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PARACOCCIDIOIDOMICOSE: ESTUDO RADIOLOGICO E PULMONAR DE 58 CASOS

E.P. CAMPOS, C.R. PADOVANI & A.M.J. CATANEO

RESUMO

Provas funcionais respiratérias foram realizadas em 58 pacientes com Paracoccidioi-
domicose (Pbmicose) pulmonar uni e multifocal em 52; tumoral em 5 e genital feminino
interno em 01. A idade oscilou de 20 a 74 anos ¢ a duragiio da docnga variou de 3 a 25
anos. :

Manifestagdes respiratérias, tegumentares ¢ linfaticas foram predominantes. Catorze
deles desenvolveram Cor pulmonale, fungido renal altcrada em 19, modificagdes
eletrocardiogrificas em 8 ¢ atividade hiporcatora adrenal em 13 dos 20 casos estudados. A
andlise radioldgica revelou lesdes designadas: leve em 16; moderada em 24 e grave em 18
que i evolucdo evidenciaram: manutengio e piora, respectivamente, em 35 € em 23 deles.
As provas funcionais respiratérias mostraram: espirografia normal em 17; obstrutivo em
32 e misto em 9 doentes. O espago morto foi superior a 35% em 25 ¢ a ventilagdo alveolar
minuto estava elevada em 54, A diferenga alvéolo-arterial de Oxigénio estava aumentada
em todos.

A andlise estatistica revelou associagfo significativa entre radiologia: evolugéo radio-
légica ¢ a fungdo pulmonar. A Pbmicose em doentes tabagistas inveterados conduziu ao
enfisema, enquanto que as modificacdes alvéolo-arteriais anox&micas propiciaram a disse-

minagdo da Docnga de Lutz.

UNITERMOS: Paracoccidioidomicose; Fung¢io pulmonar; Radiologia.

INTRODUCAO

A Pbmicose, causada pelo Paracoccidioides
brasiliensis, ¢ uma micose sistémica habitual na
América Tropical. O fungo atinge os pulmdoes pela
via inalatéria onde estabelece o complexo prima-
rio, simile ao da Tuberculose, que evolui para re-
missio ou disscminagio! %4 3.89.20.21

Lesdes fibrocicatriciais residuais foram obser-
vadas, por alguns autorcs, na forma pulmonar da
Micose de Lutz!-3-810.18.19.26_ (g infiltrados nédulo
fibronodulares evidenciaram manutengfio ¢ piora
dos padroes radiolégicos analisados na evolugdo
tardia de 33 dos 35 doentes avaliados por CAM-
POS ct al.’

Provas funcionais demonstraram insuficiéncia
pulmonar ventilatéria obstrutiva, na maioria dos
docentes estudados por alguns autores' 7181

Assim, a sindrome respiratéria obstrutiva € a
fibrose residual constituem os subsidios essenciais
para a instalagio do Cor pulmonale na longa evo-
lugdo da Pbmicose!-* 671025,

Portanto, a fibrose residual aliada a doenga
pulmonar obstrutiva cronica conduziram-nos a in-
vestigar a relagio clinica-radiolégica evolutiva
com as provas de fungfo respiratdria realizadas em
58 doentes tratados de Paracoccidioidomicose.
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CASUISTICA E METODOS
Doentes ensaiados

Foram avaliados 58 doentes com
Paracoccidioidomicose pulmonar, uni ¢ multifocal;
todos tratados com Anfotericina B (1 mg/kg em
solucfio glicosada a 5% com infusfio intravenosa
em dias alternados),*® sendo 13 deles receberam
também Ketoconazol “per 0s”.

Os doentes foram distribuidos de acordo com a
faixa etdria, sexo, raga, profissio, antecedentes ¢ a
duragio da doenga. O diagnéstico ctiolégico foi
realizado em todos eles, pclo exame micoldgico
direto e/ou histopatologia'®. As manifestagdes ¢ as
formas clinicas foram assinaladas. A avaliagio
laboratorial ¢ o exame otorrilaringolégico (O.R.L)
foram efetuados, respectivamente, em 58 ¢ em 18
deles.

Avaliacao radioldgica

O estudo das imagens radioldgicas pulmonares
evolutivas obedeceu os critérios estabelecidos para
a Pbmicose por CAMPOS ct al* %7, As associa-
¢6es pulmonares foram investigadas.

Os critérios radioldgicos, eletrocardiograficos
e clinico evolutivos definiram a hipertensio pul-
monar ¢/ou Cor pulmonale® %7, A conduta terapéu-
tica foi analisada ¢ os efcitos adversos principais
foram assinalados.

Fung¢ao pulmonar

Testes de fung@io pulmonar foram realizados
no retorno ambulatorial dos S8 pacientes avalia-
dos.

Estudaram-se os scguintes atributos: volume
corrente (VC), fregiiéneia respiratéria (f), volume
minuto expirado (VE), volume do espago morto
fisioldgicos (VEM), ventilagdo alveolar minuto
(VA), capacidade vital (CV), capacidade
inspiratéria (CI), volume de reserva expiratéria
(VRE), capacidade vital forgada (CVF), volume
expiratério forgado em um segundo/capacidade vi-
tal forgada (VEF1/CVF), fluxo expiratério forgado
médio durante a metade da CVF (FEF 25 - 75%).
Ventilagdo voluntiria méxima (VVM), pH, pres-
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sfo parcial de oxigénio (Pa02) e pressio parcial de
gis carbdnico (PaCO2) no sangue arterial com o
paciente respirando ar ambiente, e a diferenga al-
véolo arterial das pressGes parciais de oxigtnio
P(A-a)02 a 100%.

Os termos ¢ as siglas dos atributos foram as
propostas por JARDIM et al.'” em 1983.

A determinagio dos atributos foi realizada
conforme segue: VC, f, VE, CV, Cl e VRE obtidos
em gasOémetro Collins com capacidade para 120
litros. O volume do espago morto foi calculado
pela equagiio de Bohr modificada:

PaCO2 - PECO3
VEM = X
PaCO2

vC

A CVF, VEFI, FEF 25-75% e VVM foram
obtidos em espirdmetros Med-Graf 200. O pH e
gases sangiifncos foram determinados em
hemogasdmetro (Corning) Mod. 165/2.

Baseados em trabalhos de BALDWIN et al.’ e
MORRIS et al.® os valores considerados normais
foram:

1. VEF/CVF em porcentagem maior que 70%:;

2. FEF 25-75% relativo ao valor predito maior que
70%;

3. CV relativa ao valor predito maior que 80%.

A classificagiio dos pacicntes obedeceu ao se-
guinte critério:

A. Padrio ventilatério normal: itens 1, 2 € 3 nor-
mais;

B. Padrido ventilatério obstrutivo: itens 1 efou 2
abaixo do normal e item 3 normal;

C. Padrio ventilatério restritivo: itens 1 e 2 nor-
mais e item 3 abaixo do normal:

D. Padrio ventilatério misto: itens 1 e/ou 2 abaixo
do normal ¢ item 3 abaixo do normal.
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Andilise estatistica

O estudo das associagOes das taxas nas diver-
sas tabelas foi realizado pclos testes de
GOODMAN™ . para comparagdes das proporgdes
entre ¢ dentro de populagdes multinomiais. Para as
comparagbes entre proporgdes multinomiais colo-
caram-se letras mintdsculas ao lado das respectivas
taxas e para as proporgoes dentro das multinomiais
colocaram-se, abaixo, letras maidsculas com o ob-
jetivo de indicar as difercngas significativas exis-
tentes.

Todos os testes estatisticos foram efetuados ao
nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

A faixa etdria oscilou de 13 a 74 anos, dos
quais 45 entre 20 a 50 anos com predominio do
sexo masculino (18:1) ¢ da raga branca sobre a
ncgra (18:1). A lavoura foi a principal atividade
profissional dos 58 doentes. Anteccdentes
labagista e etilista foram assinalados, respectiva-
mente, em 50 ¢ 45 dcles. A duragfo da docnga
oscilou de 3 a 25 anos.

As formas clinicas da paracoccidioidomicose
foram: pulmonares (uni e multifocal) em 52,
tumoral em 5 ¢ genital feminino interno em 1 do-
ente.

As manifestagdes clinicas mais freqiientes
acham-sc expressas na Tabela 1. Hipertensio arte-
rial foi registrada em 7 ¢ em 9 pés terapia
antifiingica. O exame O.R.L. revelou Iesiio compa-
tivel com Pbmicose em 15 de¢ 18 doentes avalia-
dos.

Avaliacfio radiologica

O exame radiolégico pulmonar de 3 a 25 anos
de evolugdo da docnga cvidenciou predominio de
exsudato intersticial nodulofibrolincar bilateral e
cotonoso nos docntes estudados.

As formas radioldgicas designadas: leve, mo-
derada ¢ grave foram assinaladas, respectivamente,
em 16, 24 ¢ 18 deles. O maior envolvimento dos
scgmentos pulmonares foi observado nas formas:
moderada e grave. A evolugdo radioldgica eviden-

ciou: manutengdo em 35 e piora em 23 do padrio
das lesbes pulmonares descritas nesses doentes.
Alteragtes sugestivas de Cor pulmonale foram
registradas em 14 deles.

Avaliacio laboratorial

O exame micoldgico e a histopatologia confir-
maram o diagnéstico de Pbmicose em todos os pa-
cientes. A citoinclusio do escarro contribuiu para o
diagndstico da doenga'®.

As reagOes adversas mais assinaladas durante
¢ apls a terapia pela Anfotericina B foram: dimi-
nuigdo do clearance de creatinina com elevagio
sérica da creatinina em 19; hipercalemia em 6, al-
teragdes eletrocardiogréificas em 8 e lesdes 3%, 4% ¢
6° pares crancanos em 1 doente.

Hipocalemia em 3 foi devido ao uso da
Anfotericina B/Corticéide. Adrenal hiporeatora em
13 dos 20 testes rcalizados. Nio se registrou rea-
¢do tardia ao uso da Anfotericina B.

Funcio pulmonar

Os valores da média e desvio para os diversos
parimetros da fung¢fio pulmonar encontram-s¢ na
Tabela 9.

Padrio espirogrifico: dos 58 pacientes, 17
apresentaram padriio normal; 32 obstrutivos puros
e 9 mistos. Destes, 8 doentes (3 obstrutivos, 3 nor-
mais, 1 restritivo ¢ 1 misto) eram n3o fumantes.
Dos 41 obstrutivos, 29 revelaram VEF1/CVEF e
FEF 25-75% altcrados ¢ somente 12, alicragdes do
FEF 25-75%.

Ventilagdo alveolar e espago morto: O espago
morto foi superior a 35% do volume corrente em
25 doentes, sendo 14 obstrutivos, 4 normais e 7
mistos. A ventilagfio alveolar minuto foi inferior ao
predito (2 a 2,5 X S.C.) em 4 (3 obstrutivos ¢ 1
misto); todos os demais hiperventilavam.

Gases Sangiiincos: somente 2 pacientes (1
obstrutivo ¢ 1 misto) revelaram PaCO2 acima de
45 mm/Hg. A PaO2 abaixo de 80 mm/Hg foi assi-
nalada em 36, sendo (8 normais, 21 obstrutivos € 7
mistos). A P(A-a2)02 foi sempre ¢levada, oscilando
de 112 a 414 mm/Hg.
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A anilise estatistica revelou: as alteragdes
obstrutivas associadas realcaram a diferenca signifi-
cativa entre elas e o padrio normal da fungdo pulmo-
nar evidenciados na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra que as formas clinicas, ndo
pulmonares predominantes estdo associadas
significantemente ao padro radioldgico leve.

A Tabela 4 permite concluir que a fungfo pul-
monar com defcito obstrutivo ¢ mais
significantemente associada s formas clinicas des-
critas na Pbmicose. '

A Tabela 5 mostra que hd associag¢fo significati-
va dos padrdes radioldgicos com o defeito obstrutivo
observado na fungio pulmonar dos docnties com
Pbmicose.

A Tabela 6 demonstra que a piora radiolégica
evolutiva est4 significantemente associada ao padrio
radiolégico designado grave.

Na Tabela 8, ndo houve associagao significati-
va das formas clinicas com a radiologia evolutiva
analisada em doentes de Pbmicose.

Tabela 1

Manifestagdes clinicas de 58 doentes com Paracoc-
cidioidomicose

Cardiorespiratérias
Dispnéia - 42 (72,4%)
Tosse - 30 (67,2%)
Alt. Cordas Vocais - 11 (18,9%)
Rouquidio - 10 (17,2%)
Odinofdgia - 02 (03,4%)
Hemoptise - 02 (03,4%)
Dor torécica - 01 (01,7%)

Gerais
Fraqueza - 50 (86,2%)
Emagrecimento - 50 (86,2%)
Linfadenopatia - 37 (63,7%)
Edema - 14 (24,1%)
Febre - 05 (15%)
Ictericia - 02 (03,4%)
Hip. anerial - 07 (12%)
Cor pulmonale - 14 (24,1%)

Tabela 2
Alteragbes obstrutivas na Paracoccidioidomicose
(taxas de resposta)*

ALTERACOES OBSTRUTIVAS

VEF e FEF 25-75%| FEF 25-75%|Normmal |Total
. . .. , NQ * NQ * NQ * N2
A piora na evolugiio radioldgica esta -
significantemente associado a fungio pulmonar Pmicose|29 05001 12 0207|117 0293 58
tipo mista, conforme expressa a Tabela 7. B A AB
Tabela 3
Padrio radiolégico ¢ formas clinicas de 58 doentes com Paracoccidioidomicose (taxas de resposta)*
Formas Pbmicose Pulmonar
Padrio Clinicas Unifocal Multifocal Outros Total
Radiolégico Ne * Ne * Ne * Ne¢
LEVE 07 0,219a 04 0,222a | 05 0,625a 16
A A B
MODERADO 17 0,513a 04 0,222a | 03 0,375a 24
A A AB
GRAVE 08 0,250a 10 0,556a | 00 0,00a 18
A A A
TOTAL 32 18 08# 58

# - 02/08 = Tumoral evolugi’xo’ Pulmonar
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Tabela 4
Forma clinica e fungfo pulmonar cm 58 docntes com Paracoccidioidomicose (taxas de resposta)*
Formas Pbmicose Pulmonar
Funcgio Clinicas Unifocal Multifocal Outros Total
Pulmonar Ne * Ne * Ne * N¢
RESTRITIVA 02 0,063a 00 0,00a | 00 0,00a 02
A A A
OBSTRUTIVA 19 0,594a 09 0,500a | 04 0,500a 32
B B B
MISTA 04 0,125a 03 0,167a | 00 0,00a 07
A AB A
NORMAL 07 0,219a 06 0333a |04 0,500a 17
AB B B
TOTAL 32 18 08# 58

# - 02/08 = Tumoral evo]uqﬁo PULMONAR
e

Tabcla 5
Padrdo radioldgico e fun¢do pulmonar em 58 doentes com Paracoccidioidomicose (taxas de resposta)*

Padrdo Radiologico

Fungdo LEVE MODERADO| GRAVE TOTAL

Pulmonar N® * N¢ * Ne * Ne¢

RESTRITIVA 00 0,000a 02°  0,0832 | 00 0,00a 02
A A A

OBSTRUTIVA 09 0,562a 13 0,542a | 10 0,556a 32
B B B

MISTA 00 0,00a 04  0,167a | 03  0,166a 07
A AB AB

NORMAL 07 0,438a 05  0,208a | 05°° 0,278a 17
B AB AB

TOTAL 16 24 18 58

° - Pbmicose restritiva
°° - Shunt clevado em 2 pacientes
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1
Padrio evolutivo em 58 pacicntes com Pmacwci'g?zzsrgicose(wxa de resposta)*
EVOLUCAO LEVE MODERADO| GRAVE TOTAL
Ne * Ne¢ * Ne * Ne
MANUTENCAO 12 0,750b 22 0917b | 01 0,056a 35
B B A
PIORA 04 0,250a 02 0,083a | 17 0,944b 23
A A B
TOTAL 16 24 18 58
Tabcla 7
Radiologia evolutiva e fun¢do pulmonar em 58 pacientes de Paracoccidioidomicose (taxas de resposta)*
RADIOLOGIA FUNCAO PULMONAR
EVOLUTIVA RESTRITIVA |OBSTRUTIVA | MISTA NORMAL TOTAL
NQ * NQ * NQ * NQ % NQ
MANUTENCAO | 01  0,500ab | 20  0,625b | 01 0,143a | 13 0,765b 35
A A A B
PIORA 01 0500ab | 12 03752 { 06 0,857b | 04 0,235a 23
A A B A ,
TOTAL 02 32 07 17 58
Tabela 8
Radiologia evolutiva e formas clinicas de 58 pacientes com Paracoccidioidomicose (taxas de resposta)*
Formas Pbmicose Pulmonar
Clinicas
Radiologia Unifocal Multifocal Outros Total
Evolutiva Ne¢ * Ne¢ * Ne¢ * Ne¢
MANUTENCAO 19 0,59%4a 10 0,556a |06  0,750a 35
A A A
PIORA 13 0.406a 08 0444a | 02 0,250a 23
A A A
TOTAL 32 18 08# 58
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Tabcla 9
Média e desvio padriio dos principais atributos na
Paracoccidioidomicose. Valores ventilatérios ex-
pressos em porcentagem ¢ hemogasimétricos em
mm/Hg

ATRIBUTOS PARACOCCIDIOIDOMICOSE
CVF  eeerrsnnniienns 97,0 + 22,0
VEFI/FVC  oeeeeereeerieenrens 67,0 = 140
FEF 25-75%  coemeeeeeeeereereasssaenns 58,0 + 36,0
VVM e 86,0 + 31,0
VA s 180,0+ 84,0
VEM e 33,0 £ 150
PH e 7,37+ 0,06
2210 7O 73,6+ 11,9
1:270(0 7 34,1+56
00510 7 203,0+ 71,0
DISCUSSAO

O clevado nimero de pacientes do sexo mas-
culino para o feminino (18:1) foi devido, parcial-
mente, ao critério de sclegiio que valorizou a forma
pulmonar da Doenga de Lutz. Apesar disso, sabe-
s¢ que a pncumopatia na Pbmicose é habitual no
sexo masculino como salicntam vdrios autores®® !
13.20.2L.27 A presencga de 45/58 deles, na faixa ctdria
de 20 a 50 anos, confirma os achados de alguns
autores na Paracoccidioidomicose® 82! 24,

Os linfonodos envolvidos explicariam o com-
prometimento do sistema reticuloendotelial € a ine-
ficacia da drenagem de proteinas pelo sistema lin-
fatico do aparelho digestivo® 31112132025,

As freqiientes associagdes encontradas nas for-
mas pulmonares, 52/58 deles, evidenciaram o caré-

ter sistémico e/ou progressivo da Micose de Lutz*
5,7,8,9,10,12,20

A dispnéia em 42 e tosse em 39 deles, revela-

ram novamente a importancia do aparclho respira-
tério da génese da Pbmicose pulmonar?.57.10.18,19
A origem da dispnéia foi interpretada de acordo
com as provas funcionais respiratdrias descritas
por vdrios autores®5&7.10.18.19_

As lesGes tegumentares expressam o cardter
sistémico, enquanto que a linfadenopatia identifica
a principal via de dissemina¢io na Pbmicose 38
1.12,13,20,2L, 24 Ag alteragoes das cordas vocais e a
rouquiddo caracterizam o envolvimento das vias
aércas superiores, possivelmente, pelo sistema
tubocanalicular de acordo com as obscrvagdes de

alguns investigadores na Paracoccidioidomicose® *
8,9, 10, 12, 20, 21, 24,26, 27

O Cor pulmonale registrado em 14, dos quais
S foram a 6bito, demonstrou o cardter progressivo
da lesdo intersticial fibronodular residual'- 121813,
.25 nas formas, modcradas ¢ graves, pulmonares
da Micose de Lutz, descrita por CAMPOS et al 5

7,13

A hipertensio arterial assinalada em 7, colabo-
rou com nossa hipétese de que a lesdo observada
seria devido as causas associadas e nio da possivel
agressdo renal tardia dependente da Anfotericina
B 67825 Fato este, de acordo com os ensaios cli-
nicos cfctuados com Anfotericina BS: & 1117, 28,
Logo, o farmaco em aprcgo além de ser um fator
contributivo, permitiu identificar os doentes com
lesdo renal prévia incipiente’: 8111328,

A manutengio e a piora evolutivas dos padrées
radioldgicos evidenciaram o cardter persistente e
progressivo da doenga no aparelho respiratério’ >
1%, Fato este, que determina a fibroso residual des-
crita por alguns pesquisadores! %48 11.12,13.18,15, 20,21,
22,26

Portanto, a persisténcia das lesdes nos segmen-
tos pulmonares atingidos aliada a fibrose residual,
auxiliaram a explicar o aparccimento de 14 doentes
com Cor pulmonale™*'%3_ Avaliagio hemodinimica
em 11 doentes com Pbmicose com lesdes radiolégi-
cas residuais permitiu aos autores demonstrarem hi-
pertensfio pulmonar em todos eles 6.

As alterages renais e cardiacas durante o uso
da Anfotericina B acham-se descritos de um modo
geral, na literatura médica® &% %13, As agressoes
miocérdicas tardias, foram eventuadis na Pbmicose,
ao serem analisadas por alguns autores® %13 2829,
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Porém, as possiveis agressdes miocardias observa-
das na vigéncia da Anfotericina B efou Sulfa deri-
vados sdo eventuais; dependendo, em geral da
hipertensdso pulmonar existente® 89.10.25.28.2% ¢ /gy
da presenga de miocardite na Paracoccidioidomi-
cose.”,

A hipercalemia foi explicada detalhadamente
por CAMPOS et al>% ™8 A Anfotericina B ¢
Anfotcricina B Corticéide justificaram a
hipocalemia observada nos doenitcs, dc acordo com
as explicagdes propostas por alguns autores® 8. 1%.13.28,

A adrenal hiporcatora ao teste de Thorn suge-
riu o envolvimento prévio ¢/ou agdo fibrética do
antifiingico sobre a glandula que albergava a Para-
coccidioidomicose* 3 7% A presenga de 13
hiporeatores em 20, reforgou as obscrvagdes anterio-
res de CAMPOS et al. *7-%9 entre outros 11132427,

A Tabela 3 evidenciou a associagfo de
Pbmicose pulmonar (uni e multifocal) com o pa-
drdo radioldgico em 52 dos 58 deles que possuiam
docnga respiratdria. Além disso, as caracteristicas
das lesdes permitiram definir o padrido da
Pbmicose pulmonar em minucioso estudo realiza-
do por: LIMA 2, A andlise radioldgica cuidadosa
podera contribuir na interpretagiio da doenga pul-
monar ativa ou nio na Pbmicose**61%12_ Ag lesdes
intersticiais cotonosas e reticulonodulares
exsudativas expressam atividade da Doenga de
Lutz de acordo com acurado estudo do padrio ra-
dioldgico evolutivo efetuado por CAMPOS et al. >

678913 em doentes de Pbmicose, apds a leitura de

LIMA?®, PADILHA-GONCALVES® ¢ MAGA-
LHAES? ¢ da andtomo-patologia pulmonar descri-
ta por FIALHO", BRASS*e NEGRONI®,

Na Tabela 4, verificou-se a ndo associagio da
forma clinica com a fung¢do pulmonar nos 58 doen-
tes de Pbmicose. Certamente, a forma clinica nio
determina o padrdo funcional respiratério, mas re-
laciona-se com o tipo de lesdo pulmonar evolutiva
e com a disseminagao, assinaladas na Doenga de
Lutz %79.22.26 A Pbmicose multifocal relacionou-
se com as lesbes pulmonares moderadas e graves

de acordo com as observagdes CAMPOS et al% 57
8,9,13

A Tabela 5, constitui a pedra angular do pre-
sente estudo ao realgar a associagfio significativa
da fungdo respiratéria obstrutiva com padrio da
radiologia pulmonar descrita.
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A insuficiéncia ventilatéria obstrutiva em 41/
58 e em 23/42 com lesdes pulmonares, moderada e
grave , foram associadas. Assim, na Tabela S, os
padroes designados, moderado e grave, indicam
com grande probabilidade funciio ventilatéria
obstrutiva na Pbmicose.

A insuficiéncia ventilatéria obstrutiva foi des-
crita na Paracoccidioidomicose pulmonar por al-
guns investigadores® > 7.9.10.18.19,27,

A avaliagio hemodinimica de 11 doentes com
lesbes pulmonares designadas moderada e grave
revelou resisténcia artério-vascular pulmonar ele-
vada em todos eles®. O espago morto € a P(A-a)02
elevada em todos permitiram considerar as modifi-
cagoes da ventilagao/perfusio e destruigio dlveolo-
intersticial (arterial) como fundamentais na
Pbmicose!-3-7.10.18.19_ Além disso, as alteragdes des-
critas, ao s¢ manicrem ou piorarem durante a evo-
lugdo clinico-radiolégica justificaram as P(A-a)02
elevadas ¢ ainda a explanagio para o desenvolvi-
mento da hipertensio pulmonar na Pbmicose! 5.7
191819 Modelos experimentais, inoculados pela via
intratraqueal, evidenciaram peribronquite e
enfisema ao estudo andtomo-patoldgico relatado
pelos autores®®. Lesoes alveolares e disseminagio
da Pbmicose, a exemplo do observado pela
anitomo-patologia realizada por FIALHO" em do-
entes, foram referidos por alguns investigado-
res*3122%, Na Tabela 2 verificou-se associagio sig-
nificativa da doenga com as alteragdes das peque-
nas vias aéreas, fato este referido anteriomente por
alguns autores’*7-1% 1819 RIBEIRO RATTO et al.!
encontraram padrio obstrutivo em apenas 3, dos
14 doentes de Pbmicose ndo fumantes. Nossa
casufstica mostrou 3 em 8 nio fumantes. A
Pmicose, portanto, desenvolve minimas agressoes
nas pequenas vias aéreas’*71°, LEMLE et al.'%: 1
sugeriram que o defeito obstrutivo descrito foi de-
vido a associagdo tabagismo/Pbmicose.
CHIBANTE & REGO!" demonstraram a
inexpressiva contratura bronquica pela prova bron-
co dilatadora na Pbmicose. Eventualmente, a
Pbmicose pulmonar agressiva levard a destruigiio
dlveolo-arterial responsdveis pelo Cor pulmonale
subagudo descrito em um doente pelos autores®. A
Tabela 2 e os fatos acima expostos permitem-nos
inferir que o tabagismo ¢ um adjuvante na insufici-
éncia ventilatSria obstrutiva hiperventilante obser-
vada na Pbmicose!-5:67.10.18,19,

A Tabela 8 demonstra a n3o associagio signi-
ficativa da radiologia evolutiva com a forma clini-
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ca. As formas uni e multifocal representam a disse-
minagdo via aparelho respiratdrio. A manutengio ¢
principalmente piora evolutiva relacionadas ao pa-
dr3o radiolégieo grave (Tabela 6), sugerem a lenta
progressdo alveolo intersticial da Paracoccidioi-
domicose pulmonar® 671213,

Para finalizar, a Pbmicose conduzira a destrui-
¢do alveolo-arterial predominante e ao enfisema de
acordo com os relatos RATTO et al.!, CHIBANTE
& REGO", LEMLE et al.'® ' ¢ CAMPOS et al5¢
7, durante sua lenta, porém progressiva dissemina-
¢do.

O presente trabalho possibilitou inferir que:

1. O tabagismo pela agressdo as pequenas vias
aéreas colaborou no agravamcnto do defeito
obstrutivo da Pbmicose pulmonar'® 8.1,

2. A destruigdo dlveolo-arterial e
bronquiolobular descritas pclos testes de fungio
respiratéria confirmaram as observagdes de
FIALHO, LIMA® RATTO!, CHIBANTE &
REGO",LEMLE et al.'®'* ¢ CAMPOS et al.’,

3. As primeiras afirmativas justificam a hiper-
tensdo seguida de Cor pulmonale na evolugio tar-
dia da Pbmicose.

4. As modificagdes dlveolo-arteriais propiciam
as condig¢Oes para a persisténcia e para a dissemi-
nagdo intersticial do P. brasiliensis, a cxemplo da
descrigdo andtomo-patolégica inédita de
FIALHO"” em 1946.

5. Os padrdes radiolégicos leve, moderado e
grave, foram associados significantemente a sin-
drome obstrutiva respiratéria da Paracoccidioi-
domicose.

6. Os padrdes radioldgicos leve, moderado e
grave foram, respectivamente, associados
significantemente as caracteristicas radioldgicas,
manutengdio € piora, descritas na evolugio dos do-
entes com Paracoccidioidomicose.

SUMMARY

Pulmonary and radiological studies in 58
paracoccidioidomycosis patients

Spirometric and haemogasimetric tests were
performed in 52 patients with unifocal and multi-
focal progressive Paracoccidioidomycosis pulmo-
nary diseases, in S patients with juvenil and 1 fe-
male internal genital forms. The age ranged from
20 to 74 years old and the duration of disease from
3 to 25 years. Dyspnea, cough, tegumentar and
lymphatic manifestations were the most predomi-
nant signs observed. Fourteen of them was devel-
oped Cor pulmonale. Impaired renal function was
recorded in 19 patients, cardiac symptons were de-
scribed in 7 and hyporeactor adrenal activity was
showed in 13 patients. Radiological studies demon-
strated mild in 16, moderate in 24 and severe pulmo-
nary lesions types in 18 patients. The pulmonary
function revealed: normal spyrographic findings in
17, pure obstructive type in 32 and mixed form in 9
of them. Hyperventilation was described in 54
individues and all of them showed an increasing of
the alvcole-arterial difference. Pa02 less than 80
mm/Hg observed in 36 of them. Statistical analysis
demonstrated significative association between clini-
cal evolution and radiological interpretation. Similar
data were obtained in radiology evaluations, clinical
evolutive studics and pulmonary functions described
in these patients, The granulomatous reaction due to
Paracoccidioidomycosis, in heavy smokers pa-
tients, gave origin to the alterations in small air-
ways predisposing the interalveolar dissemination
an impaired alvcole-arterial diffusion,
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