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O paciente

Identificacdio Historia pregressa

e Sexo masculino e Asma, em uso de salbutamol de resgate
e / anos e 9 meses e Alergia a ovo (sic)

e 23,4 kg e TDAH, em uso de metilfenidato 5 mg/dia
e Ubd - Minas Gerais e Anemia ferropriva em tratamento

e VVacinagao atualizada

e Nega internacoes ou cirurgias prévias

e 2022: Episodio de febre por 40 dias +
linfonodomegalia



O paciente

Historia social

e /ona rural

e Saneamento basico e agua filtrada

e Contato com gato vacinado

e Nega contato com pessoas com tosse
cronica

e Nega viagens recentes, mergulho em
lagoas ou rios, passeios em gruta

Historia familiar

e Mde com sintomas alérgicos

e Pai hipertenso

e AvO paterno com DRC,
realizou transplante renal



A historia

TC cranio - sinusite?
Amoxicilina-clavulanato

2-3 IOiICQS dia’ri(zs Prednisolona por 5 dias e
Tax maxima 41°C Remissdo da febre hematologista,
Febre Cefaleta pneumologista, clinico geral
Ciclode
30/03/25 04/04/25 07/04/25 14/04/25 ..
corticoide
Pediatra Febre

Exame fisico sem alteracoes
Provas inflamatorias
elevadas



A historia

e Artralgia associada a rigidez matinal, sem artrite

e Exantema maculopapular evanescente (durante a febre)
e Dor abdominal intermitente

e Nega sintomas gripais

e Nega perda de peso

e Nega contato com pessoas doentes



BEG,

Admissao o hipocorado
02/07/25

2-3 picos

febris/dia \

~ /'~




Resumo

Escolar, previamente asmatico, proveniente da
zona rural de Uba:

e Febre diaria ha 3 meses

e Sintomas inespecificos: artralgia, dor abdominal,
exantema evanescente

e Hipocorado

e Hepatoesplenomegalia



Exames complementares?



Hemograma e reticulocitos

Hb 7,5| Ht21,1| VCM 61,5 | HCM 21,8
GL 21.370 (B16 S67 E1 M6 L10)
Plaguetas 367.000

Reticulocitos 0,9%



Provas inflamatorias

- PCR73
- VHS 105
- Ferritina 155



Urina

Proteina +

Hemoglobina +++

06 pidcitos/campo

12 epitélios/campo

Dismorfismo eritrocitario: hemacias dismorficas 10%
Relacao Proteina/Creatinina: 1,579/24h (VR 0,03-0,14)
Proteinuria: 1,72 g (VR < 0,2 g)

Calcio (urina 24h): 24,5 mg



Fungéio renal elons

- Creatinina 0,01
- Ureia 30

- Nal34

- K45

- ClL 107/

- Mg 2,1

- Cal 4,68



Funcéio hepatica e enzimas

- RNI'100% | TTPA 27,3
- Fibrinogénio 499

- Proteinas totais 8,5

- Albumina 3,7

- Bd0,17|Bi0,15

- TGO 22

- TGP 13

- FA 138

- GGT 24



Perfil liptdico e vitaminas

Colesterol total 153 (HDL 30 LDL 103)
Triglicérides 97

Ferro sérico 17

Vitamina B12 2/8

Vitamina D 26,2



Funcdo tireoideana

- TSH 5,78
- T4 livre 2,17



Auto-anticorpos

FAN reagente - padrao nuclear pontilhado fino denso (1:160)
Fator reumatoide negativo

anti-Sm negativo

anti-MPO NR

anti-Ro NR

anti-La NR

anti-RNP NR

anticoagulante-lUpico negativo

anti-TPO 28

anti-DNA fita dupla NR



Sorologias

Rubéola: IgG 91,7 (reagente) | IgM nado reagente
Anti HBs: nao reagente | HbsAg NR | anti-HBC NR
Toxoplasmose: IgG e IgM nao reagentes

CMV: IgG e IgM nao reagentes

Epstein Barr: IgG e IgM nao reagentes

Herpes simples: IgG e IgM nao reagentes
Anti-HCV: nao reagente

VDRL nao reagente

HIV nao reagente



Pesquisa tuberculose

- Pesquisa de BAAR em lavado gastrico negativo
- Teste molecular em escarro negativo
- PPD negativo



Pesquisa imunodeficiéncia

CD3 2195 (entre p50 e p90)
CD4 1228 (entre pb50 e p90)
CD8 806 (entre p50 e p90)
CD4/CD8 1,52

BCD19 502 (entre pl10 e p50)
Celulas NK 180 (< p10)

IgE total 19,2
C3163|C437,9|CH5097/.9
|Isoaglutininas: anti-A ausente, anti-B 1:8
IgA 900 (> p97)

IgM 69 (entre p10 e p2b)

IgG 3167 (> p97/)



Radiografia de torax




Tomografia de
torax




Tomografia de torax

Opacidades semi-sélidas com contornos irregulares em
lobo medio direito, com imagem mais evidente em regiao
anterior, sugestiva de nédulo

Aumento do diametro dos vasos em regiao peri-hilar, com
perda da relacao 1:1 em relagao aos bronquios

Sem demais alteracoes visiveis em intersticio pulmonar
Linfonodomegalia importante em regiao subcarinal



Tomografia de abdome

Hepatomegalia moderada

Nefromegalia a esquerda

Linfonodomegalia retroperitoneal

LesOes osteoliticas em cristas iliacas, bilateralmente



Broncoscopia



http://drive.google.com/file/d/18567EpqIyKGuiGL3Pwlfb7gtEBumkodo/view

Lavado broncocalveolar

Aspecto hemorragico com auséncia de muco

Citologia: 8% macrdéfago, 8% linfocito, 83% neutrofilo, 1%
eosinofilo

Teste molecular de TB NR

Micologico direto: positivo para Aspergillus sp.

Cultura para fungos: positiva para Aspergillus sp.



Eletrocardiograma

Ritmo sinusal, eixo 1° quadrante, PR 120ms, QRS estreito,
sem disturbio de conducao ou sinais de sobrecarga
pressorica.

Ecocardiograma

Sem alteracoes (FEVE 73%, PSAP 27 mmHg).



Radiografia de cranio

- Sem evidéncias de lesoes liticas ou outras alteracoes.



Fundoscopia

- Uvelte anterior nao granulomatosa bilateral.



Lista de problemas

Febre diaria ha 3 meses, defervescéncia com o uso de corticoide
Rigidez matinal com artralgia intermitente
Hepatoesplenomegalia

Exantema maculopapular evanescente (durante febre)

Anemia microcitica e hipocromica

Ferropenia

Leucocitose e provas de reacoes inflamatorias elevadas
Nefromegalia a esquerda, hematulria microscdpica e proteinuria
nefrotica

FAN reagente - padrao nuclear pontilhado fino denso



Lista de problemas

TSH aumentado com T4 livre normal

Nodulos pulmonares semi soélidos em lobo médio direito,
linfonodomegalia subcarinal

Broncoscopia: tecido friavel com petéquias e ulceras traqueais,
BAL com predominio de neutrdfilo, cultura e exame micoldgico
direto positivos para Aspergillus sp.

Tomografia de abdome: linfonodomegalia retroperitoneal,
lesOes osteoliticas em crista iliaca

Uveite anterior ndo granulomatosa bilateral



Hipoteses diagnosticas

Anemia ferropriva

e Anemia microcitica e hipocromica
e [erropenia



Hipoteses diagnosticas
Aspergilose

e Broncoscopia: tecido friavel com petéquias e Ulceras traqueais,
BAL com predominio de neutrdfilo, cultura e exame micoldgico
direto positivos para Aspergillus sp.



Aspergilose

Febre diaria ha 3 meses

Rigidez matinal com artralgia intermitente

Exantema maculopapular evanescente (durante febre)

Anemia microcitica e hipocromica

Leucocitose e provas de reacoes inflamatdrias elevadas

Nodulos pulmonares semi solidos em lobo médio direito,
linfonodomegalia subcarinal

Hepatoesplenomegalia

Nefromegalia a esquerda, hematdria microscopica e proteinuria
nefrotica

Uveite anterior ndo granulomatosa bilateral



Aspergilose invasiva/
disseminada

4

Erro inato da imunidade que cursa com imunodesregulagao



Hipoteses diagnosticas

Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica

Febre diaria ha 3 meses, defervescéncia com o uso de corticoide
Rigidez matinal com artralgia intermitente
Hepatoesplenomegalia

Exantema maculopapular evanescente (durante febre)

Anemia microcitica e hipocromica

Leucocitose e provas de reacoes inflamatorias elevadas



Hipoteses diagnosticas

Sarcoidose

Febre diaria ha 3 meses, defervescéncia com o uso de corticoide
Rigidez matinal com artralgia intermitente
Hepatoesplenomegalia

Anemia microcitica e hipocromica

Leucocitose e provas de reacoes inflamatorias elevadas
Nefromegalia a esquerda, hematulria microscdpica e proteinuria
nefrotica

Nodulos pulmonares semi solidos em lobo médio direito,
linfonodomegalia subcarinal

Uveite anterior ndo granulomatosa bilateral



Hipoteses diagnosticas

Histiocitose de células de Langerhans

Febre diaria ha 3 meses
Hepatoesplenomegalia

Anemia microcitica e hipocromica
Lesoes osteoliticas em crista iliaca



Hipoteses diagnosticas

Paracoccidioidomicose

Febre diaria ha 3 meses

Rigidez matinal com artralgia intermitente
Hepatoesplenomegalia

Anemia microcitica e hipocromica

Leucocitose e provas de reacoes inflamatorias elevadas

Nodulos pulmonares semi solidos em lobo médio direito,
linfonodomegalia subcarinal



Tratamento

Voriconazol 8 mg/kg/dose

Captopril 12,5 mg x 2 (nefroprotecao)

Noripurum 4 mg/kg/dia

Dexametasona colirio 1 gota 4/4 horas por 7 dias

Encaminhado a imunologia pediatrica, aguarda painel de doencas
imunologicas.



Aspergilose

CONCEITO: E uma doenca causada pela inalacdo do fungo Aspergillus,
considerada uma infeccao oportunista.

A maioria das infeccOes invasivas € causada pelo A. fumigatus



Fatores de Risco

Neutropenia grave e prolongada

Uso de glicocorticoide

Hemodialise

Infeccao por CMV

- Imunossupressores para tratamento de doenca autoimune, ou
apos transplante de orgaos solidos

- Fibrose cistica

- COVID 19

- Doenca granulomatosa cronica ( imunodeficiencia hereditaria)



Caracteristicas
clinicas

e Pulmonar:

Febre, dor no peito, falta de ar, tosse e/ou hemoptise
e Rinossinusite:

Congestao nasal, febre e dor na face e ao redor dos olhos
e Traqueobronquite:

Dispneia intensa, tosse e sibilancia



Padroes:

- Aspergilose bronquica obstrutiva: tampoes de muco espessos cheios de hifas de
Aspergillus s3o encontrados nas vias aéreas, com pouca inflamacao ou invasao da
mucosa

- Tragueobronquite ulcerativa: invasdo focal da mucosa tragueobrénquica e/ou
cartilagem

- Tragueobronquite pseudomembranosa: inflamacdo extensa e invasao da arvore
tragueobronquica com uma pseudomembrana composta de tecidos necroticos e
hifas de Aspergillus sobrepondo a mucosa



Aspergilose pulmonar necrosante cronica e
cavitaria cronica: mais indolente. Associado tosse,
perda de peso , fadiga e dor toracica

Infeccao disseminada : acometimento de pele,
cérebro, olhos, figado e rins

Infeccao do sistema nervoso central: convulsoes ou
sinais neuroldgicos focais

Endoftalmite: dor ocular e alteracoes visuais
podendo levar a enucleacao



Endocardite: 2° causa de endocardite fungica

Cutanea: inoculacdo direta devido trauma ou disseminacao
contigua ou hematogénica

Gastrointestinal: enterocolite neutropénica (tiflite),
apendicite, Ulceras colonicas, dor abdominal e/ou
sangramento gastrointestinal



DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Mucorales - Murmomicose
Fusarium spp - Fusariose
Pseudomonas aeruginosa

Tuberculose



Diagnostico
Exames de imagem

TC de torax

e Principal exame de imagem

e Nodulos unicos - mais comum
» Sinal do halo: manifestacao precoce
m Sinal do crescente: manifestacao tardia

e Consolidacao irregular ou segmentar — 2° mais comum

e Infiltrados peribrénquicos — com ou sem padroes de arvore em
brotamento



Diagnostico

Exames de imagem

FIGURA 3-34. Aspergilose angioinvasiva: sinal do halo e do crescente aéreo. A, Reformatagao coronal demonstra nodulo com halo em vidro fosco no
pulmao direito que atravessa a pequena fissura. B, Reformatacdo coronal obtida trés semanas ap6s tratamento mostra importante redugdo do tamanho do
nédulo, notando-se, no seu interior, colecdo de ar em forma de menisco (sinal do crescente aéreo).



Diagnostico
Exames de imagem

Radiografia de torax:

e Baixa sensibilidade para estagios iniciais

e Pode ser normal ou mostrar opacidades nodulares mal definidas,
opacidades em vidro fosco e consolidacoes unilaterais ou
bilaterais esparsas

TC de seios da face

RM de encéfalo




Diagnostico

Identificando o agente etiologico

Biomarcadores séricos:

e Galactomanana — polissacarideo presente na parede
celular do Aspergillus

e Beta-D-glucana — inespecifico

e PCR para Aspergillus




Diagnostico

Identificando o agente etiolégico

|dealmente: Biopsia + cultura

Bidpsia:

e Método invasivo, maiores riscos de complicacoes

e Achados clinicos-radiograficos sugestivos de infeccao
fungica invasiva, mas 0s outros exames nao invasivos sao
inconclusivos

e Presenca de hifas invadindo tecidos em qualquer local
afetado é diagnostico comprovado



Diagnostico

Identificando o agente etiologico

Amostra de escarro e/ou BAL

e Coloracao fungica

e Cultura fungica

e BAL com galactomanana e PCR

Diagnostico presuntivo: contexto clinico adequado + BAL com

galactomanana e/lou PCR positivo OU galactomanana sérica
positivo



Diagnostico

Quando suspeitar?

Presenca de fatores de risco do hospedeiro (ex: estado imunologico) +
apresentacao clinica

Associada a virus respiratorios:
e Pacientes com SRAG que apresentam achados radiograficos
sugestivos de aspergilose



Tratamento

Terapia antifongica

Estado imunoldgico do hospedeiro + funcao dos orgaos (rim e figado) +
terapias anteriores + risco de um patdgeno resistente

Escolha: Voriconazol

e Monoterapia — maioria dos pacientes
e £V inicialmente — VO

e Dose:

s EV: Dose de atagque - 9 mg/kg/dose a cada 12 horas por 2 doses,
seguida de uma dose de manutencao de 8 mg/kg/dose a cada 12
horas.

s VO: 9 mg/kg/dose a cada 12 horas; dose maxima: 350 mg/dose.



Tratamento

Terapia antifongica

Alternativas:
e Anfotericina B lipossomal ou complexo lipidico — suspeita de
resisténcia

Terapia combinada:
e Doenca grave, alto risco de desfecho desfavoravel (infeccado mais
extensa, imunossupressao grave, TMO)
e Associa ao Voriconazol: Micafungina



Tratamento

Terapia antifongica

Duracao:

e Levar em consideracao: localizacao da infeccao, comorbidades e
resposta a terapia

e Mantida até que todos os sinais e sintomas da infeccdo tenham
desaparecido e estabilizacdo das alteragoes radiograficas

e Tempo minimo: 6 a 12 semanas

e Se terapia combinada: 2 semanas depois transicionar para
monoterapia
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