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Bola fungica como Complicacdo de AIDS: Relato de Caso
Fungic Ball as AIDS complication: a case report

Rogério Sobroza Mello!, Patricia Mendes Arent?, Gislene Rosa Feldman Moretti’, Thiago Maméru Sakae*

Resumo

Introdug@o — A bola fingica pode se manifestar como
achados assintomaticos nas radiografias ou levar hemop-
tise podendo ser fatal. Relatamos um caso de bola fungi-
ca pulmonar em um paciente com SIDA. Relato do caso
— Paciente sexo masculino, 45 anos de idade apresentan-
do quadro de tosse seca, perda de peso, febre vespertina
e diarréia crénica sem sinais patologicos ha 30 dias. Ao
exame fisico BEG, hipocorado, emagrecido, apresentan-
do moniliase oral e na ausculta pulmonar MV diminuido
em hemitérax direito com discretos estertores em base
pulmonar E. Solicitado exames laboratoriais, com ane-
mia, fungéo renal sem particularidades, escarro com cul-
turas, pesquisa de fungos e BAAR negativos e PPD néo
reator. Contagem de linfocitos CD4 = 3cel/mm3. A ra-
diografia de torax evidenciou formagio de areas com pa-
redes espessas associada a cavitagdo pulmonar apical di-
reita. A tomografia de torax mostrou lesdo escavada com
nodulo mural e capsula espessa, medindo 3,5 x 3,5 cm
nos seus maiores didmetros axiais no lobo superior direi-
to sugestivo de bola fingica. Foi instituida terapia com
itraconazol e antiretrovirais. Apds 7 dias recebeu alta
estando em acompanhamento ambulatorial. Discusséo —
A bola fngica pode ocorrer nos seios paranasais ou em
cavitagdes pré-existentes no pulmao. A maior parte dos
casos ¢ causado por Aspergillus, ocorrendo alguns casos
por Pseudallescheria ou Mucorales. O tratamento com
antifingicos ¢ pouco eficiente sendo muitas vezes ne-
cessaria ressecgdo cirargica. A ocorréncia desta doencga é
incomum em pacientes com SIDA.

Descritores: 1.Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida,
2.Doengas fungicas,
3.Relato de Caso.
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Abstract
Background — The mycosis ball can to manifest as
asymptomatic in radiography until letal hemoptisis. We
described a case report of pulmonary mycosis ball in a
patient with AIDS.

Case report — A male patient, 45 years old, presenting
cough, weight loss, vespertine fever and chronic diar-
rheal without pathologic signs 30 days ago. He had a
good general state, pallor, weight loss, and presenting
oral candidiasis and in auscultation pulmonary vesicular
grumble diminished in right hemi thorax with discrete
stertors in left pulmonary basis. The laboratorial exa-
ms demonstrate anaemia, normal kidney function, PPD
without reaction and negative culture, fungus research
and AARB (alcohol acid resistant bacillus) in sputum.
CD4 lymphocytes = 3cel/mm3. Thoracic radiography
demonstrated thick walls associated to a pulmonary ca-
vitation in right apex. The thorax tomography demons-
trated excavated lesion with mural nodule and thick cap-
sule, measuring 3,5 x 3,5 cm in larger diameters in right
superior lobe suggesting mycoses ball. The treatment
was initiated with itraconazol and combined antiretro-
viral. After seven days the man go out the hospital and
continuous ambulatory accompaniment. Discussion —
Mycoses Ball can occur in paranasal sinuses or in ca-
vitations pre-existent in the lung. The most part of the
cases is caused by Aspergillus, and Pseudallescheria or
Mucorales are responsible by some cases. The treatment
with antimycotic agent has low efficiency and resection
with surgery is necessary a lot of times. It's a uncommon
manifestation in AIDS patients.

Keywords: 1.Acquired Immunodeficiency Syndrome,
2.Mycoses,

3.Case Report.
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Introducéo

Aspergilose é uma termologia ampla para designar um
grupo de doengas causadas por espécies de Aspergillus,
que sdo fungos filamentosos ubiquitarios na natureza e
encontrados no ar, no solo, em plantas, na 4gua e em ali-
mentos. Pode se apresentar de diversas formas clinicas
superficial (ceratites), colonizagfo cavitaria (bola fingi-
ca), infec¢des invasivas e formas alérgicas.

A principal forma de infecg@o ¢ através da inalagdo de
propagulos infectantes, dependendo do estado imunolo-
gico do hospedeiro e de fatores de viruléncia do fungo,
o Aspergillus pode passar de saprofito 4 parasita, de-
sencadeando foco infeccioso pulmonar . Desse modo,
pacientes imunocomprometidos aqueles portadores de
doenga pulmonares cronicas, da sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida, de doengas granulomatosa cronica e
de outras imunodeficiéncias hereditarias sdo considera-
dos de risco para aquisi¢do de aspergilose invasiva.

Objetivo deste relato foi descrever um caso de bola
fingica associado a sindrome da imunodeficiéncia hu-
mana adquirida.

Espécies

O género Aspergillus ¢ composto por cerca de 180 es-
pécies, das quais a grande maioria tem descri¢do da for-
ma assexuada. As espécies com maior relevancia clinica
sdo: A. fumigatus que corresponde a grande maioria dos
isolados clinicos, A. flavus, A. niger, A. nidulans e A. ter-
reus sendo esta a mais frequente implicada em infec¢des
invasivas de pacientes imunodeprimidos.

Epidemiologia

Em popula¢des imunossuprimidas a taxa de mortali-
dade se aproxima dos 100% sendo merecidamente uma
infec¢do temida @. Além da infec¢do por HIV outras
condi¢des de imunossupressdo sdo fatores de risco para
o desenvolvimento de aspergilose invasiva, independen-
te de neutropenia como: cancer hematologico, transplan-
tados, desnutri¢do, uso prolongado de corticoesterdides,
diabetes, doenga pulmonar subjacentes (-2,

Manifestacdes clinicas

Em pacientes imunocomprometidos, as infeccdes sdo
decorrentes da invasdo do trato respiratorio, consistindo
em pneumonias e sinusites ©.

A aspergilose pulmonar invasiva se manifesta como
uma invasdo do parénquima pulmonar, inflamacgio e
possibilidade de disseminagdo hematogénica. A invasio
pulmonar é a manifestagio mais comum da infec¢do por
Aspergillus ssp em pacientes imunossuprimidos.

A sinusite invasiva geralmente se manifestar com ce-
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faléia, coriza e febre de origem obscura. Em casos avan-
cados pode haver proptose e invaséo do sistema nervoso
central por contiguidade !-*%. Disseminagdo sistémica
pode acometer qualquer orgdo particulamente olhos e
pele ¢4,

Diagnostico

Sinais e sintomas clinicos nas aspergilose invasiva pul-
monar sio notoriamente vagos, mas estdo associados a
febre, tosse, dor pleuritica e hemoptise. De maneira geral
o diagnostico é obtido a partir de dados de pesquisa di-
reta, cultura e o exame anatomopatologico. A tomografia
computadorizada € fundamental para avaliagdo da inva-
sdo das estruturas e, as vezes, o unico método disponi-
vel para o diagndstico. A cultura de escarro ou o lavado
bronquico apresentam baixo rendimento em pacientes
portadores de aspergilose invasiva. A pesquisa galacto-
manana por método enzimatico, apresenta sensibilidade
e especificidade acima de 90% **. A hibridiza¢do in situ
e o PCR para amostras histologicas estdo sendo analisa-
dos para utilidade clinica quando a cultura do fungo é
negativa ou quando sua morfologia ndo ¢ clara &7 .

Tratamento

Até recentemente, a anfotericina B e o itraconazol eram
o tratamento padrdo para aspergilose invasiva. Entretanto
em um ensaio clinico o voriconazol apresentou-se mais
efetivo do que a anfotericina B no tratamento aspergilose
invasiva, aumentando a sobrevida ¢ com menos efeitos
adversos ®.

O itraconazol tem limitagcdes de biodisponibilidade e
as equinocandinas nfo sdo empregadas como terapia de
primeira linha, apesar da caspofungina ser aprovada para
0 uso na infec¢do progressiva ou intolerancia de outras
drogas ©.

Ha evidéncias que a terapia combinada incluindo uma
equinocandina pode ser melhor do que o uso de droga
unica (anfotericina B ou voriconazol) 19,

Relato de Caso

Paciente sexo masculino, 45 anos de idade, funcionario
de casa noturna, soro positivo com diagnéstico confirma-
do ha 15 dias apresentando elevada carga viral e conta-
gem de linfocitos CD4+ de 3. Foi admitido no HNSC com
quadro de tosse seca, perda de peso, febre vespertina e
diarréia cronica sem sinais patologicos ha 30 dias.

Ao exame fisico BEG, hipocorado, emagrecido, apre-
sentando moniliase oral e na ausculta pulmonar MV di-
minuido em hemitdrax direito com discretos estertores
em base pulmonar E. Solicitado exames laboratoriais,
culturas, pesquisa de fungos e ppd todas as amostras
negativas.
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A radiografia de torax evidenciou formagfo de areas
com paredes espessas associada a cavitagdo pulmonar
apical direita. A tomografia de térax mostrou lesdo es-
cavada com nddulo mural e capsula espessa, medindo
3,5 x 3,5 cm nos seus maiores didmetros axiais no lobo
superior direito sugestivo de bola fingica.

Foi instituida terapia com itraconazol e antiretrovi-
rais (Biovir lcp 12/12hs + Efavirenz 600mg lcp a noi-
te). Apos 7 dias recebeu alta sem queixas pulmonares ¢
com melhora da diarréia. Decorridos trés dias retornou
ao hospital com diarréia, febre, vomitos e exames labo-
ratoriais com leucocitose, neutropenia e anemia, a ultima
possivelmente associada ao uso de antiretrovirais. Apds
melhora do quadro hematologico recebe alta hospitalar
com acompanhamento ambulatorial.

Discussio

A bola fungica ou asperiloma ¢ a forma mais reconhe-
cida de envolvimento pulmonar causado por espécies de
Aspergillus V. Pode se manifestar como anomalias as-
sintomaticas nas radiografias ou levar hemoptise poden-
do ser fatal V. O aspergiloma consiste de uma massa de
micélios, células inflamatorias, fibrina, muco e tecidos
necroticos que usualmente se desenvolve em areas des-
vitalizadas do pulmfo ou numa cavidade preexistente.
O fator predisponente mais comum € a presenga de ca-
vitacdo pulmonar secundaria a tuberculose, sarcoidose,
bronquiectasias, neoplasias ou infartos pulmonares. Na
maioria dos casos, é necessario somente observagdo do
aspergiloma. Tratamento com antifiingicos nio tem evi-
déncia consistente, pois estes medicamentos ndo atingem
a concentrago inibitoéria minima dentro da cavidade pul-
monar, sendo assim o tratamento definitivo consiste na
resseccdo cirurgica da regido acometida do pulmao.
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Figura 1 — Tomografia Computadorizada de Toérax
demonstrando lesdo escavada com nddulo mural e cép-
sula espessa, medindo 3,5 x 3,5 cm nos seus maiores
didmetros.

Figura 2 — Tomografia Computadorizada de Torax de-
monstrando invasdo do parénquima pulmonar e pleura.
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