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BOLA FUNGICA PULMONAR POR ASPERGILLUS

Revis@e Bibliografica

I - DEFINICRO

0 tecido pulmonar e um dos locais prediletes de 1nfecgae
por fung@s e um des gue mais freqllentemente atingem os pulmfes ¢
de genereo Agpergillus. Intmeres fatores, incluinde o estade do hes-
pedeiro, a freqflencia e intensidade da exposigao pulmeonar irao de-
terminar a @C@TTGHCla ou nao da doenca e se esta se instalar, qual
das formas climicas de Aspergilose ocorrera.

O Aspergillus pode se comportar no erganlsme humane como
um alergene, como agente infeccioso ou como saprofita simples, le-
vando a deenga pulmonar de hipersensibilidade, infecgao invasiva ou
infeccao nao invasiva.

A’'pneumopatia per Aspergillus ocerre facilmente em : seres
humanes, 1ndependentemente de estad@ imune do heospedeire. A ferma
de manifestacao da doenga pulmonar é que vaitvariar conforme ¢ esta
do imune do hespedeire.

A forma nae 1nva81va de Aspergilose, dita "Bola Fungica"
que e motivo desta revisao da llteratura, se caracteriza pela pre-
senca de uma massa de fungos do genero Aspergillus, mais freqilente
mente, dentreo de uma cavidade pulmonar e que radiclegicamente, na
metade dos casos, apresenta-se com sinal caracteristico.

II - ETIOLOGIA

Varies outres fungog podem ser resp@nsavels por esta co-
lonizacae sapr@fltlca, ®mas os mais freqﬁeates sao do genero Asper-
gillus e dentre esses o A. fumigatus e considerado o agente meis co
mum. O A. niger tem sido o agente em menor numero de casos. Telvez
logo & seguir ae Aspergillus venha em freqﬂenc;a como causader de
Bola Funglca, @ Petriellidium boydii.

Outres termes tem side encontrados na literatura come si
nonimos de Bola Funglca, no entante, n&e nos pareceram muito corre-
tos. Aspergiloma, per exemple, subentende a presenca de ocutros ele-
mentes em meio as hifas, que seriem apenas do genero AsPerglllus.
M1cetmma, tambem muite encentrado, deveria se restringir as tumora-
¢cGes com trajeto fistuloso decerrentes da inoculacgae de fungo em te
cidos moles. Assim, Bela Fungica nos parece mais aproepriade e gene-
rice.

A etl@patagenla da Bola Fungica nie esta inteiramente es-
clarecida e a maioria e descoberta muite tempo apos © seu 1n{cie.
Foram descritos diversos estagios no desenvelvimento da doenga., I-
nicialmente haveria o desenvelvimento completo ds bola de funges, em
que estes estariam tedoes vives. Numa segunda fase haveria progres-
sivamente a morte dos funges, e num estagio residual pederia ser



v1sto na cavidade apenas pequenes fragmentes de degeneragae do
micelle. Pederia haver uma forma frusta, em gue nae houve o es-
tagle inicial de completo desenvelvimento. Tambem p@de ecorrer
a calcxflcagaa de fung@ merto, rarsmente encontrada, Ja que @a-
pos a morte este e liquefeite e eliminado no escarre.

0 fator predisponente mais comum na formagao da Bola
Fungica parece ser a presenca de ume cavidade pulmonar pre-ex1s
tente. A Tuberculeose pulmonar e a doenca a qual mais freqHiente~
mente © Aspergillus se assecia. Sobre isse tem side descrito
que existe um antagenisme entre ¢ bacile de Koch e o Aspergil-
lus e que ambos n#o poderiam habitar uma mesma cavidade. O As-
pergillus tenderia a destruir ¢ bacile tuberculose. Por isse co
mumente @ Bola Pungica ecorre em pacientes cem Tuberculese cura
da, mes nada impede que coexistam, num mesme individue, cavida-
des contendo, uma, baciles de Kech e outra, o fungo.

Quanto mais a doenga e cronica mais aumenta a pessibi-
lidade de desenvolvimento da massa de funges. Outras doencgas
gque predispoém s@eo o8 Cistes Broncogenicos, Bronguiectasias,Cis
tos hidatices, Sarceidose, Histeplasmose.

A maioeria dos autores comsidera esse crescimente fun-
gico como consegqHéencia do desenvolvimento de um funge saprefita
em um espa¢e pulmenar mal drenado.

Devé, em 1938, foi quem primeire descreveu um case de
Bola Fungica.

Nesta revisae verificou-se gue nfo sf@o muites es rela-
tos sobre esta patelegia na literatura brasileira.

III - CLINICA

Esta patologia pode existir asgintomatica por periode
variavel, mas mais cedo ou mais tarde vai apresentar alguma ma-
nifestacao clinica. Em alguns cases, no entanto, pede ser des-
coberta per acase, numa radiegrafia de torax de retlna.

O sintoma mais freqﬂentemente encontrade e a hemeptise,
que pode variar desde escarres hem@ptolcos ate hemorragia grave,
ameacando & vida do paciente.

A causa da hem@ptlse ¢ discutida e foi atribuida a va-
ries fatores: ac atrito mec@nico da massa fungica nas paredes
da.. cavidade, a uma endotexina com propriedades heme11t1cas, a
um fater anticocagulante derivado do Aspergillus eu tambem & in-
vasao local dos vases da parede da cavidade.

Pode ocorrer tambem tosse crénlca, as vezes acempanha—
da de escarreo purulentc, ,que pede ser a unics manlfestagao.

Infecgao secundaria pode ocorrer e ser resp@nsavel per
sintomas gerais de febre, anerexia e queda de estado geral.

IV - DIAGNOSTICO

Apenas com os dades clinices é dificel se pensar no
14 v R
diagnostice de Bola Fungica.
0 exame de escarroe raramente mostra alguma caracteris-



tica particular, mas em um pequeno numere de casos, particulas
pesadas e corpos denses amarelo-amarronzades podem ser vistes
no escarre, ou & sua presenca relatada peleo paciente,

A cultura de escarro e pesitiva em pequena percenta—
gen de caseos. Ko entante, quando pesitiva, tambem nae faz diag
nestice de Bela Fung1ca. 0 A. niger, especialmente, e iselado
com certa fregqfiencia do escarro de pacientes portaderes de do-
engas bronco-pulmonares. Ocerre, inclusive, deo Aspergillus ise
lado de escarre ser de especle diferente do Aspergillus iselade ’
a partir da Bela Fungica.

E interessante salientar que n&oe se pode distinguir ,
pela micronerfelogia, as hifas des Aspergillus das hifas de P.
boydii, a n@le ser quando estfo presentes na massa fungica as
frutificacees caracteristicas des Aspergillus. Se estas nao a-
parecem, so & cultura fara a diferenciacdo.

Radloleglcamente, em 504 dos casos observa—se inagem
caracterlstlca, degcrita cono imagem de “sine", £ uma massa ar
redendada, opacsa, intracavitaria, redeada por hale semilunar
claro, chamado sinal do menisco. Cem o auxilie de uma tomogra-
fia esta imagem classice pede ser melhor vista.

A cavidade pulmenar e geralmente oval, mas pode ser
tambem aleongada ou irregular. As paredes pedem ser finas ou
mais espessas. O conteudo da cavidade normalmente ¢ hemogen£o
mas densidades calcicas irregulares podem’ ser.vistas raramen-
te.

' A bBola de funges pode ser oebservada movendo-se dentro
da cavidade quande se muda a pesig@o do paciente.

Em alguns cases quande sebrevem infeccHo secundéria a
Bela Fungica pode se llquefazer e o aspecto radlelaglca e de
uba cavidade com nivel 11qu1do, ficende impossivel o dlagnestl
co.

Na outra metade dos cases o aspecto radielogice pode
ser variade e aparecer come imagen de fibreatelectasias ou es-
pessamento pleural.

A localizag@o meis freqflente obedece a da deenga b331
ca e em nosso meio comodo geralmente esta patelegia ecerre apos
Tuberculese pulmenar, es lobos superiores des pulmbes sdo o8
maisg acometidos.

0 teste da dupla difusfo em agar zel para a demenstra-
¢80 de precipitinas sericas contra Aspergillus tem side muite
estudade e muites investigadores ten mestrado que este procedi
ments & de alta especificidade para o dlagnostzce sorelegico
en algumas formas de Aspergiloses. Chega a 97% a positividade
de teste para a Bela Pumgica.

A maioria des autores cencerda que os testes cutanees
nge tem nenhum valor para o diagnostice da patologia e inclusi
ve n8c devem ser feitos, pois pedem levar a uma falsa p031t1—
vidade do teste de imunodifusae.

A freqﬂem01a com gque ecorre ¢ desaparecimente espeata-
neo da Bela Fumgica varia em torne de 7 a 10%.



V - TRATAMENTO

0 tratamento deos pacientes portadores de Bela Fﬁngica
tem side muite discutide. A primeira controversia.e se deve-se
tratar tedes es paclentes em que o diagnestice e feito ou ape-
nas o paciente sintomatice. Outre ponto discutide era o tipo de
trataménto qué:deveria ser feito, se clinico ou cirurgice.

0 tratamerte clinice cem Anfetericina B e 5-Fluorcito-

sina administradas sistemicamente fei tentade, nmas os resulta-
dos nae foram es espetrados, jé que estas dregas necessitan ser
usadas em doeses altas apreserntando efeitos colaterais importan-
tes e nZo penetiram noe local da infecgao. ‘
' A instilacaéo local de substancias como Iedeteo de Sodio,
Nistatina, Anfotericina B fei usada per algum autores, algunsod
tenéo resultedes satisfaterios, mas a experlencia neste sentido
# ainda mwite pequena.

Atualmente, na majior parte da blbliografla consultada
parece haver uma concordancia que o tratamento cirurgice, lobec
tomia, e o de escolha. Alguns autores acham que a lobectomia de
veria ser feita apenas mnagueles pacientes que apresentanm hemop-
tise. Outres, a maieria, acham que ¢ tratamento cirurgice deve
sei feito em todes os pacientes que apresentam condigbes cirur-
gicas, jé que estes mais cedo ou mais tarde apresentarae sinto-
mas, e que hemoptise impertante e grave pode ocerrer como pri-
neira manifestacgfo.

VI - CONCLUSXO

¢ éiagnéstieo de Bela Fungica deve ser sempre pensade,
pr1nc1palmente em nosse meio, nagueles pacientes gque apresentam
histéria de Tuberculese pulmonar curada e que tempos depels pas
sam a apresentar escarre purulento, hemopteices ou ate hemopti-
se, com pesquisa de BAAR no escarro persistentemente negativa.
Rdio X, Tomegrafia e Imunodifusao esclareceriam o diagnéstico.

A Bola Fungica tem sido muite pouce diagnésticada, nae
pela raridade com que ocorre, mas pelo pauco conhecimento e pro
cura. _

Kuitos pacientes com esta patelegia tem side retulados
come tuberculeses e afastades de convivie social, Pessoas essas
que com tratamento adequade pederiam voltar a ter uma vida ati-
va.
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