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Introducdo O Rio de Janeiro apresenta elevada incidéncia de tuberculose (TB). E frequente o
tratamento empirico para TB em pacientes com quadro clinico e radiolégico compativel. Tal
conduta resulta em tratamento desnecessario e retarda o inicio da terapia adequada.
Aspergillus sp. € um fungo filamentoso que pode causar doencas infecciosas ou alérgicas a
depender do estado imunoldgico do hospedeiro ou da estrutura pulmonar. A doenca por
Aspergillus ¢ um diagnéstico diferencial da TB. Relato de Caso Paciente masculino, 59
anos, apresenta doenga neuromuscular desde a infancia sem etiologia definida, tem
deficiéncia motora grave com acometimento dos quatro membros. Vive como pessoa em
situacdo de rua. Negou infeccdo prévia por TB. Ha 3 meses com tosse seca, hemoptoicos,
dispneia e febre. Ao exame fisico, emagrecido, fragil, oximetria adequada em ar ambiente.
Tomografia de térax com alteracdo morfoestrutural da caixa torécica,npulméo direito
vicariante e desvio do mediastino para a esquerda. Colapso do pulmdo esquerdo com
bronquiectasias cisticas e varicosas de permeio. Algumas cavidades aéreas do lobo superior
esquerdo(LSE)com conteddo de aspecto ovalado. Micronddulos centrolobulares no lobo
superior direito(LSD)e segmento basal lateral do lobo inferior direito(LID). Diante da
hipbtese de TB, solicitado escarro espontaneo, no entanto, devido ao quadro neuroldgico, o
paciente ndo conseguiu fornecer material. Tentado também escarro induzido, sem sucesso.
Optado por dar seguimento da investigagdo com broncoscopia que demonstrou arvore
brénquica esquerda distorcida desde o brénquio fonte, apresentando grande quantidade de
secrecdo purulenta. Segmento apicoposterior com presenca de material esbranquicado e
endurecido ocluindo sua entrada. Realizada bidpsia do material além de lavado
broncoalveolar do LSE e LID. A Bidpsia da lesdo endobronquica evidenciou hifas hialinas
septadas e ramificadas, além de processo inflamatério crénico acompanhado de coldnias
fangicas, compativel com aspergiloma. Bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) e teste
rapido molecular para tuberculose(TRM-TB) negativos. Lavado broncoalveolar com
BAAR,TRM-TB negativos e micologico direto com hifas hialinas septadas e ramificadas e
cultura positiva para Aspergillus sp. Realizado também analise soroldgica: 1gG para
Aspergillus fumigatus>100 KUAV/L. Iniciado tratamento com ltraconazol, paciente com boa
evolucdo clinica. Discussdo Aspergilose pulmonar cronica (APC) é um grupo de sindromes
pulmonares causadas pelo Aspergillus sp. geralmente em pacientes nao
imunocomprometidos graves,mas com alguma doenca pulmonar estrutural prévia. A APC
engloba a Aspergilose pulmonar cronica cavitaria (APCC), forma mais comum; Aspergilose
pulmonar subaguda; Aspergilose pulmonar fibrosante crénica e o Aspergiloma. O
diagndstico de APC demanda a combinagdo de exame de imagem sugestivo
(preferencialmente tomografia computadorizada), evidéncia direta da infecgdo ou resposta
imunoldgica ao Aspergillus sp., além de exclusdo de diagnosticos alternativos.APCC é
definida como uma ou mais cavidades pulmonares, podendo conter aspergiloma em seu
interior, associada a evidéncias sorologicas ou microbiolégicas do Aspergillus sp.com
sintomas pulmonares e/ou sistémicos em progressao por pelo menos 3 meses.A APCC se
manifesta com sintomas subagudos de tosse dor toracica, hemoptoicos e pode mimetizar TB
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com febre, sudorese noturna e perda ponderal. Tomograficamente, a APCC se apresenta
com éareas de consolidacdo associadas a mdltiplas cavidades de paredes espessadas que
podem conter um ou mais aspergilomas. O caso evidenciou paciente neuropata com
sintomas e alteracGes tomograficas compativeis com infeccdo respiratoria. A principal
hipdtese diagndstica era TB. No entanto, a investigacdo revelou APCC, tanto pela imagem
sugestiva, sorologia positiva para Aspergillus sp. e evidéncia histopatoldgica do fungo. A
investigacdo foi fundamental para instituir o tratamento correto, reforcando a importancia do
diagndstico microbioldgico nas doencas infecciosas pulmonares.
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