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Resumo

Relatamos o caso de um homem de 50 anos com uma rara associagdo entre moldes bronquicos e o uso de interferon
peguilado e ribavirina. O paciente procurou o servico de pneumologia por apresentar, ha quatro meses, dispneia
progressiva que evoluiu com tosse progressiva sequida da expulsdo de moldes bronquicos frequentes e abundantes.
0 paciente foi tratado inicialmente com medicacdes broncodilatadoras e uso de corticoide oral e inalatério. Foram
realizados fibrobroncoscopia, lavado broncoalveolar e andlise do escarro, os quais ndo acrescentaram informacoes
para elucidacdo diagndstica. Durante o periodo sintomatico, o paciente fez uso de interferon peguilado e ribavirina
para o tratamento de hepatite C. Apds 30 dias da interrupcdo das medicagdes, o paciente ficou assintomatico. Este
¢ o primeiro relato sobre a associagfio entre molde bronquico e o uso de interferon peguilado e ribavirina.

Descritores: Bronquite; Interferons/efeitos adversos; Ribavirina/efeitos adversos.

Abstract

We report the case of a 50-year-old male patient with a rare profile: bronchial casts associated with the use
of pegylated interferon and ribavirin. The patient sought treatment in a pulmonology clinic with a history of
progressive dyspnea for four months that had evolved to progressive cough followed by frequent and abundant
elimination of bronchial casts. The patient was initially treated with bronchodilators, as well as with oral and
inhaled corticosteroids. Fiberoptic bronchoscopy, bronchoalveolar lavage and sputum analysis were carried out but
did not contribute to the elucidation of the diagnosis. The symptoms developed while the patient was receiving
pegylated interferon and ribavirin for the treatment of hepatitis C. The symptoms resolved 30 days after the
discontinuation of the treatment. To our knowledge, this is the first report of bronchial casts caused by the use of
pegylated interferon and ribavirin.

Keywords: Bronchitis; Interferons/adverse effects; Ribavirin/adverse effects.

Introducio

A bronquite plastica, também conhecida
como bronquite fibrinosa ou pseudomembra-
nosa, ou ainda molde bronquico, representa a
presenca de secrecdo bronquica que evolui com
a moldagem dos bronquios."”

O molde bronquico geralmente esta asso-
ciado a transtornos de hipersecrecdo brénquica
difusa, asma, bronquiectasias, mucoviscidose,
aspergilose, pneumonia, patologias cardiacas e
outros.?

O interferon ¢ uma citocina imunomo-
duladora utilizada no tratamento de diversas

doencas, incluindo infec¢des crénicas pelo virus
da hepatite C. A ocorréncia de efeitos colaterais e
adversos sdo observados em mais da metade dos
pacientes tratados com este farmaco; entretanto,
reacOes adversas pulmonares sao infrequentes. A
ribavirina também ¢ uma droga antiviral usada
geralmente em associacdo com o interferon e
ndo ha relatos de efeitos colaterais respiratorios
em monoterapia.®¥

Até o momento, ndo ha registro conhe-
cido da associacdo entre interferon, ribavirina
e molde brénquico. Os autores relatam o caso
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de um paciente em uso de interferon pegui-
lado e ribavirina que cursou com surgimento de
sintomas respiratorios e expulsdo persistente de
moldes brénquicos.

Relato de caso

Paciente masculino, 53 anos, branco, sepa-
rado, marinheiro, natural do Rio de Janeiro e
procedente de Maringa, com histdria prévia de
etilismo, tabagismo e asma na infancia; portador
de diabetes mellitus e em tratamento ha quatro
meses para hepatite C com interferon peguilado
e ribavirina. Desde o inicio desse tratamento,
iniciou com quadro de dispneia progressiva
e tosse, sendo que nos ultimos dois meses os
sintomas pioraram e surgiram febre intermi-
tente, perda ponderal (4 kg em dois meses) e
tosse persistente e em “crises”. Na semana da
admissdo hospitalar, apresentava dispneia inca-
pacitante que cessava apos a eliminacdo de
secrecdo abundante, evidenciando formas bron-
quicas (Figuras 1 a 3). O esforco do paciente
para a eliminacdo dos moldes era exaustivo e
angustiante, obrigando esse, de forma espon-
tanea, a permanecer em decubito ventral com
o torax para fora do leito em dire¢do ao solo
numa tentativa de auxiliar a eliminacdo dos
moldes. Diante dos sintomas apresentados, foi
instituido tratamento com broncodilatadores e
corticoide (oral e inalatorio). No exame fisico,
apresentava dispneia precedendo a expulsdo dos
moldes, assim como roncos e sibilos difusos na
ausculta pulmonar. Exames laboratoriais como
hemograma, eletrélitos, gasometria arterial e
provas inflamatorias ndo mostraram alteracdes,
com excecdo da IgE sérica, que se encontrava
aumentada (300 Ul/mL). Outros exames comple-
mentares como sorologia anti-HIV, pesquisa de
fungos e TB nos moldes também foram todos
negativos. A fibrobroncoscopia também néo
evidenciou alteracdes endobronquicas, e o lavado
broncoalveolar coletado nio contribuiu para
o diagndstico; o exame micologico direto e o
cultivo do molde bronquico foram negativos. Na
tentativa de elucidar o caso, foi realizada bidpsia
transbronquica, cuja andlise anatomopatologica
evidenciou inflamacdo cronica e fibrose intersti-
cial em parénquima pulmonar com acimulo de
macrofagos alveolares espumosos e inflamacio
cronica em parede bronquiolar. Considerando a
hipotese da associacdo entre interferon peguilado
e os moldes bronquicos, foi proposto a equipe
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Figura 1 - Molde bronquico.

da hepatologia, responsavel pelo tratamento
da hepatopatia, a suspensdo do tratamento
com interferon. Ndo houve concordancia, e o
paciente entdo seguiu o tratamento até o prazo
proposto. Apos 30 dias da interrupgéo do trata-
mento com interferon e ribavirina, o paciente
ndo mais apresentava sintomas respiratérios.

Discusséo

Na bronquite plastica, os moldes podem
ser encontrados ou exteriorizados pela tosse,
broncoscopia ou em espécimes cirdrgicos.® O
formato dos modelos bronquicos mucoides pode
ser segmentar, lobar ou, raramente, pulmonar.©

0 molde bronquico geralmente esta asso-
ciado a transtornos de hipersecrecdo bronquica
difusa, asma, bronquiectasias, mucoviscidose,
aspergilose, pneumonia, patologias cardiacas,
anemia falciforme, linfangioleiomiomatose,
sindrome de Loffler, TB, e é também associado
ao uso de aerossol ativador de plasminogénio e

Figura 2 - Molde bronquico com o formato da arvore
bronquica desde a traqueia distal.
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Figura 3 - Molde brénquico submerso em agua.

a inalacdo de tolueno. Frequentemente ¢ autoli-
mitado ou responsivo a terapéutica sintomatica
e apresenta bom progndstico.®7

O interferon ¢ uma citocina imunomo-
duladora utilizada no tratamento de diversas
doencas, incluindo infeccdes cronicas pelo
virus da hepatite C. O interferon peguilado ¢
uma nova forma de interferon, desenvolvida
para aumentar o tempo de meia vida da droga.
A ocorréncia de efeitos colaterais adversos
— particularmente leucopenia, anemia e plaque-
topenia — sdo observados em mais da metade
dos pacientes tratados, resultando em um alto
indice de interrupcdo ou suspensdo do trata-
mento.® As reagdes adversas pulmonares sio
pouco frequentes e incluem: pneumonia inters-
ticial, hipertensdo pulmonar, pseudosarcoidose,
broncoespasmo e derrame pleural. Ndo encon-
tramos relatos da associacdo entre interferon e
molde bronquico.>® A ribavirina é outra droga
antiviral usada geralmente em associacdo com
interferon, e nio ha relatos de efeitos colate-
rais respiratorios em monoterapia.>¥ Nio ha
descricdo de bronquite plastica ou molde bron-
quico associado ao uso de ribavirina. Como essa
droga ndo tem eficacia contra o virus da hepa-
tite C em monoterapia, e seu uso ¢ geralmente
combinado com o interferon peguilado, os
sintomas pulmonares descritos na literatura
médica atribuiveis a ribavirina sdo semelhantes
aos efeitos colaterais respiratdrios inferidos ao
interferon peguilado.("*-™

O tratamento da bronquite plastica consiste
no controle das patologias que causam o molde
bronquico. A terapia sintomatica tem como
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objetivo adotar medidas para a eliminacio
dos moldes. Medicacdes uteis na expulsdo dos
moldes bronquicos incluem beta-agonistas,
teofilina, corticosteroides, N-acetilcisteina e
uroquinase aerossol. Medidas como fisioterapia
respiratoria e broncoscopia também sio de valia
para a remocio dos moldes bronquicos.*'?
Esse caso ilustra uma possivel causa de
molde bronquico, ainda sem relato na literatura
médica, devido ao uso de interferon peguilado
e ribavirina. Sdo necessarios outros relatos e/ou
estudos para conceder forca a essa associagio.
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