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Aspergilose Pulmonar Invasiva Associada a Influenza B em
Primodescompensacdo Aguda de Diabetes Melitus tipo | —Um
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Resumo

A cetoacidose diabética é uma complicagdo do Diabetes Melitus tipo 1. Aspergillus fumigatus
é um fungo do tipo saprofitos, que pode estar presente em ambientes hospitalares. A
Aspergilose Pulmonar Invasiva (API) é uma infecgdo grave caracterizada pela proliferagdo
do micélio do fungo nos tecidos pulmonares com subsequente necrose tecidual. As infec¢des
flngicas invasivas sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre pacientes
imunocomprometidos e embora existam alguns casos de APl com diabetes, quase todos
apresentam algum outro fator de risco associado. No que se refere a associacao Influenza e
Aspergilose Pulmonar Invasiva o critério de entrada é a interna¢do na UTI por dificuldade
respiratéria com PCR positivo para influenza ou teste de antigeno positivo. O objetivo desse
relato € descrever o caso de um individuo em primodescompensacdo aguda de diabetes
melitus tipo | (cetoacidose diabética), com desenvolvimento concomitante de Aspergilose
Pulmonar Aguda Invasiva e infeccéo pelo virus Influenza B.

Abstract

Diabetic ketoacidosis is a complication of type 1 Diabetes Melitus. Aspergillus fumigatus is
a saprotrophic fungus, which can be present in hospital environments. Invasive Pulmonary
Aspergillosis (IPA) is a serious infection characterized by the proliferation of fungal
mycelium in lung tissues with subsequent tissue necrosis. Invasive fungal infections are one
of the main causes of morbidity and mortality among immunocompromised patients and
although there are some cases of IPA with diabetes, almost all have some associated risk
factor. Regarding the association of Influenza and Invasive Pulmonary Aspergillosis, the
entry criterion is admission to the ICU due to respiratory distress with a positive PCR for
influenza or a positive antigen test. The objective of this report is to describe the case of an
individual in acute primary decompensation of type | diabetes mellitus (diabetic
ketoacidosis), with concomitant development of Acute Invasive Pulmonary Aspergillosis and
infection with the Influenza B virus.
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1. Introducéo

A cetoacidose diabética (CAD) € uma
complicacdo do Diabetes Melitus tipo 1 (DM1), causada
pela deficiéncia de insulina, sendo a principal causa de
morbimortalidade em criangas. A Sociedade Internacional
de Diabetes Pediatrica e Adolescente (ISPAD) definiu os
seguintes critérios diagndsticos para CAD: glicemia acima
de 200 mg/dl, acidose metabdlica (pH venoso abaixo de 7,30
ou bicarbonato sérico abaixo de 15 mEg/L) e cetose
(cetonemia ou cetondria). Inimeras vezes, o diagnostico de
DML1 é feito durante um episédio de CAD, o que pode
corresponder ao inicio de quadro mais grave da doencal.
Aspergillus fumigatus é um fungo do tipo
saprofito, que tem como habitat principal o solo e pode estar
presente em ambientes hospitalares, em fungdo de
capacidade de se adaptar a diversos ambientes e se proliferar
neles. Além disso, é capaz de resistir as defesas do
hospedeiro causando  inUmeras

humano, infeccdes

pulmonares, com grande morbidade, mortalidade e
prejuizos a qualidade de vida2.

A aspergilose pulmonar e das vias aéreas pode ser
dividida em formas distintas: aspergilose broncopulmonar
alérgica, cronica

aspergiloma, aspergilose pulmonar

(aspergilose pulmonar crbnica cavitaria, aspergilose
fibrosante crbnica e aspergilose necrosante cronica semi-
invasiva ou invasiva subaguda), aspergilose invasiva aguda;
além da traqueobronquite (colonizante ou obstrutiva,
invasiva, ulcerativa e pseudomembranosa) e da rinossinusite
alérgica e invasiva (cronica ou aguda). A depender da via de
infeccdo pode ser ainda classificada em ndo angioinvasiva,
angioinvasiva ou broncoinvasiva (vias aéreas). Todas essas
formas sdo produzidas, majoritariamente, pelo Aspergillus
fumigatus, que é cosmopolita, ubiquitario e tem na inalagédo
de seus esporos (conidios) a principal via de acesso
pulmonars,

No que se refere a aspergilose pulmonar invasiva
(API), consistem em fatores de risco: neutropenia grave e
prolongada; recebimento de altas doses de glicocorticoides;
drogas ou condigdes que levam a respostas imunes celulares

cronicamente prejudicados, como os regimes de imunos-
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supressores administrados para tratar doencas autoimunes e
prevenir a rejeicdo de drgdos e a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Estudos anteriores
mostraram que 5% a 7% da API ocorre em pacientes néo
imunocomprometidos®.

Em 2018, a gripe grave foi identificada como uma
doenca independente fator de risco para APl em pacientes
criticos. A IAPA (associacdo Influenza e Aspergilose
Pulmonar Invasiva) foi encontrada como uma
superinfeccdo em 19% dos pacientes em uma mediana de 3
dias apds internacdo na UTI e foi associada a uma
mortalidade geral de 53%, significativamente superior a
mortalidade de 28% naqueles sem API>.

O objetivo desse relato é descrever o caso de um
individuo em primodescompensacdo aguda de diabetes
melitus tipo | (cetoacidose diabética), com desenvolvimento
concomitante de Aspergilose Pulmonar Aguda Invasiva e
infeccdo pelo virus Influenza B. 1sso no intuito de adicionar
dados acerca da prevaléncia de tal coinfecgdo, bem como do
subtipo de Aspergilose em subgrupos de condic@es clinicas
ndo comumente consideradas fatores de risco, visando
contribuir para o acompanhamento adequado e manejo de

pacientes nessas condigdes.
2. Material e Métodos

Estudo baseado em dados retrospectivos coletados
de prontuario eletronico e fisico, com utilizagdo de conteido
de internag&do ocorrida previamente a confec¢éo do relato de
caso, sem utilizacdo de informacGes que possibilitem a
identificacdo do participante. As varidveis coletadas
consistiram em: dados epidemioldgicos, como idade, sexo,
cor, ocupacdo e procedéncia; histéria clinica; historico
patoldgico pregresso; habitos de vida; exames laboratoriais
e de imagem. Realizada entdo correlagdo com os estudos ja

previamente realizados acerca das patologias em quest&o.
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Em funcdo de uso de informagdes contidas em irregulares. Sem historico de tabagismo ou demais exposicdes.

prontuario, sem fatores de identificacdo do participante, Estudante do ensino fundamental.

solicitagcdo de dispensa de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital
Pedrossian CAAE  80286024.0.0000.0320 e
6.921.622 de 01 de julho de 2024.

Universitario Maria Aparecida

parecer

2. Relato do caso

Paciente, 13 anos, sexo feminino, encaminhada para
internagdo no Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(HUMAP — UFMS), com histérico de nos 7 dias que
antecederam ter iniciado com quadro de tosse seca, coriza e
congestdo nasal, sem febre aferida associada, com adicdo de
nauseas, vomitos e dor abdominal apds 3 dias, sintomas 0s
quais apresentaram piora importante, com evolucdo para
sonoléncia e rebaixamento de nivel de consciéncia, bem como
taquipneia e ritmo respiratorio do tipo Kussmaul. Exames de
admissdo no local de origem evidenciaram glicemia capilar de
476mg/dl, presenca de trés cruzes de corpos cetbnicos em
exame de urina tipo I, além de gasometria arterial com o0s
seguintes parametros: pH 6,8 / pCO2 15/ pO2 152/ HCO3
2,70, com definicdo entdo segundo os critérios atuais de
quadro de Cetoacidose Diabética. Admitida em pronto
atendimento de nosso hospital terciario ja tendo sido iniciada
hidratacdo com 1000mL de soro fisioldgico 0,9%, além de
insulinoterapia endovenosa em bomba de infuséo continua na
dose de 0,1Ul/kg (ultimo peso aferido 60kg), mantendo
taquipneia e acidose metabdlica importante, sendo entdo
otimizada fluidoterapia e realizada triagem infecciosa com
exames laboratoriais (sangue e urina), além de radiografia
inicial de torax e painel viral completo.

Acompanhante referiu que cerca de trés meses
anteriores ao evento, paciente iniciou com polifagia,
polidipsia e polidria, além de perda ponderal ndo quantificada,
sem conhecimento prévio do diagndstico de diabetes melitus
tipo 1 e sem quaisquer descompensacdes até a presente data.
Negadas demais comorbidades conhecidas, bem como uso de

medicagdes de uso continuo, menarca aos 12 anos com ciclos
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Os resultados dos exames de admissdo evidenciaram
consolidacdo em regido peri-hilar a direita em radiografia de

torax (Figura 1):

Figura 1: Radiografia de Térax: consolidacéo peri-hilar a direita.

Paciente apresentou ainda que diante das
medidas para CAD instituidas dificuldade de controle da
acidose, com possibilidade de componente séptico como
fator de contribuicdo na acidose metabdlica. Coletadas
culturas (hemocultura, urocultura) e iniciado esquema de
antibioticoterapia endovenosa com Ceftriaxona 1g a cada 12
horas, associado a Azitromicina 500mg, 1 vez ao dia, bem
como Oseltamivir 75mg, via sonda, a cada 12 horas por
gravidade de quadro e grupo de risco para infeccdo pelo
virus Influenza. Evoluiu com piora de nivel de consciéncia
e padrdo respiratério, além de choque séptico, sendo
procedida intubacgdo orotraqueal com tubo 7,0mm, acoplada
a ventilacdo mecénica, com coleta de secrecéo traqueal para
analise e iniciada droga vasoativa (Noradrenalina). Paciente
direcionada a leito de Unidade de Terapia Intensiva.

Realizada tomografia de térax, a qual
evidenciou consolidagdo pulmonar nos lobos médio e
inferior direitos, com aerobroncogramas de permeio,
espessamento de septos interlobulares e vidro fosco no
interior da lesdo e adjacente; area de atenuagdo em vidro
fosco no lobo superior direito; estrias atelectasicas
subpleurais no lobo inferior esquerdo; derrame pleural a
direita, associado a atelectasias restritiva do parénquima
pulmonar adjacente, traqueia e brénquios-fonte pérvios;
mediastino sem evidéncias de linfonodomegalia conforme

demonstrado na Figura 2.
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Figura 2: Tomografia Computadorizada de Térax

Resultados de andlises de cultura mostraram
hemocultura e urocultura com cultura para bactérias e fungos
negativa; porém com secrecdo traqueal com cultura para
bactérias negativa e cultura para fungos positiva para
Aspergillus  fumigatus. Iniciado entdo tratamento com
Anfotericina B. Disponibilizado resultado de painel viral da
admisséo, com deteccéo de virus Influenza B.

Paciente evoluiu com melhora da acidose e
negativacdo de cetonemia, com manutencdo de consumo de
bicarbonato sérico de provavel origem infecciosa (superior a
18 mEqg/L), assim como da hiperglicemia, sendo considerado
resolvido quadro de cetoacidose diabética, com orientagdo de
manutencdo de insulinoterapia endovenosa seguindo agora
protocolo de hiperglicemia do paciente critico.

Suspenso Oseltamivir e Azitromicina ap6s 5 dias de
uso. Em funcdo de piora laboratorial e quadro clinico com
lenta melhora, escalonada antibioticoterapia para Piperacilina
+ Tazobactan 4,5g endovenoso de 6/6 horas, com uso da
medicag&o por 4 dias e manutencéo do quadro descrito, sendo
entdo realizada nova ascensao de esquema para Meropenem 1
grama de 8/8 horas. Mantida terapia antifingica com
Anfotericina B. Evoluiu com desmame completo de droga
vasoativa, suspensdo de insulina endovenosa e inicio de
administracdo via subcutanea, bem como evolucéo para teste
de respiracao espontanea depois de 8 dias do inicio do quadro,
atendendo a todos os critérios necessarios ao mesmo, sendo
entdo procedida extubacéo.

Paciente  apresentou  evolucdo clinica
favoravel, com desmame de oxigenioterapia, assim como
resolucdo das queixas respiratérias. Em funcdo da referida
realizada discussdo
da

Endocrinologia e Infectologia, sendo optado por transicao de

melhora clinica e laboratorial,

multidisciplinar entre as equipes Pneumologia,
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antifangico para Itraconazol, com possibilidade de alta e
seguimento no ambulatério das especialidades descritas.
Paciente manteve estabilidade ao longo dos 15
dias que sucederam a alta, porém ap6s o periodo em
questdo, evoluiu com hemoptise subita, volumosa, volume
superior a 100ml em 6 horas, tendo procurado atendimento
em hospital da cidade de origem, com solicitacdo de
encaminhamento via sistema de regulacdo para nosso
hospital, para atendimento terciario. No entanto, paciente
evoluiu para ébito, antes da conclusdo do encaminhamento

em questao.

4. Discussao

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, a Cetoacidose Diabética (CAD) é uma é uma
complicacdo aguda que ocorre tipicamente no diabetes tipo
1 (DM1), embora também possa ocorrer em pacientes com
DM tipo 2 (DM2). E definida pela presenca dos seguintes
critérios: glicemia acima de 200mg/dl; acidose metabdlica
(pH venoso < 7,3 ou bicarbonato sérico < 15mEg/L;
presenca de cetose (cetonemia maior ou igual a 3mmol/L ou
cetonuria maior ou igual a 2+ nas fitas reagentes) . Critérios
encontrados em exames admissionais do caso em questao,
confirmando diagnostico de CAD.

O quadro clinico se inicia com sinais e
sintomas tipicos, como polidria, polidipsia, perda de peso,
nauseas, dor abdominal, vémitos e progride rapidamente,
causando sonoléncia, torpor e, finalmente, coma. Ao exame
fisico, em consequéncia dos diferentes graus de acidose,
pode ocorrer hiperpnéia (respiracdo de Kussmaul). Também
é presente a desidratacdo com pele seca e fria, lingua seca,
hipotonia dos globos oculares, extremidades frias, agitacéo,
faceis hiperemiada, hipotonia muscular, pulso rapido e
pressdo arterial variando desde normal até o choque
hipovolémico. Em algumas situacBes, sdo verificadas
dilatacdo, atonia e estase gastrica com maior incidéncia de
vOmitos. O atraso no inicio do tratamento da acidose e da
desidratagdo pode evoluir com choque hipovolémico e
morte®. Sintomas iniciais e evolutivos, bem como exame
fisico compativeis com os apresentados na paciente em

questdo.
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Aspergilose € uma infeccdo flngica oportunista
causada por algumas espécies do género Aspergillus, sendo a
principal a Aspergillus fumigatus. Consiste em um fungo
presente em varios ambientes como no interior de casas, solo,
folhas mortas, grdos armazenados e até em ambientes
hospitalares, configurando doencga que afeta animais e seres
humanos. No caso dos seres humanos é considera rara,
afetando geralmente pessoas com o sistema imunoldgico
debilitado, como em casos de HIV, cancer, apos transplante e
lipus. Normalmente invade o organismo pelas vias
respiratérias, alojando-se primeiro nos seios paranasais em
seguida tomando as vias aéreas inferiores’.

A Aspergilose Pulmonar Invasiva (API) é uma
infeccdo grave caracterizada pela proliferacdo do micélio do
fungo nos tecidos pulmonares com subsequente necrose
tecidual. A infeccdo pode também permanecer latente e,
posteriormente, disseminar-se na corrente sanguinea,
provocando choque séptico®.

O diagnoéstico da API baseia-se na analise dos
resultados do isolamento de espécies de Aspergillus em
cultura utilizando materiais bioldgicos de sitios estéreis como
lavado broncoalveolar e aspirado traqueal, do exame
histopatoldgico do tecido pulmonar com evidéncia de invasdo
tecidual e na probabilidade de o fungo realmente ser a causa
dos sinais clinicos apresentados pelo paciente. Em funcdo do
exposto, o diagnostico de API é frequentemente referido
dentro de uma escala de certeza como: possivel, provavel ou
comprovado. Estas trés definicGes de infecgdes flngicas
invasivas sdo padronizadas e atualizadas conforme critérios
estabelecidos por consenso pelo grupo da Organizacéo
Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer/Grupo
Cooperativo de Infecgbes Fungicas Invasivas (EORTC) e o
Grupo de Estudos de Micoses do Instituto Nacional de Alergia

e Doenga Infecciosas, conforme tabela abaixo (MSG) °.
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Tabela 1. Critérios diagnosticos de APl conforme EORTC/MSG 2008

API COMPROVADA |- Exame stopatologice, gitopatoldgico ou microscopia direta de
amostras de sitios estéreis coletados por pungdo ou bidpsia com
presenca de hifas & com evidencia de dano tecidual;

- Resultado posttrvo de cultura para Aspergillus em amostra obtida
por procedimento estéril de um sitio normalmente esténl que posnu
evidencia clinica & radioldgica de doenca;

API FROVAVEL Fatores do hpspierdeirp (pelo menos, um):

- Historico recente de newtropenta (<300 neuirofilosmm® por mais
de 10 dias);

= Receptor de transplante de celulas-tronco glogémice.

- Uso de gomicoesteroides prolongado (dose=0,3my/kg/dia por mais
3 zamanas)

- Tratamento com mumossupressores nos ultimos 90 dias;

- Imunodeficiénca grave;

Critérios microbiolégicos (pelo menos, am):

- Cultara, citologia ou micToscopia direta positiva para fungos no
escarro, lavado byongealveniar amostra de escova brémquica ou
2spirado sinusal;

- Antigeno de galaciomanana no  plasma, soro, lavade
bransealvaniar ou liquor,

- Beta-D-glycana positiva no soro;

Critérios clinicos (pele menos um sinal ma tomografia
computadorizads  indicando doenca fingica do trate
respiratorio  inferior, temporalmente consistente com a
infecgio):

- Lesdes densas ¢ bem circunscritas com ou sem sinal do halo,

- Sinal do crescente adreo;

- CanitagBes;

API POSSIVEL Presenca de fatores do hospedeiro ¢ de evidéncias clinicas
consistentes, porém auséncia de suporte microbiolégico

Fonte: Adaptado de De Pauw et al. 2008.

Ainda de acordo com a EORTC e 0 MSG,
sinais radiograficos indicativos caracteristicos da APl sdo a
presenca de nddulo(s) com ou sem sinais do halo, sinal de
crescente aéreo ou presenca de uma cavidade dentro de uma
area de consolidacdo. Em pacientes ndo neutropénicos
(como pacientes na UTI), entretanto, podem ser vistas
quaisquer imagens radiologicas, variando de consolida¢Ges
uni ou bilaterais, opacificagdes de vidro, cavitacOes,
caracteristicas de arvore em brotamento e derrame pleural.
Padrbes de tomografia computadorizada (TC) podem
variam no tempo, sendo aconselhavel realizar a TC
precocemente, pois sinais radioldgicos mais especificos,
como o halo sinal, sdo transitdrios e visiveis precocemente,
enguanto os sinais de crescente aéreo sdo vistos mais tarde
no curso da doenca, refletindo a recuperacédo dos neutroéfilos
e fibrose de areas necroticas'®.

Embora existam alguns casos de APl com
diabetes, quase todos apresentam outro algum risco fatores,
até onde se sabe, ndo houve relato de um caso em qual
diabetes era o Unico fator de risco. Pacientes diabéticos tém
funcdo neutrofilica reduzida devido a capacidade fagocitica
reduzida e capacidade bactericida resultante de quimiotaxia
anormal e opsonizacdo. Pensa-se que a capacidade
fagocitica e bactericida dos neutrofilos podem ser anormais

mesmo na hiperglicemia transitoriall. A paciente em
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questdo, apresentou hiperglicemia, acompanhada de
cetoacidose, sugerindo que sua funcdo imunolégica foi
diminuida. Embora presenca de imunocomprometimento de
grau moderado manifestado pela presenca do Diabetes
Melitus tipo 1, houve manifestacdo de Aspergilose Pulmonar
Aguda Invasiva, forma mais comum em casos mais
acentuados de imunossupressao.

No que se refere a IAPA (associacdo Influenza e
Aspergilose Pulmonar Invasiva) o critério de entrada é a
internagdo na UTI por dificuldade respiratéria com PCR
positivo para influenza ou teste de antigeno positivo. Embora
a maioria dos pacientes IAPA apresente pelo menos uma
condi¢do subjacente ou uso de esteroides, ndo sao necessarios
outros fatores do hospedeiro. O algoritmo enfatiza a
necessidade de investigagdo diagnostica precoce e hé
predominancia de associa¢do com o virus influenza A, porém
sem exclusividade!*.

A pontuagdo (APACHE) Il na admisséo foi fator de
risco independente para IAPA em um estudo, indicando uma
associagédo entre a gravidade da gripe e o risco de API. Além
do mais IAPA, a aspergilose invasiva também tem sido cada
vez mais relatada em pacientes com COVID-19 (CAPA). A
IAPA tende a se desenvolver nos primeiros dias de admissdo
na UTI,

corticosteroides fator de risco, 0 que a paciente em questao

numa mediana de 3 dias, sendo o uso de
ndo apresentava. Os efeitos liticos da gripe sobre células
epiteliais traqueobrénquicas podem fornecer um portal de
entrada para Aspergillus sp. causar invasao tecidual®2.

Nos pulmdes, células infectadas por virus
liberam padrdes moleculares que sdo detectados por
células epiteliais adjacentes e macréfagos alveolares
residentes. Ativacao subsequente dessas células resultam
na liberagdo citocinas inflamatdrias, incluindo interleucina
(IL) -6, interferon-gama, IL-lbeta e fator de necrose
tumoral. Esses mediadores imunoldgicos desencadeiam o
influxo de macrofagos e neutrdfilos, agravando ainda mais

a resposta inflamatéria local. A HIN1 também demonstrou

linfécitos CD4+ e CD8+. A defesa do hospedeiro contra o
Aspergillus envolve multiplas componentes do sistema
imunologico. A primeira camada importante € o epitélio das
vias aéreas. A liberagdo de vérias proteinas antimicrobianas,
citocinas e quimiocinas pelas vias aéreas células epiteliais é
essencial para a defesa inicial contra Aspergillus. Uma vez
que a integridade do sistema imunoldgico inato e a barreiras
das vias aéreas é crucial para prevenir crescimento de
Aspergillus no parénquima pulmonar, é provavel que os
danos nas vias aéreas induzidos pela gripe e SARS-CoV-2
predispde os pacientes @ APl associada a pneumonite viral'2,

Um trabalho envolvendo quatorze estudos
incluiu 6.024 pacientes hospitalizados. Estima-se que a API
ocorra em 10% dos pacientes com influenza, com uma taxa
de mortalidade de 52%.
incidéncia (11%) e mortalidade (54%) para API foram

observadas na anélise de sensibilidade, incluindo casos

Estimativas semelhantes de

graves gue necessitaram de suporte na UTI. A maioria das
analises de subgrupos mostrou mortalidade >50% em
pacientes com API. Varios preditores de suscetibilidade a
APl foram

historico de tabagismo, doenca pulmonar cronica, influenza

identificados, incluindo sexo masculino,
A (H1IN1), condicbes graves que requerem terapia de
suporte, uso de corticosteroides antes da admisséo,
transplante de 6rgéos solidos e malignidade hematoldgicals.

No caso apresentado, havia presenca de
sintomas gripais na admissao, com painel viral positivo para
Influenza B, com somatério e gravidade pela infeccao viral
e acidose metabolica, com cetoacidose como fator
predisponente para IAPA.

O diagnostico precoce e confiavel de
Aspergilose Pulmonar Invasiva (API) e o subsequente inicio
rapido da terapia antifingica apropriada sdo de grande
importancia para a sobrevida. As diretrizes mais atuais
recomendam o tratamento primario com um imidazolico
ativo contra fungos (voriconazol, itraconazol, isavuconazol

ou posaconazol). Até o0 momento, ndo ha diretrizes especi-

induzir apoptose de macrofagos alveolares, contribuindo ficas relativas ao tratamento de pacientes gravemente enfermos

para a aumento da suscetibilidade ao pneumococo com API na UTI. O imidazélico de escolha depende da

secundario infecgdo. A linfopenia também observado tanto disponibilidade do medicamento,

das caracteristicas do

na influenza quanto na SARS-CoV-2, com diminuigdo de paciente, da localizagdo da infeccéo e da administracio
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concomitante do medicamento. Para pacientes nos quais a
terapia de primeira escolha é contraindicada ou
impossibilitada de ser administrada, a anfotericina B é o
medicamento alternativo de escolha. O papel da terapia
combinada ainda ndo foi comprovado'.

No presente relato, diante de disponibilidade da
medicagdo para inicio rapido de tratamento antifingico, foi
iniciada Anfotericina B, com posterior alteracdo para
Itraconazol ap6s melhora clinica e possibilidade de alta.

A aspergilose pulmonar invasiva (API) é uma doenca
incomum, mas potencialmente fatal'*. Em caso de
sangramento ndo controlado, também deve ser considerada
intervencdo cirlrgica ou embolizacdo do vaso aferente!.
Situagdo que poderia ter sido aplicada em caso de paciente. O
conhecimento acerca da Aspergilose Pulmonar Invasiva
associada a Influenza B em primodescompensacéo aguda de
Diabetes Mellitus tipo | é de fundamental importancia para
gue os diagndsticos sejam considerados em pacientes com
grau de imuncomprometimento intermediario, como no caso
do Diabetes Melitus, devido as alteracdes de defesa esperadas
nesses pacientes, quando estivermos diante de quadro clinico
e radiol6gico sugestivo, ainda que ndo seja essa a
manifestacdo de Aspergilose mais frequente em pacientes
nessa condi¢do. Além disso, também para a identificacdo de
IAPA (associacdo Influenza e Aspergilose Pulmonar
Invasiva) em pacientes com internacdo na UTI por dificuldade
respiratéria com PCR positivo para influenza ou teste de
antigeno positivo e fatores predisponentes.

Tudo isso, com intuito de garantir diagnostico e
manejo adequado, com inicio de tratamento precoce para
evitar maiores danos as vias aéreas e vascularizagdo, reduzir
morbidade e mortalidade e garantir melhor qualidade de vida

aos individuos®s.
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