodo de janeiro de 2015
a julho de 2018.

TCAR N (22) %

Opacidades em vidro fosco 3 13,6
Opacidades reticulares 3 13,6
Linfonodos residuais 3 13,6
Opacidade alveolares 2 9,1
Derrame Pleural 2 9,1
Atelectasias 1 4,5
Espessamento do intersticio peribroncovascular 1 4,5
Espessamento cisural 1 4,5
Espessamento pleural 1 4,5
Micronédulos com densidades de partes moles 1 4,5
Mosaico 1 45
Opacidade em traves e estrias fibroelasticas retrateis 1 4,5
Opacidade micronodulares em arvore em brotamento 1 4,5
Sem alteracbes 11 50

Fonte: FRANCA CM, et al., 2021.

N&o foi encontrada associagao entre os sintomas respiratorios e alteracdo tomografica, como pode ser
observado na Tabela 3. Nao foi encontrada associacéo entre alteragfes tomogréficas e faixa etéria (Tabela
4).

Tabela 3 - Associagdo entre achados tomograficos e sintomas respiratorios em pacientes pediatricos
internadas por LV, no periodo janeiro de 2015 a julho de 2018.

Tomografia
Sintomas Normal Alterada
N (%) N (%) p-valor
Tosse seca 0 (0) 1(9,1) 1,0000F
Tosse produtiva 3(27,3) 1(9,1) 0,5865F
Taquipneia 1(9,1) 1(9,1) 1,0000F

Legenda: n — frequéncia absoluta; % — frequéncia relativa percentual; F Teste Exato de Fisher.
Fonte: FRANCA CM, et al., 2021.

Tabela 4 — Associagdo entre faixa etaria e alteracdes tomogréaficas de pacientes pediatricos internados
por LV, no periodo janeiro de 2015 a julho de 2018.

Tomografia

Variaveis Normal Alterada

N (%) N (%) p-valor
Faixa etaria

<2 Anos 2(18,2) 1(9,1) 1,0000F
2 a5 Anos 6 (54,6) 2 (18,2) 0,1827F
6 a 10 Anos 3(27,3) 4 (36,4) 1,0000F
11 a 19 Anos 0 (0,0) 4 (36,4) 0,0902F

Legenda: n — frequéncia absoluta; % — frequéncia relativa percentual; F Teste Exato de Fisher.
Fonte: FRANCA CM, et al., 2021.

Todos os pacientes tiveram radiografia de térax considerada sem alteracdes.

O tratamento especifico foi realizado com Glucantime® em 13 pacientes (59,1%) , com anfotericina B em
guatro (18,2%) e cinco (22,7%) iniciaram o tratamento com Glucantime® e terminaram com anfotericina B. O
desfecho verificado em todos os casos foi alta médica. O tempo médio de internacao foi de 20,18 dias no
geral, para aqueles com alteracdo tomogréfica foi de 20,09 dias e sem atleragdo de 20,27 dias.
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DISCUSSAO

A frequéncia de manifestag6es respiratorias foi de 27,3%. A tosse (22,7%) foi o sintoma respiratério mais
observado, referida como produtiva por quatro pacientes (18,2%) e como seca por um (4,5%). Nail AM e Imam
AM (2013), em uma andlise com 71 pacientes LV no Sud&o relataram uma frequéncia de 39.4% de tosse.
Georgiadou SP, et al. (2016) em estudo realizado na Grécia descreveram a tosse como 0 quinto sintoma mais
frequente em pacientes com LV. Queiroz MJA, et al. (2004), em estudo realizado em Recife, encontrou
frequéncia de 42,6% de tosse. O presente estudo demostrou a tosse como um sintoma frequente em
pacientes imunocompetentes com LV, diferente de alguns autores, 0s quais consideraram que a tosse seria
sintoma apenas em pacientes imunossuprimidos (RAINA S E KASHYAP R, 2010; TUON FF, et al., 2009;
URBANO-ARANDAY, et al., 2012).

Cascio A, et al. (2002) descreveram a tosse presente em portares de LV como efeito adverso do uso de
antimonial. Nossa investigacéo detectou a presenca sintomas respiratérios antes da instituicdo do tratamento
especifico para a parasitose, e, considerando que nenhum paciente relatou doenca respiratéria pré-existente,
a tosse relatada estava associada a infecgdo pela leishmania.

O segundo sintoma respiratdrio foi a taquipneia (9,1%), encontrada em um caso (4,5%) associada a tosse
produtiva, revelando a presenga desse sintoma em criangas imunocompetentes com o quadro classico da LV,
diferentemente de estudos anteriores que evidenciaram a taquipneia em apresentacdes ndo usuais de casos
de LV em imunocompetentes (QUEIROZ MJA, et al., 2004; RAINA S e KASHYAP R , 2010; URBANO-
ARANDAYY, et al., 2012).

No estudo as manifestacdes clinicas gerais encontradas, em ordem de frequéncia foram hepatomegalia,
esplenomegalia, palidez cutdnea e de mucosas, febre, astenia, diarreia e edema. A ordem de frequéncia
diverge em relacdo a alguns estudos de sintomatologia de LV em criangas, mas 0s sintomas gerais
encontrados sdo os mesmos ja relatados (CASCIO A, et al., 2002; PACE D, et al., 2011; REY LC, et al., 2005;
TUON FF, et al., 2009).

As alteracdes tomogréaficas observadas com maior frequéncia foram opacidades em vidro fosco e
opacidades reticulares, que sédo achados associados ao comprometimento pulmonar intesticial, comprovando
a existéncia da pneumonia intesticial ja relatada em estudo em necrépsia realizado décadas passadas
(DUARTE M, et al., 1989). Merece atengédo o achado de que esse comprometimento pulmonar pode ser
precoce e pode estar implicado em desfechos desfavoravéis, ja que o processo inflamatério intersticial em
conjunto com uma fraca resposta macrofagica presente na LV pode causar uma das principais complicacdes
da doenca, a broncopneumonia (TUON FF, et al., 2009; QUEIROZ MJA, et al., 2004).

As opacidades alveolares, as opacidades nodulares e o derrame pleural encontrados podem ser
secundarios a infec¢do bacteriana pulmonar, complicacdo frequentemente reportada na LV (TOURINHO BD,
etal., 2017). Salienta-se que ndo houve correspondéncia entre esses achados tomogréficos e os achados na
radiografia pulmonar, levando-nos a considerar que frequéncia de pneumonia bacteriana secundaria pode ser
maior que a encontrada nas radiografias simples.

N&o foi encontrada correspondéncia entre radiografia e TCAR de térax no que concerne aos achados
sugestivos de comprometimento intesticial. Resalta-se que em portadores de LV, os profissionais de saude
devem buscar na radiografia de torax achados correspondente a infec¢do bacteriana, complicagao
frequentemente encontrada, mas principalmente alteracbes sugestivas de comprometimento pulmonar
intersticial, como infiltrados reticulos-nodulares periféricos e redugéo de volume pulmonar (ELICKER B, et al.,
2008). Embora a TCAR seja o padrdo ouro para a imagenologia pulmonar, a ultrassonografia transtoracica,
método diagndstico menos complexo e menos invasivo (FRANCISCO NETO MJ, et al., 2016), também pode
diagnosticar doenca pulmonar intestinal e deve ser considerada para avaliacdo, diagnéstico e seguimento de
criangas com LV.

Os achados da presente pesquisa indicam que sintomas respiratérios em criangas podem estar ausentes
mesmo diante de comprometimento pulmonar, ja que nao foi encontrada associacdo entre os sintomas
respiratérios e alteragbes tomograficas na populacéo pediatrica. Bispo AJB, et al. (2020) demontrou uma
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associagdo estatisticamente significativa entre tosse seca e TCAR com alteracdes, considerando a faixa etaria
adulta e pediatrica. Acreditamos que tal associacdo deve também acontecer em criangas, mas 0 amostra
relativamente pequena ndo permitiu comprovar a associacao.

O tempo médio de internacéo foi estaticamente semelhante em pacientes com a TCAR alterada ou normal,
reflexo do tempo de internacao ser baseado no tratamento estabelecido e critérios de cura (BRASIL, 2017).
Tal informacao nos leva a crer que o tratamento especifico para a LV leva a recuperac¢éo pulmonar, no entanto,
estudos de seguimento sao necessarios para comprovar tal presuposto. A faixa etaria dos menores de 5 anos
corresponde a 50% do estudo, refletindo o padrédo encontrado no Brasil, em Malta e na Italia (BRASIL, 2017,
PACE D, et al., 2011; CASCIO A, et al., 2002). Nao foi encontrada associacao entre alteracao tomogréfica e
a faixa etaria especifica, demonstrando que todas as idades estdo susceptiveis ao compromentimento
pulmonar.

CONCLUSAO

Conclui-se que sintomas respiratorios estao presentes e séo frequentes (27,3%) na LV, assim como como
o comprometimento pulmonar (50%) demonstrado através das alteragcdes tomogréficas. Esse estudo destaca-
se por avaliar exclusivamente a populagéo pediatrica na investigacao da LV, com enfoque para sintomatologia
respiratéria e alteragdes tomogréficas, embora néo tenha sido encontrado associagdo entre as duas variaveis.
Sempre que possivel, deve-se realizar TCAR sem contraste, visto que 0 comprometimento pode estar
presente mesmo na auséncia de sintomas e a radiografia convencional de térax ndo é capaz de detectar, em
sua totalidade, o comprometimento pulmonar existente na LV.
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