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Resumo

Pacientes com HIV e DPOC s3o mais facilmen-
te acometidos pela coloniza¢do fungica intracavitaria
pulmonar, a qual gera uma fibrose pericavitaria, bem
como epitelizagdo endocavitaria oriunda das comunica-
¢des bronquicas. Relata-se o caso de um paciente com
DPOC o qual foi diagnosticado bola fingica através de
Tomografia de térax. Através da fibrobroncoscopia, ve-
rificou-se a presenca de leveduras com caracteristicas
morfoldgicas de Paracoccididides brasiliensis.

Descritores: 1. Bola fungica;
2. Paracoccidioidomicose.
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Abstract

Patients with HIV and COPD are more easily affec-
ted by fungal colonization in the lung cavity which ge-
nerates a around the cavity fibrosis and epithelization
internal cavities derives from the bronchi. It’s repor-
ted the case of a patient with COPD who was diagno-
sed fungal ball through tomography of the chest. The
bronchoscopy there was the presence of yeast with
morphological characteristics of Paracoccidioides
brasiliensis.

1. Fungal ball;
2. Paracoccidioidomycosis.
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Introducio

Os fungos sdo microrganismos encontrados no meio
ambiente e distribuidos em todo o planeta. Existem areas,
contudo, nas quais alguns fungos patogénicos t€m distri-
buicao focal, causando micoses endémicas, tais como a
histoplasmose e a coccidioidomicose nos Estados Unidos
da América e a paracoccidioidomicose no Brasil'.

Alguns grupos de risco podem ser mais facilmente
atingidos como os pacientes pds-transplantados, neutro-
pénicos e os imunossuprimidos por drogas ou outras pa-
tologias, como HIV ¢ DPOC'.

A colonizagdo fungica intracavitaria pulmonar, bola
fingica, prevalente neste grupo de pacientes, gera uma
fibrose pericavitaria, bem como epitelizacdo endoca-
vitaria oriunda das comunicagdes bronquicas, as quais
dificultam a fagocitose dos fungos, o que permite a co-
lonizagdo. O muco presente sobre o epitélio bronquico
propicia o meio de cultivo®.

A broncofibroscopia, assim como a tomografia com-
putadorizada de torax, t€ém sido métodos bastante utiliza-
dos para o diagndstico de doengas pulmonares, notada-
mente as doencas infecciosas'.

A raridade da concomitancia da colonizacdo fingica
intracavitaria pulmonar pelo Paracoccidioides brasilien-
sis justifica este trabalho.

Relato do caso

1.O., branco, masculino, 73 anos, natural e residente
em Santa Catarina, tabagista (50 magos/ano), com his-
toria de caga e ingesta de carne de tatu ( Dasypus no-
vemcinctus) e com diagndstico de DPOC, iniciou com
dispnéia e tosse hemoptdica hd 7 meses. Foi diagnosti-
cado bola fungica através de Tomografia de torax. Apds
5 meses iniciou com febre vespertina/noturna com picos
de até 39°C. Apo6s 1 semana iniciou com astenia, piora
da dispnéia preexistente, sendo tratado como pneumonia
(ndo sabe relatar medicamento) por 14 dias. Relata que
a febre cedeu com tratamento, porém a dispnéia e tosse
seca nao hemoptoicas persistiram, sendo internado para
investigacgao.

Através da fibrobroncoscopia, verificou-se a pre-
senca de leveduras com caracteristicas morfologicas de
Paracoccidioides brasiliensis tanto no aspirado quanto no
lavado broncoalveolar, sendo iniciado tratamento com
Anfotericina B 45mg/dia até dose acumulada de 555mg
(12 dias). Apos inicio do tratamento o paciente apresen-
tou crises de hipocalemia, variando entre 1,4 e 3,5 de K,
sendo controlado com solugdes de cloreto de potassio.
O tratamento foi substituido por Itraconazol 100mg via
oral de 12/12horas.

Neste periodo o paciente apresentou quadro de disp-
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néia intensa e subita, cianose, associado a tremor e taqui-
cardia, sendo transferido para UTI.

Discussao

De acordo com dados de inquéritos epidemiologicos
realizados com paracoccidioidina no Brasil, Venezuela,
Colombia e Argentina, acredita-se que em torno de 50%
dos habitantes de zonas endémicas tenham sido expostos
ao agente desta micose3. Felizmente, apenas uma propor-
¢do muito pequena de individuos expostos a P. brasiliensis
desenvolve alguma manifestagdo clinica da micose*.

Embora o Paracoccidioides brasiliensis seja o fungo
causador da micose sistémica mais prevalente no Brasil,
trabalhos mostram que ndo ha um aumento significati-
vo do nimero de casos positivos nos materiais colhidos
pela broncoscopia. Mesmo considerando a baixa posi-
tividade da pesquisa de fungos nestes materiais, alguns
grupos, particularmente os imunodeprimidos por drogas
ou infecgdes (principalmente causado pelo virus HIV),
parecem se beneficiar da sua pesquisa rotineira'.

Ja outro trabalho evidencia os fungos: Aspergillus
fumigatus, A. niger, A. lavus, Pseudallescheria boydii,
como sendo os principais causadores de bola fingica’.

Em relagdo aos sintomas desta patologia, destaca-
se a hemoptise. Outras manifestagdes apresentadas fo-
ram: tosse (86%), expectoracdo purulenta (79%), disp-
néia (43%), emagrecimento (43%), febre (29%), astenia
(21%) e dor toracica (14%)>.

Na investigacdo clinica, o RX a tomografia axial com-
putadorizada de térax podem sugerir evidéncia de bola
fungica. Entretanto para o diagndstico agente etioldgico,
utiliza-se a fibrobroncoscopia e através da coleta de ma-
teriais, tais como o aspirado brénquico, o lavado bronco-
alveolar (LBA), a bidpsia transbronquica e a utilizagao
de meios especiais de cultura e estudos cito e histopato-
logicos, pode-se freqiientemente chegar ao diagndstico
especifico do agente etioldgico'.

O Paracoccidioides brasiliensis ja foi isolado de for-
ma esporadica em amostras de solo no Brasil e outros pa-
ises da América Latina, bem como em visceras de tatus (
Dasypus novemcinctus), em regides endémicas®.

Diferente de outros fungos patogénicos, P. brasiliensis
¢ fungo sensivel a maioria das drogas antifiingicas, in-
clusive aos sulfamidicos. Conseqiientemente, varios an-
tifingicos podem ser utilizados para o tratamento desses
pacientes, tais como anfotericina B, sulfamidicos (sulfa-
diazina, associac¢ao sulfametoxazol/trimetoprim), azoli-
cos (cetoconazol, fluconazol, itraconazol) *
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