Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Aspergiloma como sequela de tuberculose pulmonar:
relato de caso

Aspergiloma as a sequel of pulmonary tuberculosis: case report
Aspergiloma como secuela de la tuberculosis pulmonar: reato del caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de aspergiloma como sequela de tuberculose pulmonar em um paciente jovem e
imunocompetente. Relato de Caso: Paciente masculino, 24 anos, trabalhador rural. Admitido em hospital para
tratamento cirlrgico do aspergiloma pulmonar, apresentando quadro de tosse seca ha quatro meses associada a
episddios de hemoptise volumosa. Historico de tuberculose pulmonar no ano anterior adequadamente tratada.
Trazia tomografia de toérax revelando lesdo escavada de paredes espessas, no segmento apicoposterior do lobo
superior esquerdo, contendo nodulagéo soélida de contornos bocelados no interior, mével a mudanca de decubito,
sugerindo colonizagéo fangica sobrejacente. Trazia ainda baciloscopia de escarro e sorologias anti-HIV 1 e 2
negativas. Relatou tratamento com Itraconazol 200mg 12/12 horas por 20 dias ha cerca de dois meses, sem
melhora clinica. Durante internacdo foi submetido a lobectomia superior esquerda. Admitido em CTI no pos-
operatorio imediato, onde permaneceu por trés dias. Paciente apresentou boa evolugéo, seguido por alta hospitalar
no nono dia pés-operatorio. Consideracfes Finais: O aspergiloma pulmonar deve ser considerado em todos os
pacientes com histéria de alteracdo da arquitetura pulmonar, especialmente aquelas produzida por tuberculose,
gue apresentem uma historia respiratdria caracterizada por hemoptise. Considera-se o tratamento cirdrgico como
primeira escolha incluindo em pacientes assintomaticos.
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ABSTRACT

Objective: To report a case of aspergilloma as a sequel to pulmonary tuberculosis in a young and immunocompetent
patient. Case Report: Male, 24-years-old, tiller. Admitted at the hospital for surgical treatment of pulmonary
aspergilloma, presenting dry cough for four months associated with episodes of massive hemoptysis. History of
pulmonary tuberculosis in previous year adequately treated. He had a chest tomography showing a hollowed-out
lesion with thick walls, in the posterior apex segment of the left upper lobe, containing a solid nodulation of contoured
contours in the interior, movable in the decubitus position, suggesting overlying fungal colonization. He also had
sputum smear microscopy and anti-HIV serologies 1 and 2 negatives. Reported treatment with Itraconazole 200mg
12/12hours during 20 days for about two months, with no clinical improvement. During hospitalization, he underwent
a left upper lobectomy. Admitted to the ICU in the immediate postoperative period, where he presented a good
evolution, followed by hospital discharge on the ninth postoperative day. Final Considerations: Pulmonary
aspergilloma should be considered in all patients with a history of altered pulmonary architecture, especially those
produced by tuberculosis, who have a respiratory history characterized by hemoptysis. Surgical treatment is
considered the first choice, including in asymptomatic patients.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de aspergiloma como secuela de tuberculosis pulmonar en paciente joven e
inmunocompetente. Reato del caso: Paciente masculino, 24 afios, trabajador rural. Ingresado em el hospital para
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tratamento quirdrgico de aspergiloma pulmonar, que presenta tos seca de cuatro meses asociada a episodios de
hemoptisismasiva. Historia de tuberculosis pulmonar em el afio anterior adecuadamente tratada. Se le realizo
tomografia de térax que mostré una lesion ahuecada de paredes gruesas, en segmento apicoposterior del |6bulo
superior izquierdo, conteniendoun nédulo solido de contornos boceladosenel interior, movibleen decubito,
sugiriendo colonizacion flngica suprayacente. También tenia baciloscopia de esputo y serologias anti-VIH 1y 2
negativas. Refirid tratamento com itraconazol 200 mg 12/12 horas durante 20 diashace dos meses, sin mejoria
clinica. Durante la hospitalizacién, se sometié a lobectomia superior izquierda. Ingreséen UCI em el postoperatorio
inmediato, donde permaneci6 ters dias. El paciente presentd buena evolucién, seguido de alta hospitalaria al
noveno dia postoperatorio. Consideraciones finales: Se debe considerar el aspergiloma pulmonar en todos los
pacientes con antecedentes de arquitectura pulmonar alterada, especialmente aquellos producidos por
tuberculosis, que tienen antecedentes respiratorios caracterizados por hemoptisis. El tratamento quirtrgico se
considera la primeraopcion, incluso en pacientes asintomaticos.

Palabras clave: Aspergilosis, Tuberculosis pulmonar, Hemoptisis, Lobectomia

INTRODUCAO

O Aspergillus sp. € um fungo de distribui¢do universal, podendo ser encontrado no ar, solo, materiais em
decomposicéo, paredes Umidas e &gua. Produzem infecgBes contagiosas, esporadicas ou oportunistas
(TORALE M, et al., 2010). Das mais de 900 espécies existentes, poucas sdo patdgenas para 0S seres
humanos, sendo as mais frequentes: A. fumigatus(65-75%), A. flavus(05-10%), A. niger(1,5-03%), A.
terrus(02-03%) (BOSCO MENDOZA C, et al., 2015; MARCHIORI E, et al., 2019).

A real incidéncia desta patologia ndo € conhecida, mas sabe-se que houve aumento da taxa nos ultimos
anos, devido ao incremento da expectativa de vida e & maior sobrevida dos pacientesimunocomprometidos
(TORALE M, etal., 2010). E pouco frequente em pacientes imunocompetentes, devendo ser suspeitada diante
de um quadro com evolucéo cronica (FLORES-PONCE L, ARTEAGA-SARMIENTO P, 2018).

Os macrofagos alveolares e os neutréfilos possuem grande capacidade de destruicdo dos esporos; por
isso que a ma funcionalidade das mesmas ¢é fator de risco para esta infec¢do, sendo especialmente
significativa quando contagem neutrofilica <500 por mm (BRANCO BPC, et al., 2014; TORALE M, et al.,
2010;RESTREPO-GUALTEROS SM, et al., 2015).

Pode gerar comprometimento em inimeros 6rgaos, sendo o pulmao o principal 6rgéo afetado.A rota usual
da infeccdo é por inalacéo e o tempo de incubacao varia de dias a meses, a depender da espécie (BOSCO
MENDOZA C, etal., 2015; FLORES-PONCE L, ARTEAGA-SARMIENTO P, 2018). A infec¢ao pulmonar surge
como resultado da colonizacado pelo fungo em cavidades, cistos ou bolhas pré-existentes, como consequéncia
de diversas enfermidades crbnicas, como tuberculose (92% casos), fibrose cistica, bronquiectasias,
sarcoidose, neoplasias, espondilite anquilosante e infarto pulmonar. Geralmente ndo ha invasdo do
parénquima circundante ou de vasos sanguineos em permeio e o comprometimento predomina nos lobos
superiores; bilateral em 05-10% dos casos (TORALE M, et al., 2010).

A maioria dos casos é assintomatica. Quando sintomatico, o quadro clinico dependera da viruléncia do
fungo, da quantidade de exposi¢éo e do estado imunoldgico do paciente, condicionando diferentes formas de
apresentacéo: aspergilosebroncopulmonar alérgica, granulomatose broncocéntrica, aspergilose pulmonar
invasiva, traqueobronquite aspergilar, aspergilose pulmonar necrotizante crdnica, aspergilomamicematoso
(TORALE M, et al., 2010). A queixa mais comum, com incidéncia de 80%, é a hemoptise, causada pela
dilatacéo local da vasculatura exposta ou destruicdo dos vasos intracavitarios e, quando presente, apresenta
30% das causas de morte (VALDIVIA VHZ, et al., 2015). Pode haver outros sintomas, como tosse cronica e
dispneia (TORALE M, et al., 2010).

O diagnéstico de aspergilose de foco pulmonar requer quadro clinico compativel e antecedentes de
sequelas pulmonares, sorologia, cultura de escarro (positivo em 50% casos), sorologias com 1gG (positivo em
mais de 90% casos) e imagens radioldgicas sugestivas (sinal de Monod) (VALDIVIA VHZ, et al., 2015;
TORALE M, et al., 2010; BRANCO BPC, et al., 2014). A diferenciacdo das espécies ndo € mandatoria, mas
uma caracteristica da infeccéo por A. nigerque é fundamental para o diagndéstico é a presenca de cristais de
oxalato de calcio, detectados por exame anatomopatoldgico (MARCHIORI E, et al., 2019).
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Os principais diagnosticos diferenciais séo tuberculose pulmonar e malignidade, que devem ser pensadas
em todos os pacientes que apresentem hemoptise (FLORES-PONCE L, ARTEAGA-SARMIENTO P, 2018).
Para tal, a radiografia se mostra muito Gtil: uma mudanca de posicdo do nédulo intracavitario quando o
paciente muda de posicao é um sinal valioso para o diagndstico de aspergiloma. Portanto, a avaliacao classica
de aspergiloma por tomografia de térax inclui imagens obtidas em decubito dorsal e ventral a fim de se
demonstrar se a massa central esta solta ou presa a parede da cavidade. Diferentemente da bola flngica,
céncer pulmonar cavitario e artrite reumatoide estéo fixados a parede da cavidade. O realce da massa pelo
meio de contraste nas imagens de tomografia de torax também pode ajudar nesta diferenciagdo (MARCHIORI
E, et al., 2015).

Ha a opcgdo de tratamento clinico (antifiingico) e/ou cirdrgico e a decisdo da melhor abordagem é
individualizada. Para tomada de decisdo, € preciso entender que a penetragdo do agente anti-figico na
cavidade é escassa e, por isso, em muitos casos, a Unica opgao viavel é a resseccao do parénquima pulmonar
colonizado (TORALE M, et al., 2010; KASPRZYK M, et al., 2017).

Grandes beneficios foram observados apds tratamento cirdrgico em pacientes com hemoptises
recorrentes ou com pelo menos um episddio de hemoptise macica (TORALE M, et al., 2010; KASPRZYK M,
et al., 2017). Em pacientes de alto risco cirdrgico, pode-se realizar emboliza¢bes das artérias brénquicas com
microesferas, podendo aliviar o quadro de sangramento, embora possua altas taxas de recidiva (TORALE M
etal., 2010; SETIANINGRUM F, et al., 2020). Contudo, por se tratarem de hemoptises graves e/ou recorrentes
em cerca de 85% casos, o tratamento clinico fica limitado a pacientes com reserva funcional pulmonar
diminuida, sendo o Voriconazol a droga de escolha (CORREIA SS, et al., 2014; VALDIVIA VHZ, et al., 2015
; RESTREPO-GUALTEROS SM et al., 2015).

Dentre as complicacdes pés-operatérias devemos destacar a infec¢cdo pleural (a mais comum),
vazamentos de ar, pneumotérax persistente, TEP e insuficiéncia respiratéria. A qualidade do parénquima
pulmonar remanescente € um dos mais importantes fatores progndsticos e suas caracteristicas no pds
operatdrio depende ndo s6 da expertise do cirurgido, mas também do grau de comprometimento (tamanho
de area infectada) e regiao pulmonar acometida (SETIANINGRUM F, et al., 2020; KASPRZYK M, et al., 2017).
Por isso, visando a reducgéo do processo infeccioso, em alguns casos, indica-se uso de antifiingicos por trés
a seis meses antes da cirurgia (SETIANINGRUM F, et al., 2020).

Considera-se o tratamento cirirgico como primeira escolha nos casos de AP, inclusive em pacientes
assintométicos, aumentando a sobrevida para 84% ao prevenir a recidiva da hemoptise. O tratamento
medicamentoso com antifingicos esta limitado a pacientes com reserva funcional pulmonar diminuida
(CORREIA SS, et al, 2014; VALDIVIA VHZ, et al., 2015)

O objetivo deste artigo é relatar um caso de AP como sequela de Tuberculose Pulmonar, em um paciente
jovem e imunocompetente, enfatizando a importancia do diagnostico precoce como medida preventiva de
complicagdes, insucesso cirdrgico e 6bito.

DETALHAMENTO DO CASO

O presente artigo teve o projeto avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Funorte, com nimero do
parecer de aprovacdo 2.403.773.

Paciente do sexo masculino, 24 anos, natural de Montes Claros, trabalhador rural. Admitido em servigo
hospitalar para realizacdo de tratamento cirargico do AP, apresentando quadro de tosse seca com piora
noturna e ao amanhecer, com evolucado de quatro meses e episédios de hemoptise volumosa concomitante.
Como antecedente de importancia, foi diagnosticado com Tuberculose Pulmonar no ano anterior, realizado
tratamento com esquema RHZE por 6 meses (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol por 2 meses,
mais 4 meses de Rifampicina e Isoniazida).

Ao exame, apresentava-se em bom estado geral, exame fisico e revisdo laboratorial do risco cirtrgico sem
alterac6es. Trazia consigo exames de imagem solicitados em consultas prévias. Radiografia de térax que
evidenciou opacidades heterogéneas no terco superior e médio do pulméo esquerdo (Figura 1), medindo
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cerca de 5,0cm, reducao volumétrica pulmonar e leve elevagdo do hilo pulmonar deste lado. Tomografia de
térax revelando leséo escavada de paredes espessas, localizada no segmento apicoposterior do lobo superior
esquerdo (Figura 2), contendo nodulacao sélida de contornos bocelados em seu interior, mével a mudanca
de decubito, sugerindo colonizacdo fungica sobrejacente. Espessamento/retracdo pleural adjacente;
bronquiectasias cilindricas e varicosas a esquerda; retracdo hilar e reducao do volume pulmonar ipsilateral;
linfonodos mediastinais, medindo até 0,9cm no seu menor eixo axial, provavelmente de natureza reacional e
atelectasia do segmento lingular inferior.

Figura 1 - Radiografia de Térax em incidéncias PA e Perfil apresentando
opacidades heterogéneas no pulméo esquerdo, com reducdo volumétrica e
leve elevacao do hilo.

i

-
Fonte: Rocha RJC, et al., 2020.

Figura 2 - Tomografia de térax evidenciando lesdo escavada
de paredes espessas com nodulagdo sdlida de contornos
bocelados. Atelectasia do segmento lingular inferior.

Fonte: Rocha RJC, et al., 2020.
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O paciente trazia ainda uma espirometria que revelava leve distdrbio ventilatério restritivo e baciloscopia
de escarro negativa. Também portava sorologia anti-HIV 1 e 2, ambas negativas. O mesmo relatou tratamento
medicamentoso com Itraconazol 200mg 12/12h por 20 dias ha cerca de dois meses, mantendo os episodios
de hemoptise mesmo apos tal tratamento. No dia seguinte a internacao, foi realizada lobectomia superior
esquerda, com colocacdo de dreno de térax n® 38. Admitido em CTI no pés-operatério imediato, com alta
apos trés dias para enfermaria cirargica. Paciente continuou aos cuidados da cirurgia toracica, com boa
evolucdo em enfermaria foi retirado o dreno de térax, seguido por alta hospitalar no nono dia pés-operatério.

DISCUSSAO

O Aspergiloma é uma formagao de bola fingica pulmonar intracavitaria resultante da colonizagdo de um
espaco aéreo pré-formado ou natural (SILVA PSMP, et al., 2014). A cura da tuberculose pela quimioterapia
tornou possivel a sobrevivéncia de muitos pacientes com cavidades tuberculosas pulmonares saneada e, por
isso, atualmente, é a principal condigcdo predisponente para surgimento do Aspergiloma (BRANCO BPC, et
al., 2014; SETIANINGRUM F, et al.,, 2020). No caso descrito, 0 paciente apresentava em seu histoérico,
diagnéstico de tuberculose, realizado esquema de tratamento especifico, tendo evoluido para a cura e doenga
inativa. Comprovada pela pesquisa de BAAR em escarro negativa.

A maioria dos individuos com Aspergilose Pulmonar é assintomatica. Dos pacientes sintomaticos, a queixa
mais comum é a hemoptise, presente em cerca de 85% casos; outras manifestacfes relevantes sdo tosse
cronica, expectoracéo, dispneia. baqueteamento digital, astenia e perda de peso (VALDIVIA VHZ, et al., 2015;
SILVA PSMP, et al., 2014; TORALE M, et al., 2010). O paciente em questédo buscou o servi¢o de saude devido
a quadro de hemoptise volumosa e tosse ndo produtiva com piora noturna, quadro compativel com as
descricdes da literatura. A incoeréncia clinica baseia-se no fato de que a Aspergilose Pulmonar ocorre,
majoritariamente, em pacientes imunocomprometidos (AMORIM DS, et al., 2004). O paciente do relato de
caso era jovem, previamente higido, sem uso de terapias imunossupressoras e com exames laboratoriais
sem evidéncia de imunodepressao, 0 que contradiz o padrdo indicado pela literatura.

O isolamento do Aspergillus no material da arvore brénquica € somente o primeiro passo numa ampla
escala diagnoéstica. Ha trés espécies principais de Aspergillus com clinica significativa: A. fumigatus, A. niger
e A. flavus, sendo a A. fumigatus o agente mais frequente (VALDIVIA VHZ, et al., 2015). No caso acima
descrito, ndo foi possivel a identificagdo do agente etiolégico especifico, pela indisponibilidade de acesso ao
exame, mas é importante salientar que a diferenciacdo de espécie ndo € conduta imperativa, pois ndo
repercute em alteracdo de desfecho clinico e/ou escolha da abordagem terapéutica (BOSCO MENDOZA C,
et al., 2015; JUNIOT RLR, et al., 2010).

O diagnostico se baseia em realizagao de exame radiografico do torax, pela presenca de massa ocupando
guase toda a cavidade. Geralmente, localiza-se em cavidades presentes nos segmentos apicais e posteriores
dos lobos superiores, com formacg&o de um halo aéreo na parte superior (calota aérea, imagem em crescente,
“sinal de Monod”). Essas massas intracavitdrias geralmente sdo uUnicas, com 3 a 5cm de didmetro,
hipotransparentes, arredondadas ou ovaladas, e ndo séo fixas, mudando de posicdo de acordo com o
decubito. A radiografia convencional de torax em frontal pode ndo evidenciar a imagem, porém a tomografia
computadorizada pode evidenciar a massa dando origem ao aspecto em “lago”, e também em “guizo”
(BRANCO BPC, et al., 2014). O paciente apresentou radiografia de torax com opacidades heterogéneas no
terco superior e médio do pulm&o esquerdo e na tomografia computadorizada observou-se leséo escavada
de paredes espessas, contendo nodulacao solida de contornos bocelados em seu interior, mével & mudanca
de decubito, sugerindo colonizagdo fungica sobrejacente.

O tratamento antifingico apresenta resultado duvidoso, mesmo em instalacdo intracavitaria, porque esse
farmaco ndo alcanga concentragdes quimioterapicas adequadas ao nivel da lesdo. Embora ja tenham sido
preconizados variados tratamentos clinicos com mdltiplos antifingicos, seus resultados sempre foram
precarios (BRANCO BPC, et al., 2014). Ao paciente do relato foi prescrito ltraconazol 200mg, no momento do
diagnostico do Aspergiloma Pulmonar, sem melhora do quadro pulmonar até a data da intervencao cirargica.
O tratamento antifdngico prolongado com lItraconazol ou Voriconazol, talvez até por toda a vida, é
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recomendado para Aspergilose Pulmonar cavitaria cronica (CORREIA SS, et al., 2014; VALDIVIA VHZ, et al.,
2015; SALES MP, 2009; TORALE M, et al., 2010; KASPRZYK M, et al., 2017).

O tratamento de escolha é a resseccéo cirlrgica da area afetada, ndo havendo, porém, regra definitiva
para essa conduta. Os casos sdo estudados individualmente, avaliando-se a relacdo risco/beneficio
(MARCHIORI E, et al., 2019; FLORES-PONCE L, ARTEAGA-SARMIENTO P, 2018). Deve-se considerar
idade, estado geral, reserva funcional cardiopulmonar, tipo de cirurgia, volume de hemoptise, condicdes
associadas e tipo de doenca predisponente. Os pacientes que ndo podem se submeter a cirurgia de
resseccdo recebem medidas paliativas, como cavernostomia, radioterapia e embolizagdo das artérias
bronquicas (BRANCO BPC, et al., 2014; TORALE M, et al., 2010; KASPRZYK M, et al., 2017).

O procedimento a ser realizado baseia-se nas caracteristicas da cavidade e pode ser classificado em dois
tipos: AP simples, quando a cavidade é cercada por tecido pulmonar saudavel (localizado) e AP complexo,
guando a cavidade é cercada por parénquima destruido ou lesdes difusas com envolvimento pleural (BOSCO
MENDOZA C, et al., 2015). A indicagdo de pneumectomia é frequente nos casos de AP complexo, uma vez
gue, geralmente, as lesdes pulmonares sdo extensas (SILVA PSMP, et al., 2014).

No caso apresentado, apés avaliagdo do exame de espirometria que evidenciava leve distarbio ventilatério
restritivo com prova broncodilatadora negativa, o corpo clinico-cirargico optou pela realizagdo da lobectomia,
embora, exames de imagem mostrassem espessamento/retracdo pleural adjacente e redugéo do volume
pulmonar ipsilateral. A lobectomia provou ser o procedimento de escolha neste caso, além de ser um
procedimento seguro em comparacao com outras séries, permitindo recupera¢do mais rapida, manutencéo
da superficie de difusdo e melhora da sobrevida (VALDIVIA VHZ, et al., 2015; DOS SANTOS VM, 2016).

Tecnicamente as ressecc¢Bes sdo dificeis, existe fibrose intensa instalada ao redor da cavidade, obliteragéo
do espaco pleural e auséncia de fissuras interlobares, hilo pulmonar enrijecido, intensa circulagéo colateral e
artérias brébnquicas aumentadas e tortuosas (SILVA PSMP, et al.,, 2014; MARCHIORI E, et al., 2015;
RESTREPO-GUALTEROS SM, et al., 2015).

As complicagbes operatérias mais comuns séo: escape de ar prolongado, espaco pleural residual,
hemorragia, fistula broncopleural, empiema e morte e estao diretamente relacionadas a dificuldade técnica
no momento da ressecg¢éao cirlrgica em estadios avancados da doenca (VALDIVIA VHZ, et al., 2015; SILVA
PSMP, et al., 2014; MARCHIORI E, et al., 2015). O paciente, apds a cirurgia, foi admitido em CTI,
hemodinamicamente estavel, evoluindo sem queixas e com retirada de dreno ap6s reducao do escape liquido,
melhora clinica e radioldgica, permanecendo sem complica¢des, tendo uma boa resposta possivelmente
justificada pela cirurgia precoce.

A partir da analise do relato de caso e da revisdo de literatura, conclui-se que o AP deve ser considerado
em todos os pacientes com histdria de alteracéo da arquitetura pulmonar, especialmente aquelas produzida
por tuberculose, que apresentem uma histéria respiratéria caracterizada por hemoptise. Considera-se o
tratamento cirdrgico como primeira escolha nos casos de AP, incluindo os pacientes assintomaticos. A
dificuldade técnica durante a resseccao cirargica nos estagios avancados da enfermidade esti associada
com um maior numero de complicagcbes durante e apds a cirurgia, enquanto a cirurgia precoce esta
relacionada a um menor nimero de complicacdes. Por isso, se recomenda melhorar os esfor¢os dirigidos ao
diagnostico e tratamento precoce, apesar das dificuldades pelas multiplas apresentacdes clinicas.
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