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Resumo

A aspergilose ¢ uma infecgdo flingica causada pelo Aspergillus spp, um fungo saprotréfico encontrado principalmente
no solo e em ambientes residenciais ¢ hospitalares. Esta doenga pulmonar pode afetar individuos imunocomprometidos,
com isso, a presenga de comorbidades aumenta a suscetibilidade a infecgdo fungica. Os individuos acometidos podem
apresentar hemoptise de repeti¢do, tosse cronica, expectoracdo purulenta, infecgdes respiratdrias de repeticdo, dor
pleuritica e desconforto respiratorio. O estudo objetiva descrever um caso de aspergilose pulmonar em um paciente
imunocomprometido, no Estado do Para. Trata-se de um estudo observacional e descritivo. As informagodes foram
obtidas através de entrevista, andlise de prontudrio e revisdo de literatura. A correlagdo entre a hospitalizagdo, diabetes
mellitus e infec¢do por COVID-19, no contexto da aspergilose pulmonar, ¢ complexa, envolvendo fatores imunolédgicos,
ambientais e microbioldgicos. O paciente apresentado possui antecedente de comorbidades que o torna suscetivel a
proliferacio fingica, relacionado ao comprometimento do sistema imune causado pelo diabetes mellitus tipo 2 e por
infecgdes como o SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Aspergillus; Diabetes mellitus; Imunossupressdo; Covid-19; Infecgdes fingicas invasivas.

Abstract

Aspergillosis is a fungal infection caused by Aspergillus spp, a saprotrophic fungus found mainly in soil and in
residential and hospital environments. This lung disease can affect immunocompromised individuals, and the presence
of comorbidities increases susceptibility to fungal infection. Affected individuals may present with recurrent
hemoptysis, chronic cough, purulent sputum, recurrent respiratory infections, pleuritic pain, and respiratory distress.
The study aims to describe a case of pulmonary aspergillosis in an immunocompromised patient in the state of Para.
This is an observational and descriptive study. The information was obtained through interviews, medical record
analysis, and literature review. The correlation between hospitalization, diabetes mellitus, and COVID-19 infection in
the context of pulmonary aspergillosis is complex, involving immunological, environmental, and microbiological
factors. The patient presented has a history of comorbidities that make him susceptible to fungal proliferation, related
to the impairment of the immune system caused by type 2 diabetes mellitus and infections such as SARS-CoV-2.
Keywords: Aspergillus; Diabetes mellitus; Immunosuppression; Covid-19; Invasive fungal infections.

Resumen

La aspergilosis es una infeccion flngica causada por Aspergillus spp, un hongo saprotrofico que se encuentra
principalmente en el suelo y en entornos residenciales y hospitalarios. Esta enfermedad pulmonar puede afectar a
personas inmunocomprometidas, por lo que la presencia de comorbilidades aumenta la susceptibilidad a la infeccion
por hongos. Los individuos afectados pueden experimentar hemoptisis recurrente, tos crénica, esputo purulento,
infecciones respiratorias recurrentes, dolor pleuritico y malestar respiratorio. El estudio tiene como objetivo describir
un caso de aspergilosis pulmonar en un paciente inmunocomprometido, en el Estado de Pard. Es un estudio
observacional y descriptivo. La informacion se obtuvo a través de entrevistas, analisis de historias clinicas y revision
de la literatura. La correlacion entre hospitalizacion, diabetes mellitus e infeccion por COVID-19, en el contexto de la
aspergilosis pulmonar, es compleja e involucra factores inmunol6gicos, ambientales y microbiol6gicos. El paciente
presentado tiene antecedentes de comorbilidades que lo hacen susceptible a la proliferacion fangica, relacionados con
el deterioro del sistema inmunoldgico causado por la diabetes mellitus tipo 2 e infecciones como el SARS-CoV-2.
Palabras clave: Aspergillus; Diabetes mellitus; Inmunosupresion; Covid-19; Infecciones flngicas invasivas.

1. Introducgéo

A aspergilose é caracterizada como uma infecgdo flngica oportunista, ao qual, seu agente causador sdo fungos do género

Aspergillus spp (Almeida Andrade et al., 2023). O fungo pertence ao filo Ascomycota, da ordem Eurotialese e familia

Trichocomaceae, e possui mais de 900 espécies descritas na literatura (Mouro & De André Valery, 2023).

Fungos do género Aspergillus spp sdo amplamente distribuidos na natureza. Os conidios fungicos, quando inalados, s&o

responséaveis em causar a doenca oportunista denominada Aspergilose (Bonfanti et al., 2023). E um fungo do tipo saprotréfico,

gue possui como habitat principal o solo, mas podem ser encontrados em ambientes residenciais e hospitalares (Almeida Andrade
et al., 2023).
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As infecgdes por Aspergillus spp, ocorrem principalmente em individuos imunocomprometidos, como os portadores de
HIV, pacientes oncologicos, entre outros. A forma pulmonar da doenca é mais frequente, porém pode ocorrer formas
extrapulmonares, que em sua maioria, sdo as mais graves (Silva Batista et al., 2020).

Os individuos acometidos podem apresentar hemoptise de repeticdo, na maioria das vezes volumosa, tosse cronica,
expectoracdo purulenta, infecgdes respiratorias de repeticdo, dor pleuritica e desconforto respiratério (Almeida Andrade et al.,
2023).

Nesse sentido, o estudo objetiva apresentar um caso de aspergilose pulmonar em um paciente imunocomprometido, no
estado do Para.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional e descritivo do tipo relato de caso (Pereira et al., 2018). As informagdes foram
obtidas atraves de entrevistas com o paciente do caso, ademais, foram utilizadas informag6es retrospectivas de evolucdes de
prontuarios, resultados de exames de imagens e laboratoriais. O paciente tomou conhecimento do objetivo do estudo em quest&o,
e consentiu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O sigilo de dados pessoais foi lhe certificado. O
projeto foi submetido & Plataforma Brasil, aceito e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da Faculdade de Medicina
Estacio de Castanhal (FMEC/IDOMED), sob 0 CAAE: 82600424.6.0000.0334 (n° do parecer 7.196.795).

3. Relato de Caso

Paciente, masculino, 74 anos, casado, aposentado, ensino médio completo, residente em area urbana do municipio de
Castanhal, estado do Para. Em outubro de 2021, procurou pneumologista devido quadro de tosse com sangue (hemoptise), em
que a expectoragdo possuia capacidade de “encher de sangue uma xicara”.

Foi prescrito pelo pneumologista Antux xarope 30mg/smL, Levolukast 5mg/10mg por 10 dias, Torante 15mg/mL,
Fostair spray 100/6mcg uso continuo, Addera 1000Ul, Ipsilon em comprido. Relata também que foi solicitado uma Tomografia
Computadorizada (TC) de torax, onde revelou sinais de fibrose pulmonar.

No comeco do ano seguinte (janeiro de 2022), realizou broncoscopia com lavado brénquio-alveolar com resultado
dentro do limite da normalidade. Além disso, foi realizado exame histopatolégico da amostra coletada na broncoscopia,
evidenciando pneumopatia crénica intersticial fibrosante, além de auséncia de malignidade na amostra coletada.

No ano seguinte (maio de 2023), o paciente persistiu com quadro de hemoptise, e entdo, realizou uma nova TC do tdérax
que revelou um nédulo espiculado medindo 2,6 x 1,9 cm, no seguimento apical do lobo superior esquerdo e estrias atelectasicas
no seguimento medial do lobo médio, segmento lingular e no segmento basal posterior dos lobos inferiores (Figura 1). Fez
exames laboratoriais como hemograma, TGO, TGP, ureia, creatinina e Antigeno Carcinoembrionéario (CEA), todos dentro dos
parametros de normalidade, sendo este Ultimo, com o valor de 2,3 ng/mL. Em posse desses resultados, o paciente procurou um

médico da Unidade Bésica de Saude (UBS), que ao analisar os exames, 0 encaminhou ao oncologista.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada do térax evidenciando nédulo espiculado medindo 2,6 x 1,9 cm, no segmento apical

do lobo superior esquerdo.

Fonte: Arquivo dos autores.

Apdbs 5 meses, o paciente foi internado pelo oncologista para realizar o procedimento de bidpsia, no Hospital Regional
Puablico de Castanhal, devido nddulo pulmonar esquerdo em regido de lingula, sugestivo de Neoplasia Maligha do Lobo Superior,
Bronquio ou Pulmdo - CID: C341. Portanto, realizou-se a descorticagdo com segmentectomia pulmonar em cunha no dia
01/11/2023.

Ao final do procedimento, foi encaminhado para o leito de UTI em p6s-operatorio imediato, com uso de dreno toracico.
Apos 5 dias, evoluiu com calafrios e alteracdo radioldgica pulmonar, dessa forma, iniciou antibioticoterapia com Cefepime 1g e
Clindamicina 150mg/mL. Evoluiu diariamente com melhora do estado geral, sendo feita a retirada do dreno toracico depois de
8 dias da bidpsia. Recebeu alta hospitalar devido completa melhora e teve segmento do uso de antibiéticos em domicilio.

O resultado da bidpsia evidenciou um nédulo pulmonar medindo 4,0 cm em seu maior eixo, com frequentes estruturas
fangicas leveduriformes intralobares com morfologia compativel com Aspergillus sp, sem angiovasdo e auséncia de neoplasia
na amostra.

Em acompanhamento com pneumologista, foi prescrito Itraconazol 100mg 2 comprimidos, duas vezes ao dia, durante
6 meses, e ainda, realizou dosagem de TGO e TGP a cada 30 dias para avaliar os marcadores hepaticos, devido ao risco de
hepatotoxicidade pela medicacé&o.

Sobre os antecedentes patolégicos, o paciente € portador de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) desde 2010; realizou a
retirada da préstata devido Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) em 2014; esteve internado por COVID-19 e apresentou um
quadro de Acidente Vascular Encefalico, ambos em 2021; realizou bidpsia para aspergilose pulmonar em 2023, citada
anteriormente.

Mais especificamente, sobre a infeccdo pelo coronavirus SARS-CoV-2, em abril de 2021, o paciente procurou
atendimento no Hospital Municipal de Castanhal (HMC), devido dispneia aos pequenos esforcos, sudorese excessiva, anosmia,
disgeusia e SPO2 baixa que evoluiu em 1 dia. Permaneceu internado no HMC por 5 dias e foi transferido para o Hospital Regional
Publico de Castanhal (HRPC). Durante a internagdo no HRPC, o paciente cursou com rebaixamento do nivel de consciéncia e

picos de hiperglicemia (glicose > 800mg/dL), além de pneumonia nosocomial e parada cardiorrespiratoria.
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Recebeu tratamento com antibiético de amplo espectro durante 14 dias. Nao foi realizada intubacéo orotraqueal por
decisdo familiar. Posteriormente, o paciente evoluiu com melhora significativa e recebeu alta do Hospital Regional (HRPC),
onde esteve internado durante 21 dias devido complicag¢fes da infeccéo por COVID-19.

Apo6s 2 semanas da alta hospitalar, o paciente referiu um quadro de sincope, a qual evoluiu com sintomas de parestesia
e perda da forca apenas em MMII esquerdo. Depois de 1 semana, realizou consulta com neurologista, onde foi solicitado uma
TC de cranio que confirmou o Acidente Vascular Encefalico (AVE) do tipo isquémico, logo, foi prescrito AAS. No entanto,
depois de 1 més, a medicacdo foi suspendida pelo pneumologista devido o inicio dos episddios de hemoptise, causados pela
infeccdo flngica, diagnosticada somente em 2023.

Em 2024, depois de 3 meses do uso de Itraconazol para o tratamento da aspergilose pulmonar, o paciente estava em
bom estado geral, consciente e orientado em tempo e espaco, afebril, aciandtico, anictérico, sem sequelas do AVE, e ainda
cursava com hemoptise esporadica, porém, em menor quantidade. Negou outras queixas. Faz uso continuo de Glifage XR 500mg,
2 comprimidos, duas vezes ao dia; Insulina NPH 20 unidades, uma vez ao dia; Rosuvastatina 20mg, 1 comprimido, duas vezes

ao dia; além de Itraconazol pelo periodo de 6 meses.

4. Discussdo

A correlagdo entre a hospitalizacdo, diabetes mellitus e a infeccdo por COVID-19 no contexto da aspergilose pulmonar
é complexa, envolvendo fatores imunoldgicos, ambientais e microbioldgicos (John et al., 2021). As lesdes pulmonares causadas
pelo SARS-CoV-2, associadas a replicagdo viral e a processos inflamatdrios, resultam na debilitagdo do sistema imunoldgico,
aumentando a suscetibilidade a infeccbes secundarias, como as flangicas (Gervéasio et al., 2022; Flores et al., 2024). Essas
complicacdes respiratorias incluem disfuncdo pulmonar aguda e crbnica, predispondo a colonizacdo fungica e ao
desenvolvimento de aspergilose pulmonar (Sprute et al., 2022; Arastehfar et al., 2020).

A hiperglicemia em pacientes com COVID-19 pode resultar da infeccdo direta das células pancreéticas pelo SARS-
CoV-2, induzindo resisténcia a insulina e disfuncao das células beta (Huang et al., 2023). Além disso, 0 uso de corticosteroides
para tratar COVID-19 grave, pode exacerbar essa condigdo. Russo et al. (2022) apontam a dificuldade de diagnosticar a COVID-
-19 associada a aspergilose pulmonar (CAPA), j& que o Aspergillus € comum no ambiente e geralmente ndo causa infec¢do em
hospedeiros imunocompetentes, tornando o diagnostico definitivo de Aspergilose Pulmonar Invasiva (API) raro.

A hospitalizacdo prolongada expde os pacientes a esporos de Aspergillus, especialmente em unidades de terapia
intensiva, aumentando o risco em individuos imunocomprometidos, como os diabéticos (Neufeld, 2020; Ramos et al., 2022).
Pacientes com DM2 apresentam imunossupressao relativa devido a hiperglicemia cronica, comprometendo a funcdo dos
neutréfilos e a resposta imune, o que os predisp8e a infeccBes fungicas (Fernandez-Trujillo et al., 2023; Bongomin et al., 2018).
Terapias imunomoduladoras, como corticosteroides, agravam ainda mais o risco de infecgdes fingicas invasivas (Salmanton-
Garcia et al., 2021).

No caso do paciente em questdo, a COVID-19 grave, seguida por um AVC isquémico, pode ter exacerbado a
imunossupressdo, aumentando o risco de infecgdo fingica oportunista. A imunossupressao induzida pela COVID-19, combinada
com a DM2 e o comprometimento pulmonar, cria um ambiente propicio para infecgdes fingicas cronicas, como a aspergilose
pulmonar (Lescure et al., 2020; Yang et al., 2020).

Dados clinico-epidemiol6gicos confirmam essas associacdes (Ramos et al., 2022). Estudos indicam que a coinfeccéo,
além de ser causada pelo comprometimento imunoldgico, esta associada a suscetibilidade aumentada a infecgdes secundarias,
especialmente por patdgenos multirresistentes, exacerbada pelo uso de cateteres invasivos e ventilagdo mecanica em pacientes
criticos (Ramos et al., 2021). Nesse contexto, a infecgéo por Aspergillus como causa secundaria devido a pré-exposigao hospitalar

torna-se ainda mais relevante.
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Em suma, este caso destaca a importancia de uma abordagem integrada e holistica no manejo de pacientes com maltiplas
comorbidades, particularmente apés uma infecgdo grave por COVID-19, para prevenir e tratar complicacGes flngicas

potencialmente graves, como a aspergilose pulmonar.

5. Concluséao

Conclui-se que ha maior predisposicdo ao acometimento de aspergilose pulmonar em individuos imunocomprometidos.
Nesse sentido, o paciente apresentado possui antecedente de comorbidades que o torna suscetivel a proliferacdo flingica,
relacionado ao comprometimento do sistema imune causado pelo DM tipo 2 e por infec¢es como 0 SARS-COV-2. Portanto, a
deteccdo precoce da condicdo e a abordagem coordenada de uma equipe multidisciplinar sdo fundamentais para diagndstico e

evolugdo favoraveis no quadro clinico do paciente.
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