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81 Relato de caso

Paracoccidioidomicose pulmonar:
forma cavitaria

Pulmonary paracoccidioidomycosis: cavitary form

Agnaldo José Lopes’, Domenico Capone?, José Manoel Jansen’

RESUMO

O comprometimento pulmonar na paracoccidioidomicose é muito freqiiente, podendo até ser a tnica manifestacdo da doenca.
Apresentamos um caso de paracoccidioidomicose pulmonar (forma cavitdria) em uma mulher de 46 anos de idade. Em virtude da
prevaléncia elevada da paracoccidioidomicose em nosso pais e das seqielas que a doenga pode causar, os autores enfatizam a importancia
do seu diagnéstico.

ABSTRACT

Pulmonary disease in paracoccidioidomycosis is very common and in some cases can be the sole manifestation of the disease. A
case of pulmonary paracoccidioidomycosis (cavitary form) is presented in a 46 years-old woman patient. Considering the high
paracoccidioidomycosis prevalence in our country and the potential sequelae of this disease, the authors emphasize the importance of
this diagnosis.

Descritores: Paracoccidioides brasiliensis, paracoccidioidomicose, micose pulmonar.
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ANCA-c — anticorpo anticitoplasma de neutrdfilos
BAAR — bacilo alcool-acido-resistente

CPT — capacidade pulmonar total

EAS — exame do sedimento urindrio

PCM — paracoccidioidomicose

PPD — derivado proteico purificado

TCAR — tomografia computadorizada de alta resolugao
VHS - velocidade de hemossedimentacao
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Introducao

A paracoccidioidomicose (PCM) é enfermidade
sistémica caracterizada por processo granulomatoso de
evolugao crdnica, causada pelo fungo dimoérfico
Paracoccidioides brasiliensis. E considerada a micose
sistémica de maior prevaléncia na América Latina. O
centro da endemia estd localizado no Brasil,
principalmente em dreas subtropicais, onde predomina
a atividade agricola. Como nao é doenga de notificagao
compulsdria, desconhece-se a sua real incidéncia, assim
como suas formas latentes’.

Coube ao médico brasileiro Adolfo Lutz, em 1908,
a primeira descricao da doenca, feita em material de
lesao da cavidade oral. Trés anos ap6s, Pereira e Viana
fizeram o primeiro relato de envolvimento pulmonar
pela PCM2.

A patogenia desta micose, como de uma série de
outras, é hoje bem estabelecida, repetindo a seqiéncia
da contaminacdo com o bacilo da tuberculose:
contdgio por via inalatéria, formacao de complexo
primario, possivel disseminacdo com focos
metastaticos, cura desta fase ocorrendo geralmente sem
diagndstico, possivel e rara progressao desta fase,
possivel ocorréncia de doenga posterior por reativagao
de focos antes quiescentes?.

Relato do caso

Mulher, 46 anos, branca, secretaria, natural do
Rio de Janeiro e residente em ltaguai/R), internada
por apresentar queda do estado geral e tosse cronica.
Cerca de seis meses antes, iniciou quadro de tosse
nao-produtiva, febricula ocasional e emagrecimento
de 18kg. Negava dispnéia, dor toracica ou outros

Fig. 1 - Radiografia do térax em PA: infiltrado intersticial
reticulonodular difuso com mdltiplas imagens cavitdrias
de permeio.
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Fig. 2 - TCAR do térax (janela parenquimatosa) demonstra
mdltiplos nédulos escavados distribuidos pelos pulmées, alguns
estritamente relacionados com extremidades de vasos. Nota-
se ainda a presenca de septacdo em algumas destas lesoes.

e

sintomas respiratérios. Ambulatorialmente, realizou
PPD cujo resultado foi ndo-reator, além de cinco
exames de escarro para pesquisa de BAAR, todos
negativos.

Relatava doengas comuns da infancia. Negava
histéria epidemioldgica para tuberculose e outras
pneumopatias, assim como outras doengas associadas.
Negava enfermidades cronicas na familia. Era tabagista
de 27 magos-ano. Negava etilismo, uso de drogas ou
viagens recentes.

A radiografia dos seios da face foi normal. A
radiografia de térax mostrava mdltiplas lesoes
nodulares, sendo algumas escavadas (Figura 1),
confirmadas ap6s a realizacdo da tomografia
computadorizada de térax com protocolo de alta
resolugdo (Figuras 2 e 3).

No exame fisico, a paciente encontrava-se ldcida
e orientada, em regular estado geral, acianética, afebril,
anictérica e com mucosas hipocoradas (+/4+). A
oroscopia e o exame cutaneo eram normais. O exame
do aparelho respiratério revelava expansibilidade,
elasticidade e frémito téraco-vocal normais. Na
percussao: timpanismo preservado. Mdrmdrio vesicular
audivel uniformemente em ambos hemitéraxes sem
ruidos adventicios. O restante do exame fisico ndo
apresentava alteragoes.

Demais exames complementares: O hemograma
mostrava hematimetria = 4,83milhoes/mm?, hemato-
crito = 36,4%, leucometria = 14.200/mm?* com 3% de
bastoes, contagem de plaquetas = 274.000/mm? e VHS
= 30mm (1% hora). EAS = normal. A pesquisa de BAAR
foi negativa em duas amostras de escarro induzido.
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Fig. 3 — TCAR do térax: detalhe da janela parenquimatosa

Provas de fungdo respiratéria: distdrbio ventilatério
restritivo de leve intensidade (CPT = 78% do tedrico),
fluxos expiratérios corrigidos normais, auséncia de
resposta broncodilatadora e capacidade de difusao
ao CO discretamente reduzida. A dosagem de
anticorpos anti-HIV foi negativa, assim como a
pesquisa de ANCA-c.

A paciente foi submetida a broncofibroscopia que
visualizou lesdo rugosa na vertente esquerda da carina
principal. O exame do lavado broncoalveolar foi negativo
para pesquisa de BAAR, assim como a pesquisa direta
para fungos. Entretanto, o exame de escarro apds a
broncofibroscopia revelou inGimeras estruturas
arredondadas com gemulagdes mdiltiplas sugestivas de
estruturas flingicas. A cultura desse material foi negativa
para micobactérias, porém confirmou o crescimento do
Paracoccidioicles brasiliensis. A sorologia para fungos foi
reativa para este germe.

Foi iniciada terapia antiflingica com anfotericina
B lipossomal na dose de 0,5mg/kg/dia. Apés 1g de dose
cumulativa sem efeitos indesejaveis, suspendeu-se a
anfotericina B e iniciou-se itraconazol (200mg/dia). A
paciente evoluiu com melhora clinica e radiolégica.

Discussao

A ocorréncia de miltiplos nédulos pulmonares
escavados ndo é incomum. O diagnéstico diferencial
engloba uma ampla variedade de doengas pulmonares,
incluindo neoplasias malignas e doengas inflamatérias
infecciosas e nao-infecciosas. O quadro 1 enumera as
principais etiologias possiveis nesses casos.

Além dos linfomas, diversas lesbes tumorais
metastaticas nos pulmoes podem manifestar-se como
nédulos mdaltiplos escavados. Isso ocorre com
praticamente qualquer tipo de tumor metastatico,
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Quadro 1 - Principais causas de cavidades pulmonares mdiltiplas.

Neoplasias malignas:
e Linfomas
* Metastases de tumores de cabeca e pescogo e do
trato geniturindrio

Lesées inflamatdrias nao-infecciosas:
* Granulomatose de Wegener
¢ Granulomatose linfomatdide
e Nédulos reumatoéides
e Sarcoidose

Lesées inflamatdrias infecciosas:
* Abscessos (geralmente estafilocdcicos)
¢ Tuberculose
e Paracoccidioidomicose
* Coccidioidomicose

Quadro 2 - Principais alteragées tomogrdficas na PCM.

* Espessamento dos septos interlobulares

* Espessamento do feixe broncovascular

* Pequenos nédulos difusamente distribuidos

* Cavitagao

* Enfisema paracicatricial

* Linfonodos mediastinais com até Tcm de diametro

porém é considerado mais comum nas metdstases
provenientes de tumoragoes de cabeca e pescoco ou
do trato geniturinario. No caso apresentado, a
acentuada perda ponderal é um dado que chamou a
atengao para esse grupo de doencas; entretanto, nao
havia nenhuma manifestagdo extratoracica como pista
adicional para o diagnéstico. Mesmo assim, o
esclarecimento diagnéstico deve ser perseguido por
todos os modos. Determinar que um caso de mdltiplos
nédulos no pulmao tem outra causa que nao neoplasica
é sair do terreno de péssimo progndstico para outro,
onde provavelmente ha melhores perspectivas®.
Dentre as doencas inflamatérias nao-infecciosas,
a granulomatose de Wegener, a granulomatose
linfomatéide e a sarcoidose podem apresentar-se como
multiplos nédulos pulmonares cavitados. A
granulomatose de Wegener caracteriza-se por vasculite
e lesdes granulomatosas necrosantes em varios 6rgaos,
mas tipicamente acomete pulmoes, rins e vias aéreas
superiores*. O teste para ANCA-c tem sensibilidade
de 90% na doenca ativa. No caso em questdo, a idade
(a granulomatose costuma ter inicio na quinta década
de vida), a radiografia dos seios da face normal, o EAS
normal e o ANCA-c negativo falaram contra a doenca.
A granulomatose linfomatdide é uma doenca sistémica
que afeta pessoas na faixa etdria de 30 a 50 anos,
manifestada por angeite granulomatosa acometendo
artérias e veias e um infiltrado celular polimérfico que



consiste de células plasmocitéides e linfocitose atipica.
Qualquer 6rgao pode ser acometido, mas os mais
comprometidos sdo o pulmao, o cérebro e a pele. No
caso em estudo, a auséncia de manifestacoes
extratordcicas tornou improvavel essa doenga.

A sarcoidose pode, raramente, apresentar-se
como ndédulos ou massas escavadas nos pulmdes.
Trata-se de doenca de etiologia desconhecida
caracterizada por inflamagao granulomatosa nao-
necrosante e que pode envolver varios 6rgaos. Apesar
do PPD nao-reator, outras manifestacoes sistémicas
da doenga ndo estavam presentes.

O caso em questdo, por se tratar de uma doenga
cronica febril, aventa a possibilidade de uma lesao
inflamatéria infecciosa. Dentre estas, a tuberculose
pulmonar deve ser sempre cogitada. Nao é a-toa que
a tuberculose é chamada de “a grande imitadora”,
dada sua capacidade de simular extensa lista de
doencas e situagoes. Dai, o corolario de ter sempre
esta afecgdo nas possibilidades diagnésticas de casos
inusitados, ndo esclarecidos ou nao responsivos a
terapéutica supostamente adequada. Entretanto,
diversos achados do caso foram contrarios a esta
possibilidade: auséncia de sintomas cldssicos da
doenga, PPD nao-reator e pesquisas de BAAR
sistematicamente negativas. Outra doenga infeciosa,
a coccidioidomicose, também pode manifestar-se sob
a forma de lesoes pulmonares miltiplas escavadas.
Essa micose sistémica vem sendo diagnosticada de
forma crescente no Brasil, tornando necessdria maior
divulgagdo da mesma e de suas possiveis
apresentagoes clinicas®. Atualmente, é considerada
endémica nos estados nordestinos, especialmente
Bahia, Ceard, Piaul e Maranhdo. O presente relato
ndo é de paciente oriunda de area endémica e,
portanto, essa hipdtese nao foi aventada.

No caso apresentado, enfim, o diagndstico de
paracoccidioidomicose (PCM) foi feito pelo exame de
escarro pos-broncofibroscopia. A PCM representa a
mais importante micose sisttmica em nosso meio.
Apesar de ser uma doenga sistémica, predominam as
formas pulmonares e cutdneo-mucosas. Em
aproximadamente 75% dos casos, os pulmdes estdo
acometidos. O comprometimento do sistema nervoso
central e das glandulas supra-renais também é
freqiente. Sintomas gerais como mal-estar e
emagrecimento sao comumente encontrados, sendo
considerada rara a ocorréncia de febre. A doenca
apresenta maior predilecao pelo sexo masculino na
proporcao média de 13:1°.

A radiografia simples do térax demonstra uma
variedade de imagens polimorfas. A lesdo classicamente
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descrita é o infiltrado reticulonodular bilateral,
simétrico, envolvendo os tercos médios pulmonares,
também chamado como padrao em “asa de borboleta”.
Este aspecto caracteristico parece ter, como substrato
anatomopatoégico, a distribuicdo essencialmente
linfatica da lesdo paracoccidioidomicética. Imagens
cavitarias mdltiplas, e sem contetdo liquido, sao mais
ou menos freqlientes?.

A tomografia computadorizada de alta resolugao
(TCAR) do térax tem sido utilizada no estudo da PCM,
permitindo melhor avaliacdo do tipo de lesdo
predominante e melhor definigdo das adenomegalias
mediastinais e das cavidades pulmonares. Em
aproximadamente 90% dos pacientes, as
anormalidades sdo bilaterais e simétricas e envolvem
todas as zonas pulmonares. Os principais achados
tomograficos da PCM sdo listados no Quadro 2°.

O achado tomografico mais freqiientemente
observado na PCM é o espessamento dos septos
interlobulares. Muniz e colaboradores” descreveram a
presenca de espessamento septal em 29 dos 30 (96,7%)
pacientes avaliados pela TCAR do térax. Ja Funari e
colaboradores?, em estudo de TCAR com 41 casos de
PCM, diagnosticaram esse achado em 88% deles.
Entretanto, os septos espessados sdo geralmente pouco
numerosos e esparsos pelo parénquima pulmonar,
diferentemente daqueles observados na linfangite
carcinomatosa. Outro achado comum é o
espessamento do feixe broncovascular, observado em
até 78% dos casos®.

A presenca de nddulos é também uma
anormalidade bastante freqiiente na PCM. Na
maioria destes pacientes, tais nédulos apresentam
distribuicdo esparsa, sendo comum a localizacdo
subpleural.

As cavidades pulmonares constituem-se em
achado relativamente freqlente na TCAR dos
individuos portadores de PCM. Muniz e colaboradores’
observaram cavitacbes em 36,7% de sua casuistica,
bem acima da freqléncia relatada por Funari e
colaboradores®, que foi de apenas 17%. A maioria delas
apresenta parede mais ou menos espessa e contorno
interno irregular, traduzindo um processo inflamatério
do tipo exsudativo, purulento, que destréi o
parénquima pulmonar.

Chamam a atencdo, na TCAR do caso
apresentado, as lesdes nodulares escavadas, algumas
delas estritamente relacionadas com as extremidades
dos vasos. Esse achado sugere disseminagdo hemdtica
e pode ter um papel preponderante na patogénese da
doenga. Também chama a atencao, em algumas destas
cavidades, a presenga de septagdo — um achado
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também descrito na TCAR da PCM. A septacao
corresponde, anatomopatologicamente, a septos
interlobulares que permaneceram integros, espessados
por infiltrado inflamatério e/ou fibrose, separando
|6bulos secundarios adjacentes necrosados’.

O comprometimento de linfonodos mediastinais
é observado em cerca de 40% dos casos de PCM. Na
maioria das vezes, a linfonodomegalia é menor do
que Tcm de didmetro e ocupa preferencialmente as
regides retrocava e carinal. Outros achados descritos
na TCAR dos pacientes com a doenga incluem:
opacidades em vidro-fosco, consolidacao do espaco
aéreo, bandas parenquimatosas, enfisema paraci-
catricial, distorcao arquitetural, espessamento pleural
e dilatagdo da traquéia’.

A TCAR é um excelente método para o estudo
do parénquima pulmonar na PCM, demonstrando
lesbes que ndo sdo evidenciadas na radiologia
convencional. Dessa forma, esse método permite uma
avaliacao mais acurada do grau de comprometimento
pulmonar e mediastinal.
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