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INTRODUCAO: O aspergillus é um fungo encontrado no solo e hospitais. Embora a
inalacdo de seus esporos seja comum, a aspergilose pulmonar s6 se desenvolve em
uma parcela pequena da populacéo, geralmente com o sistema imunoldgico alterado ou
doenca pulmonar subjacente.

OBJETIVO: Descrever caso de aspergilose pulmonar com complicagdo por aneurisma
roto de artéria pulmonar por contiguidade.

DELINEAMENTO: Relato de caso com revisdo de prontuario de paciente internado em
hospital de Santa Catarina, com diagndstico de mielodisplasia e suspeita de aspergilose
e aneurisma roto de artéria pulmonar.

DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 66 anos, branco, com diagnéstico de
mielodisplasia e imunossupressao grave. E encaminhado a hospital do sul-catarinense
devido Tomografia Computadorizada (TC) de térax de controle identificar imagem
suspeita de aspergilose pulmonar com possivel aneurisma de artéria pulmonar. Em
decorréncia da suspeita de infec¢do fungica foi iniciado tratamento com anfotericina B.
Apo6s 12 dias da medicacdo uma nova TC de torax identificou aumento da lesédo
pulmonar prévia, além de hemorragia alveolar e aneurisma micético. Logo, feita
alteracdo no tratamento, iniciou-se Voriconazol. Realizada uma fibrobroncoscopia que
demonstrou a presenca de coagulos em via aérea, lavado alveolar coletado nado
demonstrou crescimento de fungos e PCR negativo para tuberculose e pneumocistose.
Posteriormente, realizada pesquisa de anticorpos anti aspergillus com resultado positivo
e angio-TC identificou extensa cavitagdo com aneurisma micotico. No 24° dia de
internacédo, paciente estava febril e com aumento da producé&o de escarro. Assim, optou-
se por iniciar Piperacilina com Tazobactam e Vancomicina pela suspeita de pneumonia
associada. Com a piora do quadro, levantou-se a possibilidade de uma abordagem
cirdrgica, mas juntamente com os familiares foi optado pelo manejo clinico e paliativo.
Paciente veio a ébito ap6s mais de 30 dias de internacao.

CONSIDERACOES FINAIS: Este caso é uma complicacéo rara e pouco relatada na
literatura. Seu prognéstico sem tratamento intervencionista é desfavoravel, com
mortalidade de 63%. Em contrapartida, pacientes que receberam tratamento
intervencionista com aneurismectomia ou remocéao da parte afetada do pulméo tiveram
uma mortalidade menor, com 22%. Logo, essa complicacdo € vista no relato
apresentado, no qual paciente sem abordagem cirargica acaba evoluindo ao ébito.



