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MUCORMICOSE PULMONAR EM PACIENTE COM DIABETES
MELLITUS DESCOMPENSADO: UM RELATO DE CASO

Mariana Sommer Buchomn®, Gabrielli Menezes?, Luiza Noal Brondani', Carlos Jesus Pereira Haygert’, Angelo Ferrari
da Silva', Caroline Vaucher Rodrigues’, Eduardo Mombach Mota®, Gabriel Piovesal Baticini', Mariana Manica
Tamiozzo', Otavio Hoss Benetti', Raquel Cezimbra Friedrich'.

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)*, Universidade Franciscana (UFN)?

INTRODUGAO:

(A mucormicose é uma infeccéo fUngica‘
invasiva rara causada por agentes
etiolégicos da ordem Mucorales, de
instalacao insidiosa e de taxa de
mortalidade entre 40 e 90% nas formas
disseminada, gastrointestinal e pulmonar.
Os principais fatores de risco incluem
diabetes mellitus, neoplasias
hematoldgicas e transplantes solidos. O
atraso no diagnostico esta diretamente
associado a piora do progndstico, sendo
mandatorio o estudo de exames de
imagem para deteccao da lesdo precoce,
documentagdo de sua extensao e

planejamento terapéutico adequado.
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DESCRIGAO DO CASO:

e N

Paciente masculino, de 67 anos, com
historico de Diabetes Mellitus tipo 2,
hipertensao arterial sistémica, doenga
renal cronica estagio V e transplante renal
prévio, em imunossupressao; admitido por
hiperglicemia severa, sem critérios para
cetoacidose diabética. Durante a
internacdo, apresentou dor pleuritica em
hemitérax esquerdo e tosse seca
progressiva. Radiografia de térax inicial
demonstrou cavitagdo em lobo superior do
puimdo esquerdo (LSE) e subsequente
tomografia computadorizada (TC) de térax
evidenciou lesdo escavada na topografia
do LSE (5,8x5,7cm), associada a esparsos
nodulos pulmonares bilaterais, levantando
suspeita de processo infeccioso, abscesso
pulmonar, tuberculose e infecgao fungica.
Iniciada antibioticoterapia empirica. TC de
controle apés 10 dias nao demonstrou
alteracdes significativas, atestando
estabilidade da lesdo cavitaria, contendo
multiplas septagdes espessas de permeio.
Realizada lobectomia superior esquerda,
foi iniciado uso de Anfotericina B lipidica.
Cultura sugestiva de mucormicose.
Paciente evoluiu com sepse, piora
hemodinémica progressiva e obito no 25°
dia de internagao.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

A radiografia e a TC de térax sdo os
exames de imagem de escolha a suspeita
de mucormicose pulmonar. Na radiografia,
consolidacdo segmentar ou lobar é o
achado mais prevalente. Ja na TC, os sinais
sugestivos incluem opacidade em vidro
fosco periarterial, presenga de multiplos
noédulos ou massas pulmonares, derrame
pleural, sinal do halo e sinal do halo
invertido, que corresponde a uma
opacidade central em vidro fosco com
consolidagcdo granulomatosa ao redor
formando um anel e é mais especifico para
mucormicose em relagdo a aspergilose
invasiva. Ademais, € possivel encontrar
cavitagbes associadas, resultantes da
angioinvasdo caracteristica da patologia,
que leva a trombose e necrose dos tecidos,
como no caso descrito. Apesar de serem
considerados sinais inespecificos, estes
achados orientam a terapia antifingica
empirica precoce, a indicagéo cirlrgica, e a
realizagao de cultura e analise
histopatolégica, fundamentais para a
confirmacgdo diagndstica.

Diante da hipétese de infeccdo pulmonar
em pacientes pertencentes ao grupo de
risco para mucormicose, € imprescindivel a
associagao entre a apresentagao clinica e o
reconhecimento dos sinais radioldgicos
apresentados para que o diagnodstico seja
precoce, otimizando o prognostico do
paciente.
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