MICOSES PULMONARES NA INFANCIA: uma pesquisa biblio gréfica
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RESUMO: As micoses sistémicas ou pulmonares apresentanrsds/ecaracteristicas em comum, entre elas:
Distribuicdo geografica limitada, com principal o@mncia nas Américas. O objetivo do estudo é aamafia literatura
cientifica o que se tem publicado sobre micosempuiares na infancia. A pesquisa se baseou em wntévento
bibliografico nas bases de dados Scielo, PubMedLACS. Utilizaram-se como critérios de selecdo: dassem
artigos cientificos, que estivessem nos idiomatugaés, inglés e espanhol, com ano de publicagiie £875 e 2014.
Foram excluidos trabalhos sem resumo e que naeesstm disponiveis na integra. Da pesquisa siszzmajt
encontraram-se 95 publica¢des. Foram selecion&lasi® passaram por leitura flutuante. Destas, faelecionados
agueles com relevancia do tema, consisténcia dal@s contribuicdo para o tema abordado. Concluesa o
presente estudo que séo inimeras as infeccdesaaggue podem afetar as criangas, porém, em cetagéfeccdes
pulmonares, os relatos s8o escassos. Tais relatostem ao fato de que essas infecgbes atingemiars;as
principalmente em estado de imunodepresséo, cosoasms de leucemia.

Palavras-chave:Micoses pulmonares da infancia. Micoses de viasaaéinfantis. Infeccdes pulmonares da infancia.
Infeccdes de vias aéreas de pré-escolares. Infecgidéticas.

MYCOSES PULMONARY CHILDHOOQD: a literature search

ABSTRACT: The systemic or pulmonary mycoses have severalrfesin common, including: limited geographical
distribution, with major occurrence in the Americ@iie objective of the study is to analyze thergdie literature that
has been published about pulmonary mycoses intedold. The research was based on a bibliographiegwof the
SciELO, PubMed and LILACS databases. Were usecklgstion criteria: they were papers that were intuiRpese,
English and Spanish, with year of publication betwd975 and 2014 were excluded without abstracksvand that
were not available in full. The systematic seamb,found 95 publications and 29 who have undergpoitial reading
selected. Of these, we selected those with relevafithe topic, the study consistency and contidiputo the topic
covered. We conclude with this study that thererammerous fungal infections that can affect chibdrieowever, in
relation to lung infections, reports are scarceesehreports refer to the fact that these infectim®ng children
especially in a state of immunosuppression, aaseg of leukemia.

Keywords: Pulmonary mycoses childhood. Mycoses of childreirgrays. Pulmonary childhood infections. Tract
infections flights from preschool. Mycaotic infectis.

INTRODUCAO Américas (exceto a criptococose)
(TRABULSI & ALTERTHUM, 2008); Para
As micoses sistémicas ou pulmonares o0s autores, 0s agentes etioldégicos estdo
apresentam diversas caracteristicas em presentes no solo ou em dejetos animais e a
comum, entre elas: DistribuicAo geografica principal porta de entrada sdo as vias aéreas

limitada, com principal ocorréncia nas  superiores.
56
Revista da Universidade Vale do Rio Verde, TrésaCdes, v. 13, n. 2, p. 56-64, 2015



A Resposta Celular a esses agentes
(HEYDON et al., 2006), consiste em geral,
em um processo granulomatoso, e depende da
capacidade imunoldgica dos individuos
afetados. As micoses podem ser responsaveis
pelo adoecimento de adultos e criangas, sendo
mais de 90% das infec¢Bes assintomaticas ou
de rapida evolucdo. As micoses endémicas
nos EUA séo responsaveis pela hospitalizacéo
de 4,6 criancas a cada 1 milhdo de pessoas, e
pela mortalidade de 5%

(HEYDON et al.,

das criancas
imunocomprometidas
2006).

Devido a sua importancia, o objetivo do
estudo é analisar na literatura cientifica o que
se tem publicado sobre micoses pulmonares

na infancia

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho apresentado
para a disciplina “Manifestacdes Pulmonares
das Infec¢cbes por Fungos Oportunistas e
Patogenos Primarios”, do curso de POs-
Graduacdo em Ciéncias Pneumoldgicas da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS).

Realizou-se uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados Scielo, PubMed e
LILACS, compreendendo trabalhos

cientificos. As palavras-chave utilizadas para
a busca foram: micoses pulmonares da
infancia, micoses de vias aéreas infantis,

infeccbes pulmonares da infancia, infecgoes
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de vias aéreas de pré-escolares e infeccbes
micoticas.

Utilizaram-se como critérios de selecao:
gue fossem artigos cientificos, que estivessem
nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
com ano de publicacdo entre 1975 e 2014.
Foram excluidos trabalhos sem resumo e que
nao estivessem disponiveis na integra.

Da pesquisa sistematizada nas bases de
dados, foram encontrados 95 publicacdes.
Foram selecionadas 29 que passaram por
leitura flutuante. Destes, foram selecionados
agueles com relevancia do tema, consisténcia
do estudo e contribuicAo para o tema
abordado. Apés a selecdo da bibliografia,
foram realizadas leituras exploratéria e
analitica, com o objetivo de descrever as

formas nas quais as micoses pulmonares se

manifestavam em criangcas etiologia e
possiveis tratamentos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo apresentadas as

principais micoses que acometem a saude

pulmonar na infancia.

1. Paracoccidioidomicose

A paracoccidioidomicose, que também
€ conhecida como doenca de Lutz ou

7

blastomicose sul-americana, € causada pelo
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Paracoccidioides brasiliensis (BRUMMER et
al., 1993). E endémica em alguns paises da
América do Sul, ocorrendo grande nimero de

casos no Brasil, Coldbmbia, Venezuela e

Argentina. No Brasil, de acordo com
Brummer et al. (1993), a
paracoccidioidomicose incide,

preferencialmente, em homens brancos, e a
maioria dos casos ocorre na faixa etaria entre
20 e 50 anos, sobretudo naqueles individuos
gue vivem em zona rural e que trabalham na
lavoura, em contato duradouro com o solo,
podendo também

(BRUMMER et al., 1993).

O P. brasiliensis, segundo Wanke &

atingir criancas

Aidé (2009), vive em solos férteis, umidos,
com abundante vegetacdo, podendo ser

contaminante as pessoas ao inalarem
pequenos fragmentos de hifas ou conidios na
sua atividade diaria na terra. As hifas ou os
conidios ao chegarem aos alvéolos, iniciam a
patogenia da doenca, que € representada,
inicialmente, por area de alveolite inespecifica
(WANKE & AIDE, 2009). De certo modo, de
acordo com os autores, a instalacdo da doenca
ou ndo, se da dependendo da quantidade de
conidios inalados, do tempo de exposicdo e
das condi¢des imunologicas do individuo.

A paracoccidioidomicose pode se
apresentar sob duas formas clinicas basicas:
regressiva (priméaria)
(secundaria) (WANKE & AIDE, 2009). A

forma regressiva resulta de um primeiro

e progressiva

contato com o fungo em hospedeiros sem
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comprometimento imunolégico, apresenta

tendéncia a cura espontanea e é de evolugéo
subclinica, as vezes, assintomatica. A forma
progressiva atinge individuos com alguma

deficiéncia da imunidade e seria resultante, no
adulto, de reativacdo da lesdo priméria
quiescente, constituindo a forma classica e
mais comum da doenca com manifestacdes

pulmonares e extrapulmonares (DOMENICO

et al., 2003).
A sintomatologia da
paracoccidioidomicose € variavel e na

infancia quase ndo apresenta sintomas
respiratérios, sendo predominantes as lesdes
cutaneas, linfonodais nas cadeias cervicais,
toracicas e abdominais, hepatoesplenomegalia
e alteracOes intestinais (DOMENIC@ al.,
2003).

As alteragbes respiratorias principais,
como tosse com expectoracdo mucoide e
dispneia, de acordo com Domenieb al,
(2003), estao frequentemente, associadas a
lesdo na pele e/ou mucosas da face e cavidade
oral caracterizada como estomatite
moriforme. Na fase mais avancada, o quadro
clinicas dos

assume as caracteristicas

processos supurativos  broncopulmonares

cronicos sem nenhuma especificidade,
confundindo-se, na maioria das vezes, com a
tuberculose (DOMENICGt al., 2003).

O diagnostico do Paracoccidioides
brasiliensis é baseado no exame microscépico
direto da amostra com pus, escarro etc., onde
visualizados: células

podem ser

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, TrésaCdes, v. 13, n. 2, p. 56-64, 2015



leveduriformes, fungos esféricos ou ovais

inalacdo macica de propagulos fuangicos

com dupla membrana e paredes espessas e desencadeia a histoplasmose pulmonar aguda

refringentes, com trés ou mais brotamentos
(FONSECA et al., 1999). Além do exame
microscopico do material coletado da leséo,

também ha testes sorolégicos aos quais se

(GOODWIN & DES PREZ, 1978).

Na histoplasmose pulmonar aguda, a
febre, a mialgia e a hepatoesplenomegalia
estao sempre

presentes, geralmente

pode recorrer na auséncia desse material, com acompanhadas de manifestacfes respiratorias

a reacdo de fixacdo do complemento e a
precipitacdo em gel de agar. O tratamento é
feito de acordo com a forma clinica e estado
imunolégico do paciente, com: sulfamidas
com ou sem trimetoprima; anfotericina B;
miconazol e itraconazol (FONSEC# al.,
1999).

2 Histoplasmose

A infeccdo humana poHistoplasma
capsulatum var. capsulatum (H. capsulatum)
€ benigna e regressiva (GOODWI al.,
1981). As manifestacdes clinicas da doenca
dependem do estado imunolégico e anatomia
do hospedeiro, bem como da concentracao de
propagulos fungicos inalados. A deficiéncia
de imunidade celular predispde a doenca
disseminada e potencialmente fatal, se nao
O do

parénquima pulmonar propicia a colonizagao

tratada. desarranjo  anatdmico
dos espacos aéreos em uma exposicao
prolongada ao fungo, e por mecanismo
alérgico, desencadeia a doenca crobnica,
pulmonar (KWON-
CHUNG & BENNETT, 1992). Por outro

lado, em um hospedeiro sadio, somente uma

acarretando fibrose
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como tosse seca, dor retroesternal, dispneia e,

ocasionalmente, dor pleural.

Radiologicamente, esta forma caracteriza-se
por pequenas areas de pneumonite em meio a
difuso, além de
Na

pulmonar crbnica, as manifestacdes clinicas,

infiltrado intersticial

adenomegalia hilar. histoplasmose
as lesbBes radiolégicas e a evolucdo séo
praticamente indistinguiveis da tuberculose
pulmonar de reinfeccéo do adulto.

O

laboratorialmente

diagnostico definitivo é obtido
de
micoldgicas, histopatoldgicas e imunoldgicas
(AIDE, 2009). De acordo com o autor, o
cultivo é procedimento obrigatério

através técnicas

no
diagnostico da enfermidade, principalmente
nas formas disseminadas e na forma pulmonar
cronica, onde pode apresentar sensibilidade
acima de 85%. Na histoplasmose pulmonar
aguda, a regressao espontanea € regra, ja que
a doenca, na maioria das vezes, € benigna e
autolimitada, ndo necessitando de tratamento
especifico; sendo, contudo, essa conduta
controversa (AIDE, 2009). Os principais
medicamentos utilizados sdo os derivados
imidazdlicos, notadamente o itraconazol na

dose de 200mg de 12/12h por um periodo
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minimo de 6 semanas. Anfotericina B &
excelente opcéao
disseminadas (AIDE, 20009).

Em 2005 foi publicado um estudo
de

pulmonar aguda no Rio Grande do Sul, onde

terapéutica nas formas

descrevendo  casos Histoplasmose
foram revistos 212 prontuarios clinicos de

pacientes com histoplasmose que constam nos
arquivos do laboratorio num periodo de 25

anos (1977 a 2002). Dezoito apresentaram
quadro de histoplasmose pulmonar aguda
(8,5%). A idade variou de 8 a 63 anos (média
de 35,4; mediana de 34,5). Doze pacientes
eram do sexo masculino (67%) (UNéBal.,

2005).

3 Criptococose

A criptococose é causada pelo fur@o
neoformans var. neoformans e C. neoformans

var. gattii. A variedade neoformans é

relacionada a excretas e habitats de aves,
principalmente pombos e periquitos (DARZE
et al., 2000).

(2000), a micose € de frequéncia elevada nas

De acordo com Darzt al.

juntamente com material organico em

decomposicéo, acometendo
predominantemente individuos aparentemente
normais, sobretudo adultos jovens de ambos
0S Sexos e criancas, nativos de areas tropicais
e subtropicais (DARZEet al., 2000). A
micose é adquirida apds inalacdo de conidios
infectantes que, chegam aos alvéolos e se
multiplicam.
A

clinicamente sob

criptococose apresenta-se

trés formas: pulmonar

regressiva, pulmonar progressiva e
disseminada. A forma pulmonar regressiva,
(1998), é

geralmente

referida por Passoniet al.

assintomatica e passa
despercebida, sendo o diagnéstico feito pela
de

residuais. A forma pulmonar

analise histopatolégica nodulos
pulmonares
progressiva manifesta-se de forma insidiosa,
podendo ser confundida com pneumonia de
evolucdo cronica;

radiologicamente, pode

apresentar-se como massa periférica, de

limites bem definidos, podendo ser
confundida com neoplasia. Na forma
disseminada, varios orgaos podem ser

grandes cidades, onde sao diagnosticadas suasconcomitantemente atingidos, notadamente o

formas clinicas mais graves. As formas
subclinicas ou as que se manifestam como
infeccdo respiratéria inespecifica devem ser
bastante frequentes (DARZE al., 2000.

Pode ser caracterizada como um agente
oportunista, acometendo  principalmente
A

encontrada

individuos imunocomprometidos.

variedade gattii pode ser
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sistema nervoso central, determinando
guadros neurologicos variados entre os quais
meningoencefalite (PASSOMI al., 1998).

A doenca é endémica no Norte e no
Nordeste do pais, acometendo criangas,
jovens e adultos, de ambos 0s sexos e todas as
faixas etarias, com ou sem depressdo do

sistema imunolégico (PASSOM al., 1998).
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No Para, no ano de 1999 foram registrados 19

casos em criangas com idade entre 3 a 12

olhos, pele, figado e baco. Numa série de 27

casos, 29,6% das criangcas apresentaram

anos, sendo que destes, 9 (47%) causados por comprometimento de trés ou mais 6rgaos na

C. gatti. Houve Obito em 56,6% dos casos,
complicacBes como cegueira em 2 pacientes e
atrofia cortical em um paciente (FONSEE@A

al., 1999).

4 Sarcoidose

A sarcoidose € uma doenga sistémica,
com comprometimento predominantemente
pulmonar em adultos e criangcas maiores,
caracterizada pela formacdo de granulomas
podendo ser confundida com tuberculose
(CORREAEt al., 1999). O quadro clinico da
doenca pode variar entre adultos e criancas,
sendo frequentemente n&do diagnosticada nas
criangas. A doenca nao tem sua etiologia
esclarecida e, portanto, sua definicdo é
basicamente clinico-patologica.

Nos EUA, a frequéncia estimada da
doenca em criancas é de 1/20 da encontrada
em adultos (3%-5% dos casos). Entretanto,
em paises onde estudos radioldogicos em
massa da populacdo sao realizados, como a
Hungria e o Japéo, a prevaléncia em criancas
parece ser a mesma que a em adultos
(DONATO et al., 1991).

Para o autor, a sarcoidose, na populacao
pediatrica, é mais frequentemente
diagnosticada em adolescentes do que em
criancas menores. Em criancas, 0s 0rgaos

mais acometidos sdo os pulmdes, linfonodos,
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da

sarcoidose na populacédo pediatrica dependem

apresentacdo. Os sintomas clinicos
da idade, sendo possivel dividir as criancas

em grupos de acordo com a idade: criangas

até quatro anos, criangcas com quatro a oito

anos e criancas que, Como 0 caso, Sao maiores
do que oito anos de idade. Nestas, o quadro se
assemelha bastante ao de adultos (DONATO

etal., 1991).

Os sintomas respiratorios mais comuns
sao tosse e dispneia, podendo eventualmente
ocorrer dor toracica. O exame fisico pode
sibilos e
A

linfoadenopatia periférica é a anormalidade ao

evidenciar crepitacbes, roncos,

diminuicAio do murmurio vesicular.
exame mais comum em criangas com
sarcoidose e tipicamente consiste de nédulos
firmes, indolores e moveis,
encontrados (RIZZATO, 1998). Por sua vez,

hepatoesplenomegalia ocorre em até 43% das

como Os

criancas com sarcoidose em algum momento
durante o curso clinico. A hipercalcemia

ocorre em cerca de 30% das criancas e é
geralmente assintomatica, assim como a
hipercalcitria associada. Entretanto, o efeito
toxico do célcio nos tubulos renais pode

produzir sintomas de polidria, polidipsia e

desidratacéo (RIZZATO, 1998).

da

populacao pediatrica, em longo prazo, parece

O prognoéstico sarcoidose na

nao ser significativamente diferente do em
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adultos, sendo favoravel
(MARCILLE et al., 1992). A maioria das

criancas apresenta melhora consideravel nos

em geral

sintomas, nos achados radiolégicos e em
provas de funcdo pulmonar. Porém, existem
dados sugestivos de que o inicio da doenca
antes dos quatro anos de idade pode ser um
indicador de mau progndstico. Outras
sequelas comuns sdo cegueira e paralisia
facial (MARCILLE et al., 1992).

O tratamento em criancas, prednisona
ou prednisona sao geralmente iniciadas na

dose de 1mg/kg/dia. Uma reducao gradual da

(WALSH et al., 2008),

podem ser encontrados casos de aspergilose

porém, também

por A. flavus, A. niger e A. terreus, sendo esse
altimo resistente a anfotericina (BARNES &
MARR, 2006). Existem evidéncias de asma
causada poAspergillus spp. e da associacao
desse organismo com asma grave e letal
(BARNES & MARR, 2006).

As alteracfes pulmonares causadas pelo
Aspergillus sdo variadas e dependentes do
estado imunologico e das condigcbes
do de

hipersensibilidade a inalacdo de esporos pode

pulmonares paciente. Reacao

dose é realizada, até uma dose de manutencao causar alveolite alérgica aguda, e colonizacao

de 15mg de prednisona em dias alternados. A

duracdo minima do tratamento € de seis

brénquica pode causar aspergilose

broncopulmonar alérgica. Esta Uultima €

meses. Se um relapso ocorre, a dose € entdo encontrada especialmente em pacientes com

novamente aumentada para a quantidade
necesséria para controlar as manifestacées
clinicas da doenca e novamente reduzida para
a dose de manutencdo, que provavelmente
sera maior do que aquela usada quando do
relapso (CHADELATet al., 1993).

5 Aspergilose

Aspergillus spp. € um fungo encontrado

em varios locais da natureza, sendo a fonte de

contagio mais comum, as vias aéreas,
acometendo gravemente pacientes
imunodeprimidos, tanto criangcas quanto

adultos (WALSH et al., 2008). O A
fumigatus é o agente mais comum das varias

formas de manifestacdo da aspergilose

62

asma ou fibrose cistica (WALSHt al.,

2008). Caracteriza-se por episodios de asma
aguda responsiva a corticosteroide ou por
asma corticoide dependente, com sintomas
ndo usuais de febre e hemoptise, com
da Se

inadequadamente, o

destruicao via aérea. tratada

dano  pulmonar
permanente progride para fibrose (BARNES
& MARR, 2006).

Micetomas desenvolvem
de

pré-existentes.

se por

colonizacdo  secundaria cavidades

pulmonares Aspergilose

invasiva e semi-invasiva afetam

particularmente  pacientes estado
A

broncopulmonar alérgica constitui uma forma

com

imunologico  alterado. aspergilose

de hipersensibilidade pulmonar associada a
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destruicdo das vias aéreas em resposta ao
Aspergillus spp (AQUINO et al., 1994)
Para o diagnéstico, utilizam-se de

crittrios como a obstrugcdo bréonquica
episodica, a eosinofilia periférica, a presenca
de anticorpos especificos contra antigenos de
Aspergillus spp., a reacdo cutanea imediata a
antigeno deAspergillus spp., a elevacao
sérica de IgE, a presenca de infiltrados
pulmonares que resolvem com corticoides e
Os

diagnésticos secundarios sdo: deteccdo de

bronquiectasias  centrais. critérios
Aspergillus spp. em espécimes respiratorios,
expectoracdo de moldes bronquicos, elevacao
de IgE especifica contrAspergillus spp. e
reacao cutanea tardia (WALSdtal., 2008).

Para estabelecer-se um diagnostico
provavel, é necessario o preenchimento de
pelo menos trés critérios, como fatores de

risco do hospedeiro; manifestacdes clinicas e

radiolégicas; e evidéncia microbiolégica
(cultura/antigenemia). Em  virtude do
potencial de progresséo da doenga,

recomenda-se 0 tratamento precoce nos casos
altamente suspeitos, enquanto a avaliacéo
diagnostica é conduzida. A monitorizacao da
resposta terapéutica inclui a avaliacdo dos
sintomas e sinais, assim como dos aspectos
O

aumento progressivo da antigenemia significa

radiolégicos, em intervalos regulares.
mau prognaostico; porém, a normalizacdo da
mesma nao pode ser utilizada como critério
anico para cessar o tratamento (WALSH

al., 2008).
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CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que
sdo inumeras as infeccbes micdticas que
podem afetar as criancas, porém, em relacéo a
infecgbes pulmonares, os relatos sdo escassos.
Tais relatos remetem ao fato de que essas
infeccbes atingem as criancas principalmente
em estado de imunodepressdo, como nos
casos de leucemia. E, por outro lado, a
maioria das infec¢des micoticas em criancgas,
passa despercebida, pois normalmente nao
apresentam sintomatologia caracteristica em
existam ainda

adultos. Provavelmente

iniumeras infeccbes micoticas que sao
responsaveis pelo adoecimento de criancas,
todavia, procurou-se trazer de forma sucinta
de

pulmonares em criangas, que apresentaram

os relatos encontrados infeccoes

sintomas ou que foram diagnosticadas, e

assim transformaram-se em relato de caso.
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