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RESUMO - Descrevemos um caso de paciente com lipus eritematoso sitémico (LES) com infeccao pulmonar
oportunista por Paracoccidioides brasiliensis, diagnosticado através de bidpsia pulmonar, com boa resposta
ao tratamento especifico com itraconazol. Discutimos as infec¢coes fingicas em paciente com LES, sua im-

portancia diagnéstica e tratamento adequado.

DESCRITORES - Lipus Eritematoso Sistémico (LES), Infeccio, Paracoccidioidomicose.

INTRODUCAO

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
doenca inflamatdria autoimune caracterizada pela
disfuncio de linfocitos T e B levando a producio
de auto-anticorpos, reacdes auto-imunes e infla-
matdrias, e dano tissular.’’ Nessa doenca, a imu-
nossupressdo € marcante e pode ser decorrente do
proprio lipus ou da terapia imunossupressora, pre-
dispondo o individuo ao desenvolvimento de infec-
¢cOes oportunistas, dentre elas as infec¢oes fungicas.

Nos pacientes com LES o aparecimento de in-
feccodes fungicas € menos comum quando compara-
do as infec¢oes bacterianas e virais. *? As fungemias
mais frequentes sao a candidiase, criptococose e as-
pergilose, sendo a paracoccidioidomicose descrita
em raros casos de pacientes imunossuprimidos.®>¥

A paracoccidioidomicose ¢ uma micose sisté-
mica endémica na América Latina, predominante
em pacientes de dreas rurais, apresentando-se na
maioria dos casos de forma crénica, porém com ra-
pida progressdo para formas disseminadas graves e
letais se nio tratada de maneira adequada.®®

Descrevemos aqui, o caso de um paciente la-
pico em tratamento para nefrite que desenvolveu
paracoccidioidomicose pulmonar.

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, PR, Brasil.

CAso CLINICO

EPS, 36 anos, agricultor, acompanha no ambula-
torio de reumatologia por quadro de LES diagnosti-
cado em 2008, com envolvimento cutaneo-articular,
renal e sorologico (FAN 1/320 nuclear pontilhado
grosso, anti-DNA e anti-Sm reagentes). Fez 6 pulsos
de ciclofosfamida (1,2g) de junho de 2006 a janeiro
de 2011, devido a uma glomerulonefrite classe IV
demonstrada a biépsia renal. Evoluiu em novem-
bro de 2010 com varicela, sendo internado e tratado
com recuperacio completa. Em fevereiro de 2011,
vem a consulta de rotina em uso de prednisona 25
mg/dia; azatioprina 150mg/dia e cloroquina 150
mg/dia apresentando queixa de tosse seca, iniciada
havia 2 semanas, continua, febre aferida e perda
de peso niao quantificada, mantendo-se em bom
estado geral. Ao exame fisico detectavam-se crepi-
tantes discretos em bases pulmonares. O paciente
foi internado para investigacio de quadro pulmo-
nar, apresentando na radiografia de térax massa
pulmonar em lobo médio a direita e lobo inferior
esquerdo (FIGURA 1), hemograma com leucocitose
e desvio nuclear até metamieldcitos, hemoculturas
para bactérias, fungos e BAAR negativas. Foi reali-
zado o tratamento com levofloxacina, com melhora
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e tornando-se afebril. Tomografia de torax sem con-
traste feita na mesma internacao descreveu as massas
pulmonares, com poucos broncogramas aéreos. Uma
avaliacao pelo servico de pneumologia orientou que o
caso deveria ser considerado como provavel pneumo-
nia, com a orientac¢ao para repetir a radiografia de térax
apos 4 a 8 semanas.

FIGURA 1 - RADIOGRAFIA INICIAL DO PACIENTE COM MASSA

PULMONAR EM LOBO MEDIO A DIREITA E LOBO INFERIOR ES-
QUERDO.

O paciente retorna um més depois para nova con-
sulta, mantendo quadro de tosse seca e picos febris iso-
lados, com novo hemograma com leucocitose e desvio
até metamielocitos. Internado novamente foi submeti-
do a novos exames de imagem, mantendo massas an-
teriores de mesmo tamanho. Foi tratado com cefepime
e realizada fibrobroncoscopia com lavado alveolar e
biopsia. A fibrobroncoscopia evidenciou apenas mu-
cosas hiperemiadas; o lavado foi negativo para fungos,
bactérias e BAAR. A biépsia pulmonar com inflamacio
cronica fangica, compativel com Paracoccidioides bra-
siliensis.

De acordo com o Consenso em Paracoccidioido-
micose de 2006 ° iniciamos tratamento ambulatorial
com itraconazol 200mg/dia, o qual devera ser mantido
por 12 meses. Observamos até o presente momento,
uma resposta clinica importante, com melhora gradati-
va do quadro respiratério, auséncia de febre, ganho de
peso e reducio das imagens pulmonares.

DISCUSSAO

As infeccdes nos pacientes com LES sao frequentes
e representam a principal causa de internacao, morbi-
dade e mortalidade nesta doenca.”” Sio indmeros os
fatores de risco associados. Dentre eles podemos citar
a propria doenca, sabendo-se que quanto maior o in-
dice de atividade de doenca (SLEDAI) maior € o risco
de se ter uma infec¢io oportunista.>® Segundo Bosch
e cols © a ocorréncia de nefrite, leucopenia, presenca
de anti-dsDNA e hipocomplementemia estao direta-
mente associados 4 ocorréncia de infec¢io. Outros fa-
tores predisponentes, inerentes ao lipus, sao a func¢io
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alterada das células fagociticas, linfopenia, reducao de
células CD4, menor producao de citocinas e imunoglo-
bulinas, além da perda da capacidade de eliminar mi-
coorganismos pelo sistema reticulo-endotelial e baco.
47 O uso de medicacdes imunossupressoras Como
corticoides, ciclofosfamida, azatioprina e micofenolato
também contribuem com a alta incidéncia das infec-
¢oes.1»” O uso de glicocorticoides parece ser particu-
larmente importante naqueles, recebendo doses acima
de 20mg/dia ©. Ji no caso da ciclofosfamida o risco
de infeccoes permanece o mesmo apds encerrado o
tratamento ©.

As bactérias comunitdrias sio as grandes respon-
saveis pelas infeccoes oportunistas, correspondendo a
aproximadamente 80% dos casos, seguidas pelas infec-
¢oes virais e fingicas.”” Das infeccoes fingicas a mais
frequente € a candidose mucocutinea que ocorre pelo
uso cronico de corticosterdide.”” Ji o  Criptococcus
neoformans é o fungo mais encontrado nos casos de
meningoencefalite e septicemia fingica nos pacientes
com lapus.?

A paracoccidioidomicose € uma doenca infrequen-
te em imunossuprimidos, adquirida por via inalatéria,
comum em dreas rurais, sendo endémica no sudoeste
dos Estados Unidos, norte do México, por¢oes da Amé-
rica Central e da América do Sul.4?

Apresenta-se em 40% dos casos como uma doenca
febril com acometimento pulmonar, podendo apresen-
tar nédulos subcutineos, eritema morbiliforme e lesoes
de pele.® Menos de 1% dos casos desenvolvem a for-
ma disseminada, sendo esta apresentacio mais comuns
nos individuos com anormalidades nas células T.® A
imagem radioldgica tipica do envolvimento pulmonar é
a de infiltrado misto intersticial e alveolar que € normal-
mente perihilar, bilateral e simétrico . No caso des-
crito o aspecto radiolégico da lesao, sugerindo massas
pulmonares foi considerado curioso. Talvez a imuno-
depressio do paciente possa ter colaborado para este
achado atipico.

Ha na literatura a descricio de apenas um outro
caso de paracoccidioidomicose em paciente com lipus
eritematoso sistémico. ® Este fato pode ser influencia-
do pela sub-notificacao da doenca ou pela necessidade
de imunosupressio pronunciada para que o paracoco
se desenvolva.®!?

O diagndstico precoce e o tratamento adequado
siao de fundamental importancia nos imunodeprimidos,
ja que a forma disseminada da paracoccidioidomicose
¢ mais frequente, levando a altas taxas de morbidade
e mortalidade.
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ABSTRACT - We describe a case of a systemic lupus erythematosus (SLE) pacient with opportunistic pulmonary
infection from Paracoccidioides brasiliensis, which was diagnosed by pulmonary biopsy and with a good response
for especific treatment with Itraconazole. The fungal infections, their diagnostic importance and adequate treatment
were discussed in a patient with SLE.
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