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FUNÇÃO PULMONAR NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE (") 
(BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA) 

.José Eduardo AFONSO (1), Luiz Eduardo NERY (1), Hélio ROMALDINI (1), Miguel BOGOSSIAN (2) e 
Octávio RIBEIRO-RATTO (3) 

RESUMO 

Os Autores apresentam o estudo de alguns parâmetros da função pulmonar 
em 36 pacientes portadores de paracoccidioidornicose. Do ponto de vista espiro­
gráfico 7 pacientes apresentaram testes normais; 17 tinham testes tipo obstruti­
vo, 9 do tipo misto e 3 do tipo restritivo. Dos 36 pacientes, 72% apresentar~,m 
FEV✓CVF rebaixado; 91 % apresentaram hipoxemia; 25% tinham hipercapnia. 
Verificou-se aumento da P(A-a)O~, após ox1gen10 a 100% em 96%, aumento 
da relação VD:/VT em 85% dos pacientes, e diminuição da capacidade de difusão 
em 86 % , dos casos estudados. 

INTRODUÇAO 

A paracoccidioidomicose, mais conhecida 
como blastomicose sul-americana, é uma doen­
ça sistémica, descrita pela primeira vez por 
ADOLFO LUTZ 14 em 1908, e provocada pelo 
Paracoccidioides brasiliensis (Splend,ore 23, 

1912, F. de Almeida 1, 1930). 

É uma doença de grande polimorfismo clí­
nico, e pode localizar-se nos mais diversos ór­
gãos do corpo humano, sendo as formas pul­
monares e cutâneo-mucosas, as mais freqüen­
tes 19,16,17. 

Até recentemente, aceitava-se que, em 50 
a 90% dos casos, o fungo atingia os pulmões, 
através de uma disseminação linfático-hema­
togê11ica 16, a partir de lesões primárias do oro­
faringe. Nos restantes, admitia-se que o com~ 
prometimento pulmonar fosse primário, via 
inalacional _ e, a partir de uma alveolite, a in­
fecção se estenderia pelos pulmões, e poderia 
disseminar-se para outros órgãos. 

Em 1956, com os trabalhos experimentais 
de MACKINNON 1s,19,20, seguidos de relatos clÍ-

nicas de outros Autores 4,7,11,12, passou.se a con­
siderar a via inalacional a mais freqüente. A 
lesão inicial assemelhar--se-ia ao complexo pri­
mário da tuberculose 6,11, e como este, poderia 
evoluir para a cura, ou progredir nos pulmõ-es 
disseminando-se, ou não. 

A pobreza de sintomas nas fases iniciais, o 
fato de incídir preferencialmente ·em popula­
ções rurais B,9,16, muitas vezes mal orientada 
e de baixo nível sócio...,econômico, a falta de 
uma rotina micológica na maioria dos labo­
ratórios, e as falhas diagnósticas, seriam os 
principais fatores, responsáveis pela predomi­
nância das formas avançadas ou disseminadas 
da doença nos hospitais gerais, ·e pelo fato de 
a maioria dos pacientes serem diagnosticados 
tardiamente. Essa problemática, reflete Sensi­
v·elmente nos resultados terapêuticos, princi­
palmente, nas formas pulmonares., onde, em­
bora possa ser obtida a cura da infecção, a 
fibrose cicatricial e as seqüelas das lesões, 
transformam esses pacientes com freqüência 
em pulmonares crônicos 2-0, e como tal, passam 
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a ,evoluir, apresentando graus variáveis de in­
suficiência pulmonar, que nos casos de com­
prometimento difuso, pode ser rapidamente 
progressiva e. fatal. 

As observações destes fatos, e a pobreza 
de relatos sobr·e as alterações da função pul­
monar na Paracoccidioidomicose, nos inspirou 
na realização- deste estudo. 

CASUíSTICA E METODOLOGIA 

Foram estudados 36 pacientes, internados 
no Hospital S.ão Paulo da Escola Paulista de 
Medicina no período de junho de 1972 a julho 
de 1978. Trinta e quatro eram do sexo mas­
culino e dois eram do sexo feminino. A idade 
média foi de 43 anos, com uma variação de 21 
a 66 anos. Em todos, o diagnóstico baseou-se 
na demonstração do fungo no escarro ou em 
lesões extra-pulmonares. Todos apresentavam 
co-mprometimento radiológico difuso em graus 
variáv,eis. Foram excluídos, todos os casos em 
que havia concomitância de outras doenças 
pulmonares ou cardíacas, ou que, embora su­
gestivos de paracoccidioidomicose, não se con­
seguiu isolar o fungo. Dezess·ete eram fuman­
tes de mais de dez cigarros por dia, cinco eram 
fumantes esporádicos, e catorze não fumavam. 
A tosse s,eca ou produtiva, febre, graus variá­
veis de anorexia e dispnéia foram os sintomas 
iniciais em catorze pacientes. Nos pacienbes 
restantes, as queixas iniciais foram: lesões de 
orofaringe em nove, adenopatias em quatro, 
síndromes neurológicas em dois, osteomielite 
,em Um, e -seis pacientes eram assintomáticos, 
tendo sido encaminhados ao serviço, por dis­
pensários de tuberculose da região. Ginco pa­
cientes, já haviam sido tratados anteriormente, 
porém, de maneira irregular. Dois, já tinham sL 
do tratados com sulfamídicos, por períodos su­
periores a 1 ano, e os restantes eram virgens 
de tratamento. Onze pacientes. apriesentavam 
Cor pulm.onale. 

Os testes de função- pulmonar foram rea­
lizados em seguida à internação, excetuando­
Se o paciente número 15, que necessitou de 
ventilação mecânica, e neste, os exames fo­
ram realizados no segundo dia após a suspen­
são do respirador. 

Os parâmetros analisados foram, o pH, a 
pressão parcial de oxigênio (Pa02) e gás car-

ciente respirando ar ambiente, o volume cor­
rente (VC), a freqüência respiratória (f), o 
volume expirado por minuto cVE), a capacida­
de vital (CV), a relação volume ,expiratório for­
çado em um segundo/capacidade vital força­
da (VEF✓CVF) e a ventilação voluntária má­
xima (VVM), que foram realizados em todo.s 
os pacientes. Em 32 estudaram-se a diferença 
alvéolo-arterial de oxigênio e a PaC02, respi­
rando oxigênio a 100%. Em vinte e oito, estu­
daram-se a relação espaço morto fisiológico/ 
volume corvente (VD/VT). Em 20 determina­
ram-se a capacidade pulmonar total (CPT), e 
em 15, a capacidade de difusão com o monó­
xido de carbono (DCO). 

Para as determinações gasométricas utili­
zaram-se um Blood Gas Analyser IL-31-3 devi­
damente calibrado. Os testes espirográficos fo­
ram realizados em aparelho warren-Collins, 
munido de analisador de Hélio, que era utili­
zado na determinação do volume residual e 
capacidade pulmonar total, pelo método de 
respiração em circuito fechado. 2,3,5_ 

A diferença alvéolo-arterial de oxigênio 
após oxigênio a 100 % , foi determinada pela 
fórmula 3; 

P(A-a)O, 
PaO,* (1) 

onde: 

(PB - pli,0 - PaCO,*) -

PB pressão barométrica média, ert\ 
mmHg; 

pHtO pressão parcial do vapor d'água, 
a 37°G, em mmHg; 

PaC02 * = pressão parcial de oxigênio ar­
terial, após respiração com oxi­
gênio a 100% por 20 minutos, 
emmmHg; 

Pa02 * pressão- parcial de oxigênio ar­
terial, após respiração com oxi­
gênio a 100% por 20 minutos 
em rnmHg. 

A relação ,espaço- morto fisiológico/volume 
corrente foi determinada, aplicando-se a fór­
mula de Bnhr modificada 3; 

PaCO, - PECO, 
VD/VT (2) 

PaCO, 

bônico, (PaC02) do sangue arterial, com o pa- onde: 
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PÊC02 pr·essão parcial média de co~, 
do ar expirado em sete minutos, colhido em 
um balão com textura de rieoprene. • 

A ventilação alveolar foi obtida calculando­
se o •espaço morto fisiológJ.co e a partir da fór­
mula anterior, e usando ta -fórmula 5; 

VA = (VC ~ EMF)f (3) 

onde: 

VA = ventilação alveolar, em ml/min 
VC = volume corrente, em ml 
EMF = espaço morto __ fisiológico, em mi 

o volum,e expirado por minuto, foi obtido 
com a fórmula5: 

VE = vc X f 

A capacidade de difusão dos pulmões foi 
determinada em 15 pacientes, usando o método 
"steady state" com monóxido de carbono, em 
aparelho Diffusion Test [Godart), e os resul- _ 
tados expressos em por~ehtagem do valor pre-­
dito 3. 

Quando os valores d:.â. relação VE·F JCVF 
em porcentagem foram niaÚ:>res que 71 % , e a 
CPT e CV eram superiores a: 80% do valor pre­
dito, os pacientes eram. classificados como 
"normais" do ponto de vista v,entilatório 3. 

Quando apenas a relação VEF1/CVF era 
menor que 71 %, os pacientes eram- considera­
dos obstrutivos puros. 

Quando os três _parâmetros acima, encon­
travam-se abaixo- dos valoves çitados, os pa­
cientes eram classificados de .mistos, e,- aque­
les que apresentavam apenas a _CV e CPT re­
baixadas, eram consideradbs Testritivos · pu­
ros 3. Nos pacientes em que, a CPT não foi 
determinada e a VEF1/C_VF 'e cv__ encontravam­
se diminuídas, usou.se como nürma de classi­
ficação em obstrutivo, o achado de VEFJCVF 
diminuída, de maneira importante, com CV di­
minuída discretamente, e, ·vvM rebaixada com· 
curva inscrita em inspiração, com a fase expi­
ratória lenta 5, (especificamente, em apenas 
dois pacientes, números 18 e 20), fo-ram ne­
cessários. a utilização desses últimos critérios. 

RESULTADOS 

Os resu1tados encontrados foram agrupa­
dos de acordo com o padrão ventilatório. Assim, 
do ponto de vista espirográfico, sete pacientes 
apresentaram testes "normais" (Tabela I), 17 
eram obstrutivos puros (Tabela II), nove eram 
m~istos (Tabela III) e três eram restritivos pu­
ros (Tabela:·1v). Em cada tabela apresentamos 
a idade dos pacientes e o· tempo de doença, isto 
é,· o témpo deçorrido entré o aparecimento dos 

··primeiros sintomas e a data de internaçã-o. 

Analisando os achados de maneira global 
observamos que, dos 28 pacientes em que es­
tudaram-se a relação VD/VT, 24 apresentaram­
na maior que 0,35 'e em 4 os valores de VD/ 
VT foram normais, sendo que dois pertenciam 
ao grupo de obstrutivos e dois ao grupo de 
"normais" (Tabela V). 

A capacidade de difusão estava diminuí­
da em 13 paci!entesh e normal em 2, dos 15 em 
que_o parâmetro foi:.es.tudado(Tabela V). Cum­
pre salientar que esJe teste não foi realizado em 
nenhum dos pacientes do grupo restritivo puro. 

A diferença atvéolo-arterial de oxigênio, 
respirando- oxigênio: a 100%, esteve normal em 
um caso apenas ceio grupo misto). Todos os 
outros 31 pacientes apresentaram-na aumen­
tada, sendo estes, B: do grupo "normal", 15 do 

·grupo obstrlltivó, 7 do grupo misto e 3 do grupo 
restritivo (Tabela V). 

A pressão Parcial de oxigênio do sangue 
arterial foi normal em 3 pacientes (2 do grupo 
normal e 1 obstrutivo), os demais (33) apre­
sentaram-na rebaixada, sendo em 5 dos "nor­
·m'.ais", em 16., cios ohstrutivo.s, nos 9 mistos e 
nos 3 restritivos (Tabela V). 

r-: '; {A pressão - parcial de C02 arterial, foi_ 
maior que 44 mmHg em nove pacientes, sendo 
que, 5 pertenciam ao grupo obstrutivo e 4 ao 
'g:tú.Po miSto. Após oxigênio a 100-%, 6 dos obs­
trutivas e 2 dos mistos apresentaram hipercap­
niJL Nenhum apresentou narcose pelo COi. 
" . 

A vientilação· alveolar apresentou valores 
menores que 4.000 ml/min em 4 paci_entes (Ta­
béia V), dos quais 3 eram obstrutivas e 1 era 
restritivo. 

Houve uma predominância em todos os 
grupos de indivíduos fumantes (Tabela VD. 
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N.º TD Idade VEF1/CVF VVM CPT 
meses anos % % % 

01 36 41 72 109 124 
02 8 52 74 104 102 
03 20 61 78 108 94 

04 12 38 80 99 -
05 1 35 75 136 -
06 2 21 91 138 -
07 96 55 79 105 -

-
N=7 X 25 43,7 78,4 114,0 106,0 

' 33 14 - - -

TABELA 

Função pulmonar na paracoccidioidomicose 

CV PaO~ PaC0
2 

% mmHg mmHg 

112 78,0 41,0 

97 51,5 36,9 

91 63,1 29,5 

93 83,3 35,3 

119 89,6 36,8 

94 74,7 42,4 

120 73,1 37,0 

103,7 73,3 36,9 

- 12,7 4,2 

DCO 

% 

42 
74 

-
105 

58 

69,7 

VD/VT P(A-a)0
2 

mmHg 

0,46 

0,49 
0,46 

o,~2-
-

0,24 

0,39 
0,11 

186 

277 

256 
143 

153 
135 

191,7 

60,8 

vc 
ml 

680 

870 

540 

630 

700 

490 

460 

624,3 

142,2 

f 
,pm 

18 

14 

20 

13 

15 

19 

12 

15,8 
3,1 

VE 
ml/min 

12 .410 
12. 190 

15.310 
8.170 

10.560 

9.410 

5.600 

10.521 
3.169 

EMF VA PaC02 " 

m1 ml/min mmHg 

313 

426 
248 

202 

no 

259 
118 

6.776 

5.226 

10.350 

5.544 
,_ 

4.280 

6.435 
2.363 

40,5 

35,0 
41,4 

38,8 

42,3 

39,5 

38,9 

2,9 

Grupo com testes espirométricos normais - TD = tempo de doença VEF/CVF = relação entre volume expiratório forçado em um segundo e a capacidade vital 
forçada; VVM = ventilação voluntária máxima; CPT = capacidade pulmonar total; CV = capacidade vital; PaO~ = pressão parcial de oxigênio de sangue arterial; 
PaC0

2 
= pressão parcial de gás carbônico do sangue arterial; DCO = capacidade de difusão pulmonar com monóxido de carbono; VD/VT = relação espaço morto 

fisiológico/volume corrente; P(A-a)0
2 

= düerença alvéolo-arterial de oixgênio, respirando oxigênio a 100%, VC = volume corrente; f = t:reqliência respiratória; 

'VE = volume expirado por minuto; EMF = espaço morto fisiológico; VA = ventilação alveolar; PaC02 * = pressão parcial do gás carbônico do sangue arterial 
após respirar oxigênio a 100%, 
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N.• 

08 

09 
10 

II 

12 
13 
14 

15 
16 

17 

18 

19 

TD 
meses 

2 

12 

8 

24 

72 
4 

16 
60 

32 

96 
56 
24 

w u 
21 l . -
~ 48 
24 6 

Ncc:::17 X 43,1 

s 57,0 

Idade VEF /CVF VVM 
anos 

52 

~ 

• 
54 

■ 
50 

a 
39 

50 

52 

54 
39 

a 
45 

~ 

• 
36 

47,1 

8,0 

% 

• • 
57 

63 

89 

■ -37 
67 
54 

■ 
l 

m 

• 
63 

w 
67 

55,8 

% 

40 

91 
72 

75 

114 

84 

34 
37 
54 

55 

25 
36 

54 
74 

124 
!03 
!01 

69,0 

CPT 
% 

100 
II0 

92 

!05 

lll 
II8 
!02 

98 
97 

!08 

104,0 

TABELA II 

Função pulmonar na paracoccidioidomicose 

CV 
% 

96 
87 

82 

89 
97 
97 
73 

58 
77 

106 

59 
89 

75 
80 

132 

107 
!07 

88,8 

Pa02 PaC02 

mmHg mmHg 

66,5 
72,7 
71,4 

87,0 

66,0 

66,0 

64,8 

30,4 
46,9 

78,3 

38,9 
73,3 

39,0 
69,2 

84,6 

74,0 

63,9 

64,3 

16,2 

36,5 
36,7 

43,6 

37,9 

37,0 

37,0 

45,6 

53,4 
38,8 

37,2 

53,0 
45,0 

41,0 

31,2 

44,0 

37,4 

36,7 

40,7 

6,0 

oco 
% 

48 

25 

51 

21 

6I 

50 

37 

41,8 

VD/VT P(A-a)0
2 

mmHg 

0,36 

0,35 

0,61 

0,55 

0,47 

0,39 

0,53 

0,57 
0,43 

0,38 

0,49 

0,43 

0,41 

0,30 

0,45 

0,09 

190 
212 
139 

II9 
214 
27! 
153 

213 
!96 
352 

148 

18! 

124 
221 
241 

198,3 

61,0 

Grupo com testes espirométricos tipo obstrutivo 

VC 
mi 

500 

570 
540 

730 
545 

705 

490 

450 

660 

590 

710 

635 

690 
4!0 
420 

740 

670 

591 

II0 

f 
cpm 

I9 

25 

19 

12 
24 
16 

21 
II 
16 
I9 

14 

12 
12 
19 

• 
12 
36 

18 

5 

VE 
ml/min 

9.600 

13.800 

10.370 
8.920 

13.140 

11.305 

10.250 

5.010 
10.610 

11.190 
10.000 

7 .620 
8.350 

7.800 
9.610 

9.730 

14.800 

10.118 

2.374 

EMF 
mi 

180 

199 

229 
40! 

256 

275 
260 
256 

284 

224 

3II 

180 

303 

201 

254 

60 

VA 
ml/min 

6.180 

8.825 
6.019 

3.707 

6.484 

6.905 
4.790 

2.194 
6.066 

6.934 

3.889 

5.470 

5. 791 

9.574 

5.916 

1.933 

PaC02* 
mmHg 

42,0 

33,2 

46,1 
34,3 

36,8 

36,5 

44,0 
56,4 
51,0 

36,6 
49,9 

52,0 

38,2 
40,1 

38,0 
36,0 

41,9 
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TABELA III § ~ 

o • 

_Função pulmonar na paracoccidioidomicose 1 ~ ;-­

" ~ o . 

. !,, 
N.u TD Idade CPT CV VEF1/CVF VVM P02 PCO~ DCO VD/YT P(A-a)O~ VC f VE EMF VA PaCO/ g t:cJ 

meses anos % % % mmHg mmHg % mmHg ml rpm ml/min m1 ml/min mmHg ro ~ 
,J 

25 34 60 79 68 60 54 57,0 39,1 - 0,43 329,0 850 15 12.829 365 7.345 41.,0-- ~ t" 

26 3 52 64 62 38 34 70,6 44,2 - .0,60 193,0 480 25 11.960 288 4.760 38,5 S- t:cJ 

21 12 a2 e1 s7 ss 44 49,e 37 ,a 1s o,4a 1a2,o a ao ae 11. 120 142 e. 6os as,o S. · 
28 56 32 74 61 61 68 54,8 36,5 83 0,46 230,0 560 18 9,800 257 5.174 39,5 ~ f5 
29 30 30 41 57 49 41,5 57,6 - 470 20 9.400 - - to ~ 
30 30 28 64 68 72 76,0 38,0 - 97,0 650 16 10.510 - 43,4 i:'! ~ 
31 240 48 40 42 32 52,8 48,3 231,0 380 19 10.510 - 51,3 &' ~ 
32 8 41 40 67 70 56,2 39,8 45 0,48 202,0 540 22 U.870 259 6.172 37,5 § .;< 

" 33 5 38 - 46 53 36 60,9 48,7 25 0,52 240,0 470 30 14:410 244 6. 780 52,6 g· l:Il 
g 
- " N:;;c;9 x 46,4 41,1 69,5 52,1 55,8 ,51,0 57,7 43,3 42,7 0,49 195,5 525,5 22,3 11.068 259 6.140 42,4 1 g 

s 74,6 11,4 - - - - 10,4 7,1 - 0,07 53,6 154,0 6,9 2.132 72 995 6,4 ~ ~ 
~ u, 

$' s: •. z 
Grupo com testes espirométricos tipo misto I r-- • 

:. .: 
• 

T A B 'E L A IV I p. ~ 
~ " " H 

o " Função pulmonar na paracoccidioidomicose 1 '? ~ 

u, " "' o . e ~ 
N.0 TD Idade CPT CV VEF1/CVF VVM PaO~ PaCO2 VD/VT P(A-a)O~ vc f VE EJMF VA ~~co~ PaCO/ ~ ~ 

meses anos % % % % mmHg mmHg mmHg ml rpm ml/min ml ml/min mmHg mmHg ~ .'5 
34 48 52 73 78 80 88 73,0 36,5 0,38 228 490 17 8.400 186 5.238 36,5 29,5 ~ ~ 
35 28 53 46 38 88 57 68,1 39,7 0,52 273 335 24 8.040 174 3.864 39,7 34,3 ~ 1 

36 12 38 54 37 81 51 65,7 37,0 0,48 256 675 18 12.200 324 6.368 29,5 36,0 ~ ~ 

,g 
~ "' 

N=3 X 29,3 47,6 57,7 51,0 83,0 65,0 68,9 37,7 0,46 252,3 500 19,6 9.546 228 5.156 35,2 33,3 1 ;2 o 
s 18 O 8 4 - - - - 3,7 1,7 0,07 22,7 170 3,8 2.304 83 1.254 5,2 3,4 . 'g ' ' 1 

Grupo com testes espirométricos tipo restritivo I e; 
g 

'? 
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TABELA V 

Função pulmonar na paracoccidioidomicose 

N.0 de VD/VT DCO (%) P{A-a)O, {mmHg) Pa0
2 

(mmHg) PaC0
2 

{mmHg} PaC02 pós O~ VA {ml/min) 
pacientes <0,35 >0,35 <80 >S0 <100 >100 <B0 >S0 <44 >44 <44 >44 <• >• 

Normais 07 2 3 1 3 - 6 2 5 7 - - 7 - 5 

Obstrutivas 17 2 12 - 7 - 15 1 16 12 5 6 11 3 11 

Mistos 09 - 6 1 3 1 7 - 9 5 4 2 7 - 6 

Restritivos 03 - 3 - - 3 - 3 3 - 3 1 2 

Variação do normal dos parâmetros referentes a função alvéolo-respiratória e ventilação alveolar, dentro de cada grupo estudado. Em cada coluna o valor limite 
superior da normalidade. 
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T A B ELA VI 
Função pulmonar na paracoccidioidomicose 

N. 0 de Tempo de doença (meses) 

pacientes Fumantes Não fumantes <6 06-12 12-24 24-36 >36 

Normais 7 5 2 2 2 1 1 

Obstrutivas 17 10 7 4 3 2 2 6 

Mistos 9 5 4 2 2 3 2 

Restritivos 3 2 

Total 36 22 14 3 7 10 

Distribuição dos pacientes fumantes e não fumantes, e do tempo de doença, nos grupos funcionais estudados. 

O tempo de doença foi menor que 3 anos 
em 26 pacientes, s·endo assim distribuídos: 6 
do grupo com testes normais, 11 dos obstru­
tivas, 7 dos mistos e 2 dos restritivos. Houve 
pacientes com mais de 3 anos de doença nos 
quatro grupos, perfazendo um total de 10 ca­
sos (Tabela VI). 

DISCUSS/l.O 

A paracoccidioidomicose pulmonar, em 
suas fases iniciais, geralmente é assintomáti­
ca 7,11,16,21, ou apresenta-se com sintomas que 
passam inadvertidos. As lesões pulmonares se­
riam caracterizadas por granulomas. alveolares 
ou intersticiais localizados, e funcionalmente, 
os testes -espirográficos são normais. A aspi­
ração maciça de fungos, ou as formas ct,e dis­
seminação possíveis: linfática retrógrada, 
broncogênica, hematogênica, por contigüida­
de e mistas, poderiam precocemente, ou, tar­
diamente pro·vocar liesões difusas. em todos os 
Compartimentos pulmonares, com repercussões 
inte:qSas na função pulmonar. A idade dos pa­
cientes e fatores como as infecções secundá­
rias e o fumo, poderiam atuar como agravan­
tes, e dificultar análise concreta· do perfil das 
alterações mais comuns, provocadas especifi­
camente pela do.ença. No entanto, o prejuí­
z-o funcional avaliado por testes distintos, po­
dem caracterizar os setores dos pulmõies, mais 
comumente comprometidos, e sua implicação 
nas trocas gasosas. 

Baseados nas alterações da relação VEF 1/ 
CVF, que é sem dúvida, o melhor parâmetro 
para avaliação da obstrução brônquica 3, e na 
CPT e GV, os melhores para avaliação da 
presença de restrição 3,5 de parênquima pul-
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manar encontramos: 7 pacientes "norinais"; 
17 obstrutivas; 9 mistos 'e 3 restritivos. 

Grupo Normal 

Neste grupo (Tabela I), observamos que 
a maioria dos pacientes apresentavam a doen­
ça por tempo relativamente curto. Por outro 
lado a normalidade dos testes usados para 
classificação, não implicou na normalidade dos 
outros parâmetros estudados. Este fato sugere 
a possibilidade de _alterações discretas de VEF1/ 
CVF, CV e CPT, em relação à condição prévia à 
_dO'ença, sem, no entanto, ultrapassar os valo­
res limites de normalidade. Analisando os de­
mais parâmetros deste grupo, observamos que 
houve hipoxemia em quase todos, e que a 
P(A-a)O~ esteve aumentada em todos, tra­
duzindo uma predominância a perfusão so­
bre a v,entilação. Por outro- lado, tanto a rela­
ção VD/VT como, a DCO, apresentaram-se al­
teradas na mai,oria desses pacientes (Tabela 
V), embora a ventilação estivesse norinal ou 
aumentada. 

Tais achados sugerem que a paracoccidioi­
domicose numa fase precoce, poderia de acor­
do com o grau de comprometimento pulmo­
nar, alterar a distribuição do ar e do sangue 
nos pulmões e a difusão, antes mesmo de ai~ 
terar a CV, CPT ou VEF,/CVF. O quanto a 
difusão esteve comprometida em função das 
alterações da relação ventilação/perfusão, e o 
quanto foi secundário ao espessamento da 
membrana alvéolo-capilar e à destruição de 
área de trocas gasosas, não temos condições 
de saber com ,os dados que dispomos. 

O aspecto radiológico dos pacientes desse 
grupo, em linhas gerais, foram indistinguíveis 
dos demais, como o observado no paciente 
n,0 13 (Fig. !) . 
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Gruµo Ob1trutivo 

No grupo de obstrutivos <Tabela II•. ob­
servamos que. 11 dos 17 pacientes. apresen­
tavam a doença por período menor que 3 anos, 
sete dos quais, vor período menor que 12 
mese.s. 

Achamos importante este dado. pois evi­
dencia um comprometimento precoce. das vlas 
resplrat.órias pela doença. 

O grau de hi\)Oxemia neste grupo. foi va­
riado : em quatro tol menor que 50 mmHg. 
cm l i est<!ve entre 50 a 80 mmHg. e foi nor­
mal em dois. 

As alt<,raçõcs da relação vcn tilação/per­
Cusão foram acentuadas. Todos apresen taram 
aumento da diferença a.lvéolo-ar~rlal de oxl­
gên1o. e em apenas dois. a relação VD/VT fol 
normal. 

A difusão foi estudada em sete desses pa. 
Cientes e mostrou-se intensamente rebaixada 
em todos. 

O achado de hipercapnla em cinco casos 
e retenção de co. após oxigênio cm mais um 
fn.0 10) perfazendo um total de seis pacientes, 
indicam diminuição da ventilação alveolar. e 
sugere aumento a produção de 00 •• uma vez 
que em apenas três !ndividuos. a ventilação al­
veolar calculada estava abaixo do valor mi­
nimo normal CTobela V) . 

f'¾;. l - Pac1erne n .• 3 - Grupo normal -­
Raio X mostnando infü\nado rdiculo nodu• 
lar ct1ruso e connUMc:1.a dos mesmos. na re• 
J,?iio Pf•ri•hilàr. Base!l pul.monare!l hipe1'ln• 

l!IUflàd;l.'1. 

C1inicamente. constatou-se dispnéia e tos. 
se produtiva ou seca em 85% desses pacien­
tes. Seis apresentavam Cor pulmonale. Ra­
dlologlcamente, além das consolidações exsuda. 
tivo-produt!vo. fibrose reticular, ou retículo­
nodular ou confluente, todos apresentavam pul­
mões hiperinsu!la.dos. com cúpulas rebaixadas 
e espaços intercostals retificados. Em 70~ ob, 
servou-Se presença de bolhas de en fisema nas 
bases CFig. 2). 

Grupo l\1is to 

Nove pacientes apresentar-aro diminui­
ções da CV. CPT e VEF,/ CVF. 

Não observamos diferenças entre os pa. 
cientes deste grupo, com os obstrutivos em re­
lação ao aspecto radiológico. tempo de doença 
e idade. Em termos de alterações da relação 
vent\lação1perfusão. difusão e ventilação alveo. 
lar, o comportamento também foi semelhante. 
Hipoxemia. aumento da diferença alvéolo-ar­
terial de oxigênio, aumento do espaço morto. 
e d iminuição da capacidade de difusão. !oram 
quase constantes. com raras exceções <Tabe~ 
la ill\ . Embora quatro pacientes, apresentas­
sem PCO, maior que 44,0 mmHg, em nenhum. 
a ventilação calculada foi menor que 4000 mi/ 
mln, o que sugere uma düiculdade de aco­
modação do. ventilação à produ~ão de 00,. 

Juntando os 17 pacientes com test<!s tipo 
obstrutivo puro, aos 9. com teStes tipa misto. 

27'1 
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Fig. 2 - Pn<::ienle n." l0 - GrllP() ol,içtru\h·o - Raio X 
a-presentando estrias &ugerindo fibrose , pred.omtnaooo na re, 
gião peri•hlliu e camp() médio Ss:upe.rlor esquerdo. No1ar o 
aspecto hiperini;ufJado prin<.:il)lllment.c no.s bElsc:s, onde no-

Ul•se w.mbbn bolhas de enfismla. 

temos um total de 26 pacientes com VEF,/ 
CVF rebaixado, o que totaliza 72 % de toda nos. 
sa casuística. Onz.e deles tinham me11os de 
12 meses de doença. 7 entre 12-36 meses. e 8 
apresentaram queixas há mais de 36 meses. 
Embora 15 tossem fumantes, 11 não eram. Dos 
11 pacientes com menos de um ano de quet .. 
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xa da doença, apenas quatro eram tabagistas. 
Esses dados. sugerem gue existe. na para. 

coccidioidomlcose predominância de lesões na 
árvore brônqulca, principalmente a n ível de 
bronquíolos. ou conjuntivo peri-bronqulolar. 
as quais são passiveis de ocorrer, tanto nas fa­
ses precoces como nas fases evolutivas da doen. 
ça, e Independem do hábito de fumar. 

Comparando nossos achados com os de 
outros Autores como TUFFIK & col.:l4, LEM­
LE & col. 10 e VELEZ & col. 13, observamos al­
terações funcionais semelhantes. isto é. uma 
n ítida predominância dos testes funciona.Is ti­
po obstrutivo ou misto. 

Grupo Restritivo 

Const.ituído por apenas três pacien tes, este 
grupo, apresentou-se lndlsUnguivel dos demais 
quanto ao tempo de doença, idade, grau de 
hlpoxemla e aumento do VD/ VT, no entanto, 
foi o que apresentou maiores eleva,ções da di­
ferença alvéolo-arterial de oxigênio. Embora 
a ventilação alveolar calculada tivesse sido me. 
nor que 4.000 ml/min em um paciente, nenhum 
deles apresentou hipercapnla (Tabela IVJ . -Cli­
nicamente apresen tavam como queixa domi­
nante, a dispnéia e um apresentava Cor pui­
monale compensado. Radlologicamente o as­
pecto foi semelhante aos dos demais. e todos 
os três apresentavam lesões sugerindo f ibrose. 
e p11Jmões hlperinsuflados !Fig. 3). 

F'lg. a - Pueiente º·" 35 - Grupo rt.:st.ritfro 
- .Rruo X apreseoi.ando lntUtrado denso pre• 
domioondo no campo médio direito e 1/ 3 
superior ao pulmão CliQt1erdo. Pulmóes bf· 
pe.rinJS,uflAdOO e bolhas de enf.lsema na base 

di~ita. 
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COMENTÁRIO FINAL 

As evidências dos dados deste trabalho, 
e os descritos na literatura nacional to,24 'e es­
trangeira 13, não de.ixam dúvidas sob11e o pa­
drão espirográfico domina~te na paracocci­
dioidomicose pulmonar. 

Independentemente do tempo de doen­
ça, ou a via de entrada do fungo, e a partir 
de lesões inicialmente alveolares, intersticiais 
ou bronquiolaves, o paracoccidioidomicótico 
pode desenvolver um quadro funcional predo-­
minantemente obstrutivo. 

Nossa casuística é constituída em sua gran. 
de maioria, de casos graves, haja visto que 
nove p~denties apresentavam hipercapnia e 
11· tinham .. Cor pulmonale crônico. Essa gravi­
dade, não tem relação com tempo de doença 
referido pelos paci1entes. Nosso melhor exem­
plo, é constituído pelo paciente número 33 que 
era jovem, não fumante, e apresentava sin­
tomatologia há apenas 5 meses (Tabela III) . 

A destruição pulmonar pela fibrose, com­
prometendo alvéolos, interstício· e árvore brôn. 
quica, levam ao aparecimento de alterações 
da relação ventilação/perfusão e· da difusão, 
com hipoxemia important,e, acompanhada nas 
Iases finais por hipercapnia secundária à hi­
poventilação, e ao aum,ento da produção de 
C02. A destruição e a restrição do leito capi­
lar com freqüência levam ao Cor pulmonale 
crônico, piorando o prognóstico desses pacien­
tes. 

Cinco pacientes faleceram após este estu­
do. Quatro deles tinham insuficiência cardía­
~a e todos apresentavam insuficiência pulmo­
n~r grave. 

Tanto nos pacientes tratados oom sulfas, 
como aqueles tratados com anfotericina B, a 
melhora funcional foi discreta, t,endo sido bri­
lhante em dois casos, números 9 e 29, os quais 
apresentavam acentuado quadro broncoespásti­
co, que cedeu com broncodilatadores. 

Oito pacientes, necessitaram reinternações 
durante o tratamento, devido ao agiavam,ento 
da função pulmonar, secundário a infecções 
virais ou bacterianas inespecíficas. 

SUMMARY 

Pulmonary function in paracoccidiioidomycosis 
(South American blastomycosis) 

The Authors study some pulmonary fuc­
tion 1Jests in 36 patients with Paracoccidioido­
mycosis. Under the spirographic point of view, 
7 patients had normal tests, 17 had obstrue­
tive test..s, 9 had o.bstructive and restrictive 
tests, and 3 had restrictive tests. Among these 
36 patient.s, 72% had decrease of FEV✓CVF 
ratio, 91 % had h:ypoxemia and 25% had hy­
percapnia. Increase of the P(A~a)Q, and VD/ 
VT ratio wa,s r,espectively observed in 96 % 
and 85% of these patient..s. Decrea.se of diffu­
sion capacitY was observed in 86% of the pa­
tient.s. 
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