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Octivio RIBEIRO-RATTO (3)

RESUMO

Os Autores apresentam o estudo de alguns parfmetros da funcfo pulmonar
em 36 pacientes portadores de paracoccidioidomicose. Do ponto de vista egpiro-
grafico 7 pacientes apresentaram testes normais; 17 tinham testes tipo obstruti-
vo, $ do tipo misto e 3 do tipo restritivo. Dos 36 pacientes, 72% apresentaram
FEV./CVF rebaixado; 91% apresentaram hipoxemia; 25% tinham hipercapnia.
Verificou-se aumento da P(A—a)Q., apds oxigénio a 100% em 96%, aumento
da relacido VD/VT em 85% dos pacientes, e diminuicdo da capacidade de difusao

em 86%, dos casos estudados.

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose, mais conhecida
como blastomicose sul-americana, ¢ uma doech-
ca sistdémica, descrita pela primeira vez por
ADOLFQO LUTZ 14 em 1908, e provocada pelo
. Paracoccidioides brasiliensis (Spiendore 23,
1912, F. de Almeida 1, 1930).

E uma doenc¢a de grande polimorfismo cli-
nico, ¢ pode localizar-se nos mais diversos 41-
‘gios do corpo humano, sendo as formas pul-
monares e cutdneo-mucosas, as mais freqiien-
tes 8,16,17,

Até recentemente, aceitava-se que, em 50
a 90% dos casos, o fungo atingia os pulmoes,
-através de uma disseminacio linfatico-hema-
. togénica 16, a partir de lesbes primdarias do oro-
faringe. Nos restantes, admitia-se que o com-
prometimento pulmonar fosse primario, via
inalacional e, a partir de uma alveolite, a in-
“feccdo se estenderia pelos pulmdes, e poderia
disseminar-se para outros orgaos. :

Em 1956, com o8 trabalhos experimentais
de MACKINNON 18,18,20, seguidos de relatos cli-

nicos de outros Autores 47,1112, passoil.se & con-
siderar a via inalacional a mais freqiente. A
les@o inicial assemelhar-se-ia ao complexo pri-
mério da tuberculose 6,11, ¢ como este, poderia
evoluir para a cura, ou progredir nos pulmages
disseminando-se, ou nao.

A pobreza de sintomas nas fases iniciais, o
fato de incidir preferencialmente em popula-
¢Oes rurais 8916, muitas vezes mal orientada
e de baixo nivel sécio-econdmico, a falta de
uma rotina micologica na maioria dos labo-
ratérios, e as falhas diagnodsticas, seriam os
prineipais fatores, responsaveis pela predomi-
néncia das formas avancadas ou disseminadas
da doenca nos hospitais gerais, e pelo fato de
a maiorig dos pacientes serem diagnosticados
tardiamente. Essa problemditica, reflete sensi-
velmente nos resultados terapéuticcs, princi-
palmente, nas formas pulmonares, onde, em-
bora possa ser obtida a cura da infeccdo, a
fibrose cicatricial e as segiielas das leses,
transiormam esses pacientes com freqﬁéncia.
em pulmonares cronicos 20, e como tal, passam
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a evoluir, apresentando graus variavels de in-
-guficiéncia pulmonar, gue nos casos de com-
- prometimento difuso, pode ser  rapidamente

progressiva e fatal.

As observacdes destes fatos, e a pobreza
de relatos sobre as alteracdes da funcio pul-
monar na Paracoccidioidomicose, nos inspirou
na realizacio deste estudo.

CASUISTICA E METODCLOGIA

Foram estudados 36 paclentes, internados’

no Hospital S8o Paulo da Escola Paulista de

Medicina no periodo de junho de 1972 a julho

de 1978. Trinta e guatro eram do sexo mas-
culino e deis eram do sexo feminino. A idade
média foi de 43 anhos, com uma variacio de 21

a 66 anos. Em todos, o diagndstico baseou-se

na demonstracio do fungo no escarro ou eml
lestBes extra-pulmonares. Todos apresentavam
comprometimento radioldgico difuse em graus
varigveis. Foram excluides, todos os casos em
" gue havia concomitinecia de outras doencas
pulmonares ou cardiacas, ou gue, embora su-
gestivos de paracoccidicidomicose, ndo se con-
seguiu isolar o fungo. Dezessete eram fuman-
tes de mais de dez cigarros por dia, cineo eram
fumantes esporadicos, e catorze nio fumavam.
A tosse seca ou produtiva, febre, graus varié-
veis de anorexia e dispnéia foram os sintomas
iniciais em catorze pacientes. Nos Dbaclentes
restantes, as queixas iniciais foram: lestes de
orofaringe em nove, adenopatias em gquatro,
sindromes neurolégicas em dois, osteomielite
em um, e seis paclentes eram assintomaticos,
tendo sido encaminhados ao servigo, por dis-
pensarios de tuberculose da regifio. Cinco pa-
cientes, j4 haviam sido tratados anteriormente,
porém, de maneira irregular. Dois, jé tinham si-
-do tratados com sulfamidicos, por periodos su-
periores a 1 ano, ¢ os restantes eram virgens
de tratamento, Onze pacientes apresentavam
Cor pulmonale.

Os testes de fungio pulmonar foram rea-
lizados em seguida & internacgio, excetuando-
se o paclente niimero 15, que necessitou de
ventilacio mecénica, e neste, os exames fo-
ram realizados no segunde dia apdés a suspen-
550 do respirador.

Os parametros analisados foram, o pH, a
‘pressao parcial de oxigénio (PaO.) e gas car-

‘bénico (PaC0;) do sangue arterial, com o.pa-
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ciente respirando ar ambiente, o volume cor-
rente (VC), a fregiiénela respiratoria (f},
volume expirado por minuto (VE), a capacida-
de vital (CV), a relagao volume expiratorio for-
cado em um segundo/capacidade vital forca-
da (VEF,/CVF) e a ventilagio voluntaria ma-
xima (VVM), que foram realizados em todos
0s pacientes. Em 32 estudaram-se a diferenca
alvéolo-arterial de oxigénio e a PaQO., respi-
rando oxigénio a 100%. Em vinte e oito, estu-
daram-se a relacic espago morto fisiologico/
volume corrente (VD/VT}. Em 20 determina-
ram-se a capacidade pulmonar total (CPT), e
em 15, a capacidade de difusdo com o mond-
xido de carbono (DCO).

Para as determinacbes gasométricas utili-
zaram-se um Blood Gas Analyser IL-313 devi-
damente callbrado. Os testes esplrograficos fo-
ram realizados em aparelho Warren-Collins,
munido de analisador de Hélio, que era utili-
zado na determinagio do volume residual e
capacidade pulmonar total, pelo método de
respiracio em circuito fechado 2.3.5,

A diferenca alvéolo-arterial de oxigénio
apds oxigénio a 100%, foi determinada pela

formula 3:

P(A—a)0. = (PB — pH.O — PaCO*) —
PaO.* (1) -
onde:

PB = pressio baroméfrica média, em
mmBbg;

pH.O = pressio parcial do vapor d’agus,

‘g 37%C, em mmHg;

PaCO.* = pressdo parcial de oxigénio ar-
terial, apds respiracio com oxi-
génio a 100% por 20 minutos,
em mmHg;

Pa0.* = pressio parcial de oxigénio ar-

terial, apds respiracio com oxi-
génio a 100% por 20 minutos
em mmHg.
A relacio espaco morto fisiologico/volume
corrente fol determinada, aphcando se a for-
mula de Bohr modificada 3: :

PaCo, — PECO.
VDT = (2)
PaCQC. -

onde:
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PECO. = pressio parcial média de €O,

do ar expirado em sete minutos, colhido em

um haldo com textura de reoprene.

A ventilacdo alveolar fol obtida calculando-
se 0 espaco morto fisiolc’)gj\icqr e a partir da for-
mula anterior, e usando ia férmula3;

(VC — EMP)YY  © (3)

VA =

onde:
VA = ventilagio alveolar, em ml/min
VC = volume corrente, em ml

EMF = espago morto.fisiclogico, em ml

O volume expirado por minuto, foi obtido -

com a formulas;

VE = VC x f

A capacidade de difusdo dos pulmdes fol
determinada em 15 pacientes, usando o método
“steady state” com monoxido de carbono, em
aparelho Diffusion Test (Godart), e os resul-
tados expressos em porcentagem do valor pre-
d1t03 . :

k.

Quando os valores (:L;_é.;_rellagé.o VEI/CVF

em porcentagem foram mailores que 71%, e a

CPT e CV eram superiores a 80% do valor pre- |
os pacientes eram classificados como

dito,
“normais” do ponto de vista wventilatorios.

. Quando apenas a relacio VEF,/CVF era
menor que 71%, os pacientes eram. considera-
dos cbstrutivos puros.

Quando os trés parmetros acima, encon-

travam-se abaixo dos valores citados, os pa-
clentes eram classificados de.mistos, e, aque-
les que apresentavam apenas a CV. e CPT re-
baixadas, eram considerados Testritivos ~pu-
ros3. Nos pacientes em que, a CPT nio fol
" determinada e a VEF/CVF e ¢V encontravam-
se diminuidas, usouse come ndrma de classi-
ficacdo em obstrutivo, o achado de VEF/CVF
diminuida, de maneira importante, com CV di-

minuida discretamente, e, VVM rebaixadsa com -

curva inscrita em inspiracido, com a fase expi-
ratoria lenta S, (especificamente, em apenas
dois pacienies, nGmeros 18 e 20), foram ne-
cessarios a utilizacio desses 1ltimos critérios.

T E A pressdo - parcial de CO.
maior que 44 mmHg em nove pacientes, sendo

s

RESULTADOS

‘Os resuitados encontrados foram agrupa-
dos de acordo com o padrio ventilatério. Assim,
do ponto de vista espirografico, sete pacientes
apresentaram. testes ‘“normals” (Tabela I), 17
eram obstrutivos puros (Tabela II), nove eram
mistos (Tabela III) e trés eram restritivos pu-
ros (Tabela IV). Em cada tabela apreseniamos
a ldade dos pacientes e o tempo de doenca, isto
&, 0 témpo decorrido entre o aparecimento dos

- =primeiros sintomas e a data de internacio.

Analisando os achados de maneira global

‘chservamos que, dos 28 paclentes em que es-

tudaram-se a relacdo VD/VT, 24 apresentarams-
na malor que 0,35 ¢ em 4 os valores de VD/
VT foram normals, sendo gue dols pertenciam
20. grupo de obstrutivos e d01s a0 grupo de
“normais” (Tabela V).

A capacldade de difusio estava diminui-
da em 13 pacientesy e normal em 2, dos 15 em
que_o parémetro foi-estudado (Tabela V). Cum-
pre ‘salientar que este teste néo fol realizado em
nenhum dos pacientes do grupo restritivo puro.

A diferenca alvéolo-arterial de oxigénio,
respirando oxigénio:a 100%, esteve normal e
umh caso apenas (do grupo misto). Todos os
outros 31 pacientes apresentaram-na aumen-
tada, sendo estes, 6 do grupo ‘normal”, 15 do

‘grupo obstrutivo, 7 do grupo misto e 3 do grupo

restritive (Tabela V).

A pressio parcial de oxigénio do sangue

arterial foi normal em 3 pacientes (2 do grupo

normal e 1 obstrutivo) os demails (33) apre-
sentaram-na rebmxada sendo em 5 dos “nor-

‘mals”, em 16 dos obstrutivos, nos 9 mistos e

nos 3 restritivos (Tabela V).

arterial, fol

que, 5 pertenciam ao grupo obstrutivo e 4 ao

‘gfupo misto. Apos oxigénio a 100%, 6 dos obs-

trutivos e 2 dos mistos apresentaram hipercap-
ma. Nenhum apresentou narcose pelo CO..

A ventilacio alveolar apresentou valores
menores que 4.000 ml/min em 4 pacientes (Ta-
bela V), dos quais 3 eram obstrutivos e 1 era
restritivo.

Houve uma predominancia em todos os
grupos de individuos fumantes (Tabela VI).

Jom1
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"TABELA I

~ Fungio pulmonar na paracoccidioidomicose

" (BUBOLIOUIE-INS 9SQOMUOISEIE) OS00NUOPIOIPIN0DET

“ISUf AY

PAN

Ne TD Idade VEF,/CVF VVM CPT Ccv Pa0, PaCO, ©DCO VD/VT PlA-a)0, VC 1 VE EMF VA  PacO*
meses  anos % % % Y mmHg  mmHg % -mmHg ml TPm  ml/min ml ml/min  mmHg
01 36 41 2 109 124 112 78,0 41,0 — T 0,46 186 680 13 12.410 313 6.776 40,5
02 8 52 4 104 102 97 51,5 36,9 — 70,48 277 870 14 12.190 426 5.226 35,0
03 20 61 T8 108 94 91 63,1 29,5 42 0,46 256 540 20 15.310 248 10.350 41,4
04 12 a8 80 99 — 93 83,3 35,3 T4 - 0,32 143 630 13 8.170 202 5.544 38,8
05 1 35 75 136 — 119 89,6 36,8 — — — 700 15 10.560 — e L —
06 2 21 o1 138 — 94 74,7 42,4 . 105 _— 153 490 19 %410 — " —_ 42,3
07 9% 55 79 105 — 120 73,1 31,0 58 0,24 135 460 12 5.600 130 4.280 39,5
N=7 x 25 43,7 78,4 114,0 106,0 103,7 73,3 36,9 69,7 0,39 101,7 624,3 158  10.521 259 . 6.435 38,9
s 33 14 — — — — 12,7 1.2 — 0,11 60,8 142,2 3,1 3.169 118 2.363 29
Grupe com testes espirométricos normais — TD = tempo de doenga VEF,/CVF — relagiio entre volume expiratério forcado em um segundo e a capacidade vital
forgada; VVM = ventilagio voluntdria mdxima; CPT = capacidade pulmonar total; CV = capacidade vital; Pa0, = pressio parcial de oxigémio de sangue arterial;
PaCO, == pressio parcial de gds carbémico do sangue arterial; DCO = capacidade de difusio pulmonar com mondxido de carbone; VD/VT — relagic espago morto
fisioldgico/volume corrente; P(A—a)0, = diferenca alvéolo-arterial de oixglnio, respirando oxigénio a 100%, VC = volume corrente; f = frediiéncia respiraidria;
‘\}E — volume expirado por minuto; EMF = espago morfo fisioldgico; VA = ventilagio alveolar; PaCO,* = pressﬁo_parcial do gds carbbnico do sangue arterial

© apds respirar oxigénio a 100%,
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TABELA 1II

Fungdo pulmonar na paracoccidioidomicose

Idade VEF,/CVF VVM

N.o TD CPT ov Pa0, PaCO, DGO VD/VT P(A—a)C, vC f VE EMF VA PaCO, > -

meses  anos % % % % mmHg mmHg % mmHg mi rpm ml/min ml  ml/min rnmI-fg :
08 2 52 62 40 100 96 66,5 36,6 — 0,36 180 500 19 9.600 180 6.180 42,0
09 12 38 64 91 110 87 12,7 36,7 — 0,35 212 570 25 13.800 199 B.825 33,2
10 8 49 57 72 92 74 71,4 43,6 — 0,61 139 540 19 10.3710 229 6.019 46,1
i1 24 54 63 5 105 89 87,0 7.9 — 0,55 119 730 13 8,920 401 3.707 34,3
12 72 53 69 114 111 97 66,0 37,0 — 0,47 214 545 24 13.140 256 §.484 36,8
13 4 50 53 84 11% a 66,0 37,0 — 0,39 271 705 16 11.305 275 6.905 36,5
14 16 42 35 34 102 3 64,8 45,6 48 0,53 153 430 21 10.250 260 4,790 44,0
15 60 39 37 37 a8 58 30,4 53,4 25 0,57 213 450 11 5.010 256 2.194 a6,4
16 32 50 &7 54 97 kil 46,9 38,8 51 0,43 196 661 16 10.610 284 6.066 51,0
17 98 52 54 55 108 106 8,3 3.2 21 0,38 352 590 19 11.190 22¢ 6.934 36,6
18 56 54 33 25 —_ 59 38,9 53,0 — — — 710 14 10.000 — — 49,9
19 24 39 1 36 — 29 73,3 45,0 61 0,49 148 635 12 T.620 311 3.889 520
20 32 43 50 54 — 5 29,0 41,0 — —_ — 690 12 8,350 — — —
21 1 45 64 4 — 80 69,2 31,2 — — 181 410 19 7.800 — —_ 38,2
22 240 38 53 124 — 132 84,6 44,0 50 0,43 124 420 23 9.610 180 5.470 40,1
23 48 65 70 103 — 107 74,0 374 37 0,41 221 740 13 9.730 303 5.791 38,0
24 i3 36 67 101 — 107 63,9 36,7 — 0,30 241 670 26 14.800 201 9.574 36,0
N=17T X 43, 47,1 55,8 69,0 164,0 88,8 64,3 40,7 41,8 0,45 198,3 591 18 10.118 254 5.916 41,9
s 57,0 8,0 — — — —_ 16,2 6,0 —_ 0,09 61,0 110 5 2.374 60 1.933 1,1

- Grupo com testes espirométricos tij:o obstrutivo
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TABETA III

Fungdo pulmonar na paracoccidioidomicose

(BUBLISWIE-INS  SSOOTHCISE[H)  QSOdTIIGHIOTPIOa0IBI

N TD Idade CPT cv VEF/CVF VVM PO, PCO, DCO VD/VT P(A—a)O, VC £ VE EMF VA PaCo,*
meses anos % % Y% mmHg  mmHg % mmEg ml  rpm mi/min ml ml/min  mm¥g
25 34 60 79 68 80 - b4 57,0 - 39,1 — 0,43 - 329,0 §50 - 15 12.829 365 7.345 41:0--
26 3 52 64 62 38 34 . 70,6 44,2 — 0,60 193,0 480 25 11960 288 4.'760 38,5
27 12 32 ;61 57 55 44 . 49,6 - 37,3 18 - 0,43 132,0 330 36 11.720 142 6.608 35,0
28 56 32 4 61 61 68 54,8 36,5 B3 0,48 230,0 560 18 9.300 257 5.174 0.5
29 30 30 — 41 57 49 © 41,5 57,6 o — - 470 20 9.400 — f— —
30 30 28 — 64 68 72 76,0 38,0 — — 97,0 650 16 10.510 e — 43,4
31 240 48 — 40 42 32 52,8 48,3 — — 231,0 kT 19 10.510 — — 51,3
32 8 41 — 40 67 70 56,2 29,8 45 0,48 202,90 540 22 11.8%70 259 L 6.172 37.5
33 5 38 — 48 53 ‘36 60,9 48,7 25 0,52 240,0 470 30 14:410 244 6.780 52,6
N=9 x 454 41,1 69,5 52,1 55,8 51,0 57,7 43,3 42,7 0,49 195,5 5255 22,3 11.068 259 6.140 42,4
s 76 11,4 — — — - 104 L — 0,07 - 53,6 154,06 6,8 2.132 72 995 6,4
Grupo com testes espiromséiricos iipo misto
TABELA IV
Fung&o pulmonar na paracoccidioidomicese
Ne TD  Idade  CPT CV  VEF/CVF VVM  PaO, PFaCO, VIJVT P(A—a)0, VC  f VE EMF VA _ FaC0, PaCO,*
meses anos % 8% L) o mmHg mmHg mmHg mi rpMm ml/fimin ml mi/min mmig mmig
34 48 52 T3 8 a0 88 73,0 36,5 0,38 228 490 17 8.400 186 5.238 36,5 29,56
35 28 53 48 38 88 57 68,1 . 39,7 0,52 273 33b 24 8.040 11 3.864 38,7 34,3
36 12 38 54 37 a1 51 65,7 37,0 0,48 256 675 18 12.200 324 6.368 20,5 36,0
N=3 x 28,3 41,6 5,1 51,0 83,0 65,0 68,9 37,7 0,46 252,3 500 18,6 9.548 228 5.156 35,2 33,3
s 18,0 8.4 — — — — 3,7 1,7 0,07 22,7 170 3,8 2.304 83 1.254 5,2 3.4

Grupo com testes espiroméiricos tipo restritivo
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TABELA V

pulmonar na paracoccidioidomicose

“(BUBOLISUWIE-INS  9SCO[WIOISEIE) ASOATWOPIOIPRN0IET

Ne de VD/VT DCO (%) P{A-a)0Q, (mmHg) Pad, (mmlkig) PaCo, (mmEg) PaCo, pos Q, VA ¢ml/min)

pacientes <0,35 =>0,35 <80 <100 =100 <80 >80 <44 >44 <44 44 <4 >4

Normais d*r . 2 3 1 —_ 6 . 2 5 7 —_ — 7 — 5
Obstrutives 17 2 12 — - 15 1 16 12 5 ] 11 3 1
Mistos 09 — 6 1 1 T —_ 9 g . 4 2 7 — §

" Restritivos 03 — 3 — — 3 T e 3 3 = — -3 1 2

variagio do

normal dos pardmetros referentes a funghe alvéolo-Te:

superior da normalidade.

spiratdria e ‘veritilagﬁo alveolar, dentro de

cada grupe estudado. Em cada coluna o valor iimite
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TABELA VI
Fungéc puimonar na paracoccidioidomicose

Ne de . Tempo de doenga (meses)

pacientes Fumantes Nio fumantes <6 06-12 12.24 24-36 =36
Normais ki 5 2 2 2 i 1 1
Obstrutivos 17 10 T 4 3 2 2 [
Mistos 9 5 4 2 2 — 3 2
Restritivos 3 2 1 — 1 — 1 1
Total 36 22 14 g 8 3 i 10

Distribuicio dos pacientes fumantes e nfio fumantes, e do tempo de doenga, nos grupos funcionais estudados.

O tempo de doenca foi menor que 3 anos
em 26 pacientes, sendo assim distribuidos: 6
do grupo com testes normals, 11 dos obstru-
tivos, 7 dos mistos e 2 dos restritivos. Houve
pacientes com mais de 3 anos de doenga 1os
gquatro grupos, perfazendo um total de 10 ca-
sos {Tabela VI).

DISCUSSAO

A paracoccidioidomicose pulmonar, em
suas fases iniciais, geralmente é assintomati-
ca TIL1621 ou apresenta-se com sintomas gue

passam inadvertidos. As lesdes pulinonares se- .

riam caracterizadas por granulomas alveolares
ou intersticiais localizados, e funcionalmente,
08 testes espirogrificos sdoc normais. A aspiQ
‘racao macica de fungos, ou as formas de dis-
seminac¢Bo possiveis: linfatica retrégrada,
‘broncogénica, hematogénica, por contigiida-
de e mistas, poderiam precocemente, ou, tar-
diamente provocar lesbes difusas em todos os
é'ompartimentos pulmonares, com repercussoes
inten"Sas na funcio pulmonar. A idade dos pa-
clentés e fatores como as infeccdes secunda-
rias e o fumo, poderiam atuar como agravan-
tes, e dificultar anilise conecreta do perfil das
alteracdes mais comuns, provocadas especifi-
camente pela doenga. No entanto, o prejui-
zo funcional avaliado por testes distintos, po-
dem caracterizar os setores dos pulmes, mais
comumente comprometides, e sua implicacio
nas trocas gasosas.

Baseados nas alteragdes da relacio VEF./
CVF, que é sem duvida, o melhor parimetro
para avaliacio da obstrucio broénguica s e na

CPT e CV, os methores para avaliacio da

presenca de re_s-trigéo 35 de parénguima pul-
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mohar enconiramos: 7 pacientes “normais”;
17 obstrutivos; § mistos e 3 restritivos.

Grupo Normal

Neste grupo (Tabela I), cbservamos gue
a maioria dos pacientes apresentavam a doen-

- ca por tempo relativamente curto. Por outro

lado a normalidade dos testes usados para
classificacdo, ndo implicou na normalidade dos
outros parimetros estudados. Este fato sugere
a possibilidade de alteragdes discretas de VEFy/
CVF, CV ¢ CPT, em relacido & condiciio prévia a
doeneca, sem, no entanto, ultrapassar os valo-
res limites de normalidade, Analisando os de-
mais pardmetros deste grupo, observamos que
houve hipoxemis em guase todos, e que a
P{A—a)0, esteve aumentads em todos, tra-
duzinde uma predomindncia a perfusio so-
bre a ventilacio. Por outro lado, tanto a rela-
¢do VD/VT como a DCO, apresentaram-se al-
teradas na maloria desses pacientes (Tabela
V), embora a ventilagio estivesse normal 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 distribuicio do ar e do sangue
nos pulmdes e a difusao, antes mesmo de al-
terar a CV, CPT ou VEF./CVF. O guanto a
difusfio esteve comprometids em funcfo das
alteractes da relacio ventilacdo/perfusio, e o
quanto fol secundaric ao espessamento da
membranga alvéolo-capilar e & destruicdo de
area de trocas gasosas, nao temos condigdes
de saber com o0s dados que dispomos,

O aspecto radioldgico dos pacienies desse
grupo, em linhas gerais, foram indistinguiveis
dos demais, como o observado no paciente
n° 13 (Fig. 1).
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Grupo Obstrutivo

No grupo de obstrutivos «Tabela IIv, ob-
servamos gue, 11 dos 17 pacientes, apresen-
tavam a doenca por pericdo menor que 3 anaos,
sete dos guais, por periodo menor que 12
meses.

Achamos Importante este dado, pols evi-
dencia um comprometimento precoce, das vias
respiratorias pela doenca,

O grau de hipoxemia neste grupo, fol va-
riado: em quatre fol menor aue 50 mmHg,
em 11 esteve entre 50 a 80 mmHg. e fol nor-
mal em dois.

As alteragoes da relagio ventilacio/per-
fusio foram acentuadas. Todos apresentaram
aumento da diferenca alvéolo-arterial de oxi-
génio, ¢ em apenas dois, a relacio VD/VT fol
normal.

A difusio fol estudada em sete desses pa-
cientes ¢ mostrou-se intensamente rebaixada
em todos.

0O achado de hipercapnia em cineco casos
e retencao de CO. apds oxigénio em mais um
in.® 10) perfazendo um total de seis pacientes,
indicam diminui¢cao da ventilacio alveolar, e
sugere aumento a producio de CO., uma vez
gue em apenas Lrés individuos, a ventilacho al-
veolar calculada estava abalxo do valor mi
nimo normal (Tabela V).

Fig. 1 — Paciente n~ 3 — Grupo normal —

Raio X mostrando infiltrado reticulo nodu-

lar difuso & conflncia dos mesmos, na Te-

gifo peri-hilar, Bases pulmonares  hiperin-
sufladas,

Clinicamente, constatouse dispnéia e tos.
se produtiva ou seca em 85% desses paclen-
tes. Seis apresentavam Cor pulmonale. Ra-
diologicamente, além das consolidacdes exsuda-
tivo-produtivo, fibrose reticular, ou reticulo-
nodular ou confluente, todos apresentavam pul-
moes hiperinsuflados, com cupulas rebaixadas
e espacos intercostals retificados. Em T0% ob-
servou-se presenca de bolhas de enfisema nas
basez (Fig. 2).

Grupo Misto

Move pacientes apresentaram diminul-
coes da CV. CPT e VEF./CVF.

Wio observamos diferencas entre 0s Da-
clentes deste grupo, com os obstrutivos em re-
lacao ao aspecto radiologico, tempo de doenca
¢ idade. Em termas de alteracies da relagio
ventilacio/perfusio, difusio e ventilacio alveo-
lar, o comportamento também fol semelhante.
Hipoxemia, aumento da diferenca alvéolo-ar-
terlal de oxigénio, aumento do espago morto.
e diminuicio da capacidade de difusdo, foram
guase constantes, com raras excecoes (Tabe-
la III'. Embora gquatro pacientes, apresentas-
sem PCO. maior oue 44.0 mmHg, em nenhum,
a ventilacio calculada foi menor gue 4000 ml/
min. o gue sugere uma dificuldade de aco-
modacio da ventilacio & producio de CO.

Juntando os 17 pacientes com testes tipo
obstrutive puro, aos 9, com testes tipo misto,

am
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Fig. 2 Paciente no 10 — Grupo abstrutivo — Raio X

apresentando estrigs sugerindo fibrose, predominardo na re-

gitp peri-hilar ¢ campo médio superior esquerdo, Nolar o

aspecto  hiperinsuflado  principaimente nis bases, omde no-
ta-se também bolhas de enfisema.

temos um total de 26 pacientes com VEF./
CVF rebaixado, o que totaliza 72% de toda nos.
sa casnistica. Onze deles tinham menos de
12 meses de doenca, 7 entre 12-36 meses. e 8
apresentaram guelxas ha mais de 36 meszes.
Embora 15 fossem fumantes, 11 nio eram. Dos
11 paclentes com menos de um ano de guel
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¥ da doenca, apenas guatro eram tabaglstas.

Esses dados, sugerem gue existe, na para-
coccidioldomicose predominancia de lesies na
arvore bronguiea, principalmente a nivel de
bronguiolos, ou conjuntive peri-bronguiolar,
a5 quais sao passivels de ocorrer, tanto nas fa-
B8 precoces como nas fases evolutivas da doen-
¢a, & independem do habito de fumar.

Comparando nossos achados com os de
putros Autores compo TUFFIK & col™, LEM-
LE & col. 10 ¢ VELEZ & col. 13, ohservamos al-
teracdes funcionais semelhantes, isto & uma
nitida predominancia dos testes funcionais ti-
po obstrutive ou misto.

Grupo Restritive

Constituide por apenas trés pacientes, este
grupo, apresentou-se indistinguivel dos demais
guanto ao tempo de doenca, ldade, grau de
hipoxemia & aumento do VD/VT, no entanto,
fol o gue apresentou maiores elevacoes da di-
ferenca alvéolo-arterial de oxigénio. Emhora
a ventilacio alveolar calculada tivesse sido me-
nor que 4.000 ml/min em um paciente, nenhum
deles apresentou hipercapnia (Tabela IV). -Cli-
nicamente apresentavam como oueixa domi-
nante, a dispnéia ¢ um apresentava Cor pul-
monale compensado. Radiologicamente o gs-
pecto foi semelhante aos dos demais, e todos
o5 trés apresentavam lesdes sugerindo fibrose,
e pulmdes hiperinsuflados (Fig. 3).

Fig. 3 Paciente n. 35 — Grupo restritivo

— Raio X apresentando infiltrado denso pre-

dominando no campo médio direito e 13

superior do pulmio esquerdo.  Pulmbes hi-

perinsuflados ¢ bolhas de enfisems na base
direita.
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COMENTARIO FINAL

As evidéncias dos dados deste trabalho,
e 0s descritos na liferatura nacional 10.24 e as-
- trangeira 13, nao deixam duvidas sobre o pa-
drio espirografico dominante na paracocci-
dioidomicose pulmonar.

Independentemente do tempo de doen-
¢a, ou a via de entrada do fungo, e a partir
de lesbes inicialmente alveolares, intersticiais
ou bronguiolares, o paracoccidioldomicotico
pode desenvolver um quadro funcional predo
minantemente obstrutivo.

Nossa casuistica é constltulda em sug gran-
de maloria, de casos graves, haja visto que
nove p_acienbes apresentavam hipercapnia e
11 tinham. Cor pulmonale crénico. Essa gravi-
fdade, ndo tem relacio com tempo de doenca
referido pelos pacientes. Nosso melhor exem-
plo, é constituido pelo paciente namero 33 que
cra jovem, nio fumante, e apresentava sin-
tomatologia hé apenas 5 meses (Tabela III).

A destruicio pulmonar pela fibrose, com-
prometendo alvéolos, intersticio e arvore bhron.
—quica, levam ao aparecimento de alteracbes
da relaciio ventilagdo/perfusdo e-da difusfo,
com hipoxemia Importante, acompanhada nas
fases finals por hipercapnia secundariz a hi-
~ poventilacio, e ao aumento da producido de
CO.. A destruicdo e a restricAo do leito capi-
- lar com freqiiéncia levam ao Cor pulmonale
cronico, piorando o prognastico desses pacien-
tes. _
" Cinco pacientes faleceram apos este esiu-
do. Quatro deles tinham insuficiéncia cardia-
ca e todos apresentavam insuficiéneis pulmo-
nar grave,

Tanto nos pacientes tratados com sulfas,
como agqueles tratados com anfotericina B, a
melhora funcional foi discreta, tendo sido bri-
lThante em dois casos, nlimeros 9 e 29, os guais
" apresentavam acentuado quadro broncoespasti-
co, que cedeu com broncodilatadores.

Oito pacientes, necessitaram reinternacédes
durante o tratamento, devido ao agravamento
da fun¢io pulmonar, secundirio a infeccdes
virais ou bacterianas inespeeificas.

STUMMARY

Pulmonary funetion in paracoccidioidomycosis
(South American blastomycosis)

The Authors study some pulmonary fue-
tion tests in 36 patients with Paracoccidioido-
mycosis. Under the spirographic point of view,
7 patients had normal tests, 17 had obstrue-
tive tests, 9 had obstructive and restrictive
tests, and 3 had restrictive tests. Among these
36 patients, 72% had dectrease of FEV.,/CVF
ratio, 91% had hypoxemia and 25% had hy
percapnia. Increase of the P(A—2)0O, and VD/
VT ratio was respectively observed in 96%
and 85% of these patients. Decrease of diffu-
sion capacity was observed in 86% of the pa-
tients. '
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