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RESUMO

Introducao: A aspergilose pulmonar é uma patologia oportunista com diversas
apresentacdes clinicas dependendo das condigcdes imunoldgicas do paciente, da
anatomia de suas vias aéreas e do volume aspirado de conidios do fungo. A forma
Bola Fungica tem sido relatada em casos onde existe uma alteragdo anatdmica
pulmonar prévia associada a um estado imunolégico eficaz para conter a invasao do
micélio. Os casos relatados se desenvolveram por sequela de tuberculose,
bronquiectasia, fibrose cistica, cavitacbes de sarcoidose e abscessos curados.
Objetivo: O objetivo do estudo foi relatar um caso de Bola Fungica em paciente sem
historia prévia de morbidade que gerasse alteracao anatémica pulmonar. Métodos:
Estudo observacional descritivo tipo relato de caso conduzido em Sao Luis, MA, com
coleta de dados a partir de prontuario médico do Hospital do Cancer Aldenora Bello
e aprovacdo por meio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra. Resultados e conclusao: Paciente era portadora de
lupus eritematoso sistémico, fazendo corticoterapia cronicamente, e apds terapia
antineoplésica por carcinoma de colo uterino desenvolveu quadro de Aspergiloma
em local de metastase pulmonar. A importancia desse estudo se deve a
necessidade suspei¢do de qualquer forma de Aspergilose Pulmonar em vigéncia de
sintomatologia pulmonar em pacientes oncolégicos bem como em pacientes crénica
ou agudamente, leve ou gravemente imunodeprimidos seja por doencas ou terapias
imunossupressoras. Também salienta a relevancia de investigar e tratar fatores que
possam causar complicagdes na vigéncia de quimioterapia bem como monitorizar

pacientes sob esse tratamento para a detecgdo da morbidade.

Palavras-chave: Aspergilose pulmonar; Aspergillus fumigatus; Aspergillus;

Imunossupresséo; Quimiorradioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Pulmonary aspergillosis is an opportunistic pathology with several
clinical presentations depending on the patient's immunological conditions, the
anatomy of his airways and the aspirated volume of conidia. The form Fungus Ball
has been reported in cases where there is a previous pulmonary anatomical
alteration associated with an effective enough immunological state to contain the
invasion of the mycelium. The reported cases had been developed in sequela of
tuberculosis, bronchiectasis, cystic fibrosis, cavitations of sarcoidosis and cured
abscesses. Objective: The objective of the study was to report a case of Fungus Ball
in a patient with no previous history of morbidity that generated pulmonary
anatomical alteration. Method: A descriptive observational study was conducted in
Séo Luis, MA, Brazil, with data collection from the Aldenora Bello Cancer Hospital’s
medical records and approval by the Ethics Committee of the Presidente Dutra
University Hospital. Results and Conclusion: Patient had a diagnosis of systemic
lupus erythematosus, on chronically steroid therapy, and after antineoplastic therapy
for carcinoma of the uterine cervix developed aspergilloma in a site of a pulmonary
metastasis. The importance of this study is due to the need of suspicion of any form
of Pulmonary Aspergillosis in the presence of pulmonary symptomatology in cancer
patients as well as in patients who are chronically or acutely, mildly or severely
immunocompromised either by immunosuppressive diseases or therapies. It also
highlights the relevance of investigating and treating factors that may cause
complications during chemotherapy, as well as monitoring patients under this
treatment for the detection of morbidity.

Keywords: Pulmonary Aspergillosis; Aspergillus  fumigatus;  Aspergillus;
Chemoradiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Infecgbes fungicas tém aumentado devido ao aumento do uso de terapias
imunossupressoras e, tém sido responsaveis por 1.5 milhées de mortes no mundo
todo, tendo o Aspergilus, Candida, Cryptococcus e o0 Pneumocystis como
causadores de 90% delas. O Aspergillus consiste em um fungo filamentoso que gera
uma micose oportunista denominada aspergilose, que pode acometer varios érgaos,
mas principalmente o pulméo. O A. fumigatus é a espécie patogénica responsavel
por 95% dos casos de aspergilose pulmonar, encontrando no calor, umidade e
matéria organica as condigdes favoraveis ao seu desenvolvimento V). Os humanos
inalam constantemente esporos do fungo, que sdo normalmente combatidos por
mecanismos de defesa respiratérios inatos tais como depuracdao por macrofagos,
neutréfilos e atividade mucociliar .

O fungo produz morbidade dependendo do volume de conidios inalados, de
fatores imunoldgicos individuais e de condigées anatémicas das vias aéreas. Esses
fatores determinardo o0 comportamento do A.fumigatus nos pulmbes e,
consequentemente, sua apresentacdo clinica. Dessa forma, esse agente pode
comportar-se como um alergénico, como um colonizador (ou saprofitico), ou ainda,
como um invasor das vias aéreas. Essas condigdes originam quatro sindromes
clinicas diferentes: aspergilose alérgica (ou broncopulmonar alérgica), aspergilose
invasiva (ou pulmonar invasiva), aspergilose cronica (ou necrotizante crénica, semi-
invasiva ou cavitaria cronica) e a aspergilose saprofitica (ou aspergiloma, bola
fingica ou micetoma) “.

A sindrome clinica mais comum consiste na Bola Fungica ©. O micelo cresce
geralmente em cavernas tuberculosas, mas também pode se desenvolver em outras
lesbes preexistentes de vias aéreas como bronquiectasias, lesdes por fibrose cistica,
cavitagbes de sarcoidose, bolhas enfisematosas, faveolamentos ou abscessos

curados ©9),

A bola fungica consiste em uma massa de micélio, células
inflamatdrias, muco e restos celulares sem invasao tecidual. Ao seu redor ha o “sinal
de ar crescente”, que s6 pode ser identificado em tomografia computadorizada ). A
suspeita € levantada em paciente portador de doenca pulmonar cronica que evolui

com tosse produtiva cronica e hemoptise "),



No caso de pacientes alérgicos ou portadores de fibrose cistica a infeccao
pode gerar uma reacao de hipersensibilidade determinando a Aspergilose Alérgica
@8 Manifesta-se com quadro asmatico, podendo estar associado a mal-estar,
anorexia, tosse com expectoracdo acastanhada, dor toracica e hemoptise ©.
Durante exacerbacbes agudas, a radiografia de térax apresenta infiltrados
pulmonares, imagens em “dedo de luva” devido a presenca de muco nos bréonquios
e, imagens em “linhas de trem” pelo espessamento da parede brénquica. Em casos
crbnicos, a tomografia computadorizada de alta resolugcao revela bronquiectasias
centrais. Outros achados que auxiliam no diagnéstico sdo eosinofilia, aumento de
IgE total, aumento de IgE e IgG especifico para Aspergillus, precipitinas séricas
contra Aspergillus e reacdo cutanea imediata a antigenos do agente ©.

Em individuos imunocomprometidos as hifas invadem as paredes brénquicas
e/ou arteriolas adjacentes cursando com a Aspergilose Invasiva, que é classificada
em aguda, subaguda ou crbnica. A aspergilose invasiva apresenta-se de forma
aguda, com alta mortalidade (50%), em casos de importante neutropenia, pds-
terapia antineoplasica, pds terapias imunossupressoras agressivas, por reacao ou
rejeicdo a transplantes, po6s antibioticoterapia prolongada, por neoplasias
disseminadas, em SIDA avancada e até mesmo em pacientes criticos sem
imunossupressao aparente ou pacientes imunocompetentes expostos a volumes
massivos de esporos ®®. A forma subaguda é relatada em pacientes com SIDA e
doenca granulomatosa cronica. J& em pacientes etilistas, diabéticos ou desnutridos,
a aspergilose invasiva relatada é a cronica (V. Clinicamente, o quadro se assemelha
a uma pneumonia grave com febre, tosse, expectoracao, dispneia, dor pleuritica e
hemoptise. Na radiografia de térax as imagens podem revelar cavitagdes, nddulos,
infiltrados e acometimento pleural. A tomografia computadorizada mostra
condensagdes ou ndédulos em uma fase inicial. Os nddulos cavitam se a resposta
imune for eficiente evoluindo para um achado tomografico semelhante ao
aspergiloma. O lavado broncoalveolar é altamente especifico para essa sindrome
clinica ©.

A Aspergilose Crbnica desenvolve-se em individuos com imunodeficiéncia
leve secundaria a uma patologia pulmonar crénica (tuberculose, histosplasmose,
DPOC), corticoterapia de longa data, diabetes ou insuficiéncia renal crénica.
Caracteriza-se por lesdes cavitarias progressivas de curso benigno ao longo dos

anos, com diagnéstico tardio muitas vezes. Inicialmente apresenta-se com



bronquiectasias e consolidacées em lobos superiores a radiografia toracica. Essas
lesbes evoluem para cavitagdes e, posteriormente, podem desenvolver bola fungica,

28 Clinicamente, o paciente pode

visualizada em tomografia computadorizada
apresentar perda de peso, hemoptise e tosse produtiva ©.

Apesar da existéncia das diferentes classificagdes mencionadas, uma forma
clinica pode evoluir para outra ou diferentes formas podem coexistir dependendo de
alteracdes nos fatores predisponentes .

Para elucidacdo diagnostica podem ser utilizados radiografia de térax,
tomografia computadorizada, cultura de escarro, cultura ou PCR de lavado
broncoalveolar, sorologia para pesquisa de imunoglobulinas anti - A.fumigatus ou
bidpsia, a depender da suspeita da sindrome clinica ©.

O tratamento varia de acordo com a classificagdo da aspergilose pulmonar,
sendo utilizados corticoides e itraconazol para aspergilose alérgica, anfoterecina B

para aspergilose invasiva e cronica e ressecgdo cirlirgica para a bola fungica “.



2 JUSTIFICATIVA

Existe um amplo espectro de apresentagbes clinicas de Aspergilose
Pulmonar desencadeadas por diferentes fatores, justificando-se a importancia de
relatar casos que divergem dos padrdes ja reconhecidos. O presente projeto visa
relatar um caso de bola fungica desenvolvida sem a histéria de cavitagdo pulmonar
preexistente, apOs terapia antineoplasica, em paciente com imunossupressao
cronica leve por corticoterapia de longa data. A informacgéo originada neste estudo
pode prover maior conhecimento sobre formas de apresentacdo de aspergilose

pulmonar com consequente melhora na assisténcia em relagéo a essa morbidade.



3 OBJETIVO

Relatar um caso de bola fungica desenvolvida sem historia de cavitagao
pulmonar preexistente, ap6s terapia antineoplasica, em paciente com

imunossupressao crénica leve por corticoterapia de longa data.



4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional descritivo tipo relato de caso.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido em Sao Luis, MA, Brasil, na Universidade Federal do
Maranhao (UFMA), sendo a coleta de dados conduzida no Hospital do Céancer
Aldenora Bello, onde um paciente foi convidado a participar do relato de seu caso de
Aspergilose Pulmonar. O estudo foi conduzido num prazo de trés meses, com inicio
apds aprovacao por meio de parecer n® 2.201.883 e CAAE 68107917.0.0000.5086
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal

do Maranhao

4.3 AMOSTRA

A amostra foi composta de um paciente com histéria de bola fungica
desenvolvida sem histéria de alteracdo anatbmica pulmonar prévia, por

imunossupressao croénica leve piorada apés terapia antineoplasica.

4.4 RISCOS E BENEFICIOS



Existe o risco do paciente entrevistado sentir desconforto fisico, psiquico,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em relacdo aos questionamentos que
serdo realizados durante a anamnese médica, em relagdo a disponibilizagdo de
informagdes pessoais constantes em prontuario médico bem como em relagcéo a
possivel lembranga de quaisquer sofrimentos decorrentes da morbidade. Esse
desconforto pode ocorrer imediata ou tardiamente ao momento da entrevista e
coleta de dados e pode atingir exclusivamente o entrevistado ou seus familiares
conjuntamente. Além disso, fatores individuais do entrevistado tais como
mecanismos de resiliéncia e elaboracdo da experiéncia vivida podem acentuar a
intensidade do incémodo gerado. Contudo, para minimizar tais consequéncias, 0s
questionamentos da anamnese médica serdo realizados da forma mais empatica e
respeitosa possivel, procurando garantir que o participante possa se expressar a
vontade e responder apenas as perguntas que desejar, salientando que ele podera
se recusar a participar da pesquisa a qualquer momento. Serda ainda oferecido
encaminhamento ao servigo de psicologia quando necessario e se 0 paciente estiver
de acordo, de maneira a minimizar e tratar eventuais problemas que acontecam
durante esse processo. Além disso, sera oferecida assisténcia em saude integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da

participacao no estudo, pelo tempo que for necessario.

A participagdo do entrevistado resultar& em desenvolvimento do
conhecimento cientifico, gerando melhoria em diagnéstico e conduta terapéutica na
assisténcia em saude relativa a Aspergilose Pulmonar. Esse crescimento resultara
no beneficio pessoal do participante indireta e diretamente, devido a melhoria da
assisténcia em saude prestada em caso de recidiva da doenca ou em eventual
adoecimento de conhecidos e familiares do participante. Além disso, através da
melhoria da saude publica, a sociedade sera beneficiada diretamente por

aprimoramento na condugao de casos semelhantes.

4.5 COLETA DE DADOS E ASPECTOS ETICOS



Os dados foram coletados a partir de prontuario médico fornecido pelo
Hospital do Cancer Aldenora Bello, de relato e outros exames médicos fornecidos
pelo paciente em questao.

Um estudante de graduacdo da area da Saude foi responsavel pela coleta
dos dados.

Um projeto de relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o conforme resolugéo
de numero 466/2012. Foi administrado o TCLE ao paciente e a entrevista foi
realizada apds consentimento do paciente. A voluntariedade da participacédo e os
objetivos do estudo foram enfatizados. O paciente obteve esclarecimento sobre os
riscos e beneficios do estudo. O paciente também teve a oportunidade de esclarecer
suas duvidas. Foram tomadas todas as medidas de protecédo a confidencialidade, de
modo, que nao sera possivel identificar o paciente. Bem como, o mesmo se
encontra livre para desistir de cooperar ou autorizar publicacdo de seu caso, com a
garantia que isso ndo afetara em nada seu tratamento.

O presente relato de caso sera submetido para publicacdo em revista
indexada devido a sua raridade com o propésito de auxiliar realizacdo de
diagnésticos futuros. Este trabalho também € desenvolvido como monografia de
Concluséao de Curso de Graduacao para obtencao do grau de bacharel em Medicina

pela Universidade Federal do Maranh&o.
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RESUMO

Introducao: A aspergilose pulmonar é uma patologia oportunista com diversas
apresentacdes clinicas dependendo das condigcdes imunoldgicas do paciente, da
anatomia de suas vias aéreas e do volume aspirado de conidios do fungo. A forma
Bola Fungica tem sido relatada em casos onde existe uma alteragdo anatdmica
pulmonar prévia associada a um estado imunolégico eficaz para conter a invasao do
micélio. Os casos relatados se desenvolveram por sequela de tuberculose,
bronquiectasia, fibrose cistica, cavitacdes de sarcoidose e abscessos curados.
Objetivo: O objetivo do estudo foi relatar um caso de Bola Fungica em paciente sem
historia prévia de morbidade que gerasse alteracao anatémica pulmonar. Métodos:
Estudo observacional descritivo tipo relato de caso conduzido em Sao Luis, MA, com
coleta de dados a partir de prontuario médico do Hospital do Cancer Aldenora Bello
e aprovacdo por meio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra. Resultados e conclusao: Paciente era portadora de
lupus eritematoso sistémico, fazendo corticoterapia cronicamente, e apds terapia
antineoplasica por carcinoma de colo uterino desenvolveu quadro de Aspergiloma
em local de metastase pulmonar. A importancia desse estudo se deve a
necessidade suspei¢do de qualquer forma de Aspergilose Pulmonar em vigéncia de
sintomatologia pulmonar em pacientes oncolégicos bem como em pacientes crénica
ou agudamente, leve ou gravemente imunodeprimidos seja por doencas ou terapias
imunossupressoras. Também salienta a relevancia de investigar e tratar fatores que
possam causar complicagdes na vigéncia de quimioterapia bem como monitorizar

pacientes sob esse tratamento para a detecgdo da morbidade.

Palavras-chave: Aspergilose pulmonar; Aspergillus fumigatus; Aspergillus;

Imunossupresséo; Quimiorradioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Pulmonary aspergillosis is an opportunistic pathology with several
clinical presentations depending on the patient's immunological conditions, the
anatomy of his airways and the aspirated volume of conidia. The form Fungus Ball
has been reported in cases where there is a previous pulmonary anatomical
alteration associated with an effective enough immunological state to contain the
invasion of the mycelium. The reported cases had been developed in sequela of
tuberculosis, bronchiectasis, cystic fibrosis, cavitations of sarcoidosis and cured
abscesses. Objective: The objective of the study was to report a case of Fungus Ball
in a patient with no previous history of morbidity that generated pulmonary
anatomical alteration. Method: A descriptive observational study was conducted in
Séo Luis, MA, Brazil, with data collection from the Aldenora Bello Cancer Hospital’s
medical records and approval by the Ethics Committee of the Presidente Dutra
University Hospital. Results and Conclusion: Patient had a diagnosis of systemic
lupus erythematosus, on chronically steroid therapy, and after antineoplastic therapy
for carcinoma of the uterine cervix developed aspergilloma in a site of a pulmonary
metastasis. The importance of this study is due to the need of suspicion of any form
of Pulmonary Aspergillosis in the presence of pulmonary symptomatology in cancer
patients as well as in patients who are chronically or acutely, mildly or severely
immunocompromised either by immunosuppressive diseases or therapies. It also
highlights the relevance of investigating and treating factors that may cause
complications during chemotherapy, as well as monitoring patients under this
treatment for the detection of morbidity.

Keywords: Pulmonary Aspergillosis; Aspergillus  fumigatus;  Aspergillus;

Chemoradiotherapy.
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Aspergiloma em regiao de metastase pulmonar pdés-quimiorradioterapia para
carcinoma cervical uterino em paciente lupica — Relato de caso

Aspergilloma at the site of a pulmonary metastasis after chemoradiotherapy for
uterine cervical cancer in a lupic patient— Case study

Andrieli Oliveira Barros Reinisch’, Katia Lima Andrade®

Hospital do Cancer Aldenora Bello, Sao Luis, Maranhao, Brasil

Hospital Universitario Presidente Dutra, Sao Luis, Maranhao, Brasil

INTRODUCAO

Infec¢des fungicas tém aumentado devido ao aumento do uso de terapias
imunossupressoras e, tém sido responsaveis por 1.5 milhées de mortes no mundo
todo, tendo o Aspergilus, Candida, Cryptococcus e o Pneumocystis como
causadores de 90% delas. O Aspergillus consiste em um fungo filamentoso que gera
uma micose oportunista denominada aspergilose, que pode acometer varios érgaos,
mas principalmente o pulmao. O A. fumigatus € a espécie patogénica responsavel
por 95% dos casos de aspergilose pulmonar, encontrando no calor, umidade e
matéria organica as condicdes favoraveis ao seu desenvolvimento ("). Os humanos
inalam constantemente esporos do fungo, que sdo normalmente combatidos por
mecanismos de defesa respiratérios inatos tais como depuracdao por macrofagos,
neutréfilos e atividade mucociliar 9.

O fungo produz morbidade dependendo do volume de conidios inalados, de
fatores imunoldgicos individuais e de condigbes anatdémicas das vias aéreas. Esses
fatores determinardo o0 comportamento do A.fumigatus nos pulmdes e,
consequentemente, sua apresentacado clinica. Dessa forma, esse agente pode

comportar-se como um alergénico, como um colonizador (ou saprofitico), ou ainda,
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como um invasor das vias aéreas. Essas condigdes originam quatro sindromes
clinicas diferentes: aspergilose alérgica, aspergilose invasiva, aspergilose cronica e
a aspergilose saprofitica (ou aspergiloma, bola fingica ou micetoma) .

A sindrome clinica mais comum consiste na Bola Fiingica ®. O micelo cresce
geralmente em cavernas tuberculosas, mas também pode se desenvolver em outras
lesbes preexistentes de vias aéreas como bronquiectasias, lesdes por fibrose cistica,
cavitagcbes de sarcoidose, bolhas enfisematosas, faveolamentos ou abscessos

curados ©9),

A bola fungica consiste em uma massa de miceélio, células
inflamatdrias, muco e restos celulares sem invasao tecidual. Ao seu redor ha o “sinal
de ar crescente”, que s6 pode ser identificado em tomografia computadorizada ). A
suspeita € levantada em paciente portador de doenga pulmonar cronica que evolui
com tosse produtiva cronica e hemoptise .

Em individuos imunocomprometidos as hifas invadem as paredes brénquicas
e/ou arteriolas adjacentes cursando com a Aspergilose Invasiva, que apresenta-se
em casos de importante neutropenia, pods-terapia antineoplasica, pos terapias
imunossupressoras agressivas, por reacdo ou rejeicdo a transplantes, pos
antibioticoterapia prolongada, por neoplasias disseminadas, doenca granulomatosa
cronica, em SIDA avancada e até mesmo em pacientes criticos sem
imunossupressao aparente ou pacientes imunocompetentes expostos a volumes
massivos de esporos ®®. Clinicamente, o quadro se assemelha a uma pneumonia
grave com febre, tosse, expectoracdo, dispneia, dor pleuritica e hemoptise. A
tomografia computadorizada mostra condensacdes ou noédulos em uma fase inicial.

Os no6dulos cavitam se a resposta imune for eficiente evoluindo para um achado

tomografico semelhante ao aspergiloma.
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A Aspergilose Cronica desenvolve-se em individuos com imunodeficiéncia
leve secundaria a uma patologia pulmonar crénica (tuberculose, histosplasmose,
DPOC), corticoterapia de longa data, diabetes ou insuficiéncia renal crdnica.
Caracteriza-se por lesdes cavitarias progressivas de curso benigno ao longo dos
anos, com diagnédstico tardio muitas vezes. Inicialmente apresenta-se com
bronquiectasias e consolidagées em lobos superiores a radiografia toracica. Essas
lesbes evoluem para cavitagdes e, posteriormente, podem desenvolver bola fungica,

28 Clinicamente, o paciente pode

visualizada em tomografia computadorizada
apresentar perda de peso, hemoptise e tosse produtiva ©.

Apesar da existéncia das diferentes classificagbes mencionadas, uma forma
clinica pode evoluir para outra ou diferentes formas podem coexistir dependendo de
alteragdes nos fatores predisponentes .

Para elucidacdo diagnostica podem ser utilizados radiografia de térax,
tomografia computadorizada, cultura de escarro, cultura ou PCR de lavado
broncoalveolar, sorologia para pesquisa de imunoglobulinas anti - A.fumigatus ou
bidpsia, a depender da suspeita da sindrome clinica ©.

O tratamento varia de acordo com a classificagcdo da aspergilose pulmonar,
sendo utilizados corticoides e itraconazol para aspergilose alérgica, anfoterecina B
para aspergilose invasiva e cronica e ressecgio cirlirgica para a bola fangica “.
RELATO DE CASO

Apresenta-se 0 caso clinico de uma paciente, sexo feminino, de 44 anos,
parda, casada, marisqueira, natural e procedente de Barreirinhas-MA. G5P5,

menarca aos 16 anos, coitarca aos 17 anos, um parceiro sexual. Nega infeccoes

sexualmente transmissiveis. Nega tabagismo e etilismo. E portadora de Lupus



15

Eritematoso Sistémico ha 17 anos, em uso crénico de prednisona 10mg/dia desde o
diagndstico.

Ha 3 anos, em 2014, iniciou quadro de lombalgia e dor em fossas iliacas de
intensidade moderada, evoluindo em 2015 com sangramento pds coito de pequena
monta. Durante a investigagdo médica foi diagnosticada com carcinoma epidermoide
pouco diferenciado em colo uterino com invasdo parametrial a esquerda e
linfonodoadenomegalia em fossa obturatéria esquerda. Foi submetida a
quimiorradioterapia e braquiterapia neoadjuvantes durante 3 meses, de agosto a
novembro de 2015, com posterior histerectomia radical em Setembro de 2016.

Durante a terapia antineoplasica, em 25 de setembro de 2015, paciente
evoluiu com quadro de tosse, febre e expectoracdo amarelada. Em tomografia
computadorizada de térax foi evidenciado um foco de consolidagdo com
broncograma aéreo de permeio em segmento posterior de lobo superior direito por
provavel pneumopatia infecciosa e um nddulo pulmonar soélido de contornos
regulares, de 0,8 cm em lobo médio. Baseando-se na hip6tese diagnéstica de
pneumonia lobar realizou antibioticoterapia com cefepime, evoluindo com melhora
desse quadro.

Em dezembro de 2016, paciente evolui com recidiva de neoplasia de colo, ja
apresentando hidronefrose por compressao extrinseca de vias urinarias, estadio EC
[1IB/IVA, quando iniciou uso de cisplatina semanalmente. Em janeiro de 2017 evoluiu
com novo quadro pulmonar de tosse com secrecdo amarelada e febre alta diaria.
Em nova tomografia computadorizada de térax foi evidenciada leséo cavitaria de 2,6
cm com pequeno ndédulo em seu interior, sugerindo Aspergiloma, bem como
pequeno nodulo infra-centimetro em segmento anterior de lobo superior direito

(Figura 1).
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Foi realizada exérese de Bola Fungica em segmento posterior de lobo
superior direito em Fevereiro de 2017, com ressecgdo em cunha. O exame
histopatologico de lesdo demonstrou processo inflamatério cronico associado a
fungos (bola fungica) e diminuto nédulo com atipias celulares com cerca de 0.3cm. O
exame imuno-hitoquimico do nddulo com atipias celulares demonstrou que o
fragmento consistia em carcinoma pouco diferenciado de origem metastatica (Figura
2 Exame imuno-histoquimico de fragmento de nédulo com atipias celulares).

A paciente recebeu alta apds a resolugdo do quadro pulmonar, reiniciou
quimioterapia paliativa e segue em cuidados paliativos.

DISCUSSAO

Paciente em quadro de imunossupressao leve crénica por corticoterapia de
longa data e pelo préprio Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Evolui com piora da
imunossupressao durante quimiorradioterapia gerando quadro de pneumonia em
mesmo segmento pulmonar onde posteriormente desenvolveu a bola fungica. Em
exames seguintes a ressecgdo do micetoma, evidenciou-se neoplasia metastatica
no fragmento colonizado pelo fungo.

Sabe-se que o Lupus Eritematoso Sistémico predispde o individuo a doencas
infecciosas em consequéncia de uma fagocitose reduzida, redugcéao da producao de
interleucina 8 (IL8) e interleucina 12 (IL12) por células nucleares polimérficas,
deficiéncia de complemento, quimiotaxia e reconhecimento de membrana
desregulados . A susceptibilidade a infeccdo pode ser medida pelo Systemic Lupus
Erytthematosus Disease Activity Index (SLEDAI), que mede a atividade da doenca, a
qual esta associada ao titulo do anti-DNA de fita dupla (dsDNA), baixos niveis de
complemento, nefrite e leucopenia®. O tratamento do LES também predispde a

infeccdo devido ao uso de corticosteroides em doses imunossupressoras, como
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prednisona de 7.5-10 mg/dia, pulsoterapia com corticoide e ciclofosfamida em altas
doses®.

Além do LES e seu tratamento levarem a imunossupressao, o cancer e a
quimiorradioterapia também contribuem para tal. O préprio carcinoma gera uma rede
de imunossupressao para favorecer uma tolerancia ao seu crescimento e metéstase.
Essa imunossupressdo € mediada através da reducao da expressao de moléculas
do complexo principal de histocompatibilidade (MHC) e aumento da expressao de
moléculas supressoras, como as interleucina-10, fator de transformagdo do
crescimento-p (TGF-B) e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)(10). Além
disso, pacientes oncoldgicos apresentam alta incidéncia de infec¢des oportunistas
consequentes & neutropenia e linfopenia induzidas pela terapia antineoplasica .

Dependo das condi¢cées imunolégicas do individuo, o A. fumigatus pode ou
nao causar uma infec¢do. A forma Bola Fungica tem sido relatada em casos onde
existe uma cavitacdo pulmonar preexistente associada a um estado imunolégico
eficaz para evitar a disseminacao do micélio para todo o parénquima pulmonar e
outros 6rgdos ' . De acordo com Chabi et al. (2015), os casos relatados se
desenvolveram em vias aéreas anormais por sequela de tuberculose,
bronquiectasia, fibrose cistica, pneumonia por Klebsiella, em cavitacbes de

28) As células

sarcoidose, abscessos curados e cancer pulmonar com cavitagdo
envolvidas na contencdo desse agente consistem nas células epiteliais, que
produzem peptideos antimicrobianos e citocinas pré-inflamatérias (fator de necrose
tumoral a e interleucina-8), macro6fagos, neutréfilos, eosindfilos, mastdcitos,
plaquetas, linfécitos natural killers, plasmécitos e mondcitos inflamatérios®.

No caso, a paciente apresentava histéria mérbida pregressa de pneumonia,

sem determinagdo do agente etioldgico da mesma, podendo este ter sido Klebsiella,
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que originou uma cavitagdo pulmonar onde o fungo se desenvolveu. Além disso, a
paciente presentava nodulo neoplasico metastatico pulmonar no mesmo local da
bola fungica, o qual provavelmente era procedente do carcinoma de colo uterino. Tal
sitio metastatico também poderia consistir no local favoravel ao crescimento do
micetoma, apesar de nao terem sido encontrados relatos de casos de crescimento
de Aspergillus fumigatus em lesdo metastatica pulmonar nas literaturas nacional e
internacional.

Curbelo, Galvan e Aspa (2015) reforcam que alguns dos fatores de risco para
imunossupressao relacionados a micoses oportunistas consistem em doengas do
tecido conjuntivo, uso de drogas imunossupressoras, tumores sélidos malignos
disseminados e neutropenia prolongada, fatores de risco os quais a paciente
apresentava. Segundo Chabi et. al (2015), a forma Aspergilose Crbnica ocorre em
pacientes levemente imunossuprimidos e, a mesma pode nao demonstrar sinais
clinicos precocemente, porém apresenta sinais tomograficos. Assim, a paciente
poderia ter apresentado essa forma anterior ou posteriormente a quimioterapia pela
imunossupressao crénica leve gerada pelo uso de esteroide, pela propria doenca de
tecido conjuntivo e pelo tumor de colo uterino, mesmo na auséncia de sinais clinicos.

Casos de pacientes gravemente imunodeprimidos apresentaram aspergilose
pulmonar invasiva e semi-invasiva, aspergilose cutanea primaria, traqueobronquite
invasiva, aspergilose bréonquica obstrutiva e rinossinusite disseminada. Dessa forma,
em vigéncia da quimiorradioterapia, pela piora do ja debilitado estado imunoldgico
da paciente, o quadro esperado seria alguma forma de Aspergilose Invasiva®.

Assumindo qualquer hipdtese fisiopatologica para o crescimento da Bola
Fangica no caso, é importante salientar que uma forma de Aspergilose Pulmonar

pode evoluir para outra, ou mesmo, coexistir®. Além disso, a profilaxia de
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Aspergilose Pulmonar em pacientes imunossuprimidos ainda encontra-se em debate
@) Portanto, torna-se relevante a suspeicdo de qualquer forma de Aspergilose
Pulmonar em vigéncia de sintomatologia pulmonar em pacientes oncol6gicos bem
como em pacientes cronica ou agudamente, leve ou gravemente imunodeprimidos
seja por doengas ou terapias imunossupressoras.

A resseccao da Bola Fungica foi indicada para tratamento da sintomatologia
pulmonar bem como para a prevengao de sepse fungica de foco pulmonar, uma vez
que a paciente seria submetida a nova sessdo de quimioterapia. Fica o destaque
para a raridade da condic¢ao clinica discutida no presente artigo, pois este foi 0 Unico
caso de Bola Fungica a realizar o pds-operatorio na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital do Cancer Aldenora Bello nos ultimos cinco anos. Para Curbelo, Galvan e
Aspa (2015), as manifestacdes de micoses pulmonares sao inespecificas, assim,
qualquer estado de imunossupressao deve alertar os profissionais medicos para
uma eventual infec¢ao fungica na presenca de sintomatologia pulmonar. Devido ao
quadro clinico indefinido e a baixa incidéncia da doenca no hospital, o diagndstico de
Bola Fugica provavelmente seria de dificil suspeigao.

Em sintese, a importancia desse estudo se deve a necessidade suspeigcao de
qualquer forma de Aspergilose Pulmonar em vigéncia de sintomatologia pulmonar
em pacientes oncolégicos bem como em pacientes crénica ou agudamente, leve ou
gravemente imunodeprimidos seja por doencas ou terapias imunossupressoras.
Além disso, a informacao originada neste estudo pode trazer maior conhecimento
sobre formas de apresentacdo de aspergilose pulmonar. Também salienta a
relevancia de investigar e tratar fatores que possam causar complicacées na
vigéncia de quimioterapia bem como monitorizar pacientes sob esse tratamento para

a detecgao de complicagoes.
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FIGURAS

Figura 1 Tomografia Computadorizada de Térax apresentando leséo cavitaria com pequeno nédulo em seu
interior (Aspergiloma) a esquerda.

Figura 2 Exame imuno-histoquimico de fragmento de nédulo com atipias celulares
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6 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

A importancia desse estudo se deve a necessidade de suspeicao de qualquer
forma de Aspergilose Pulmonar em vigéncia de sintomatologia pulmonar em
pacientes oncolégicos bem como em pacientes croénica ou agudamente, leve ou
gravemente imunodeprimidos seja por doengas ou terapias imunossupressoras.
Além disso, a informacao originada neste estudo pode trazer maior conhecimento
sobre formas de apresentacdo de aspergilose pulmonar. Também salienta a
relevancia de investigar e tratar fatores que possam causar complicacdes na
vigéncia de quimioterapia bem como monitorizar pacientes sob esse tratamento para
a deteccéo de complicagoes.

A informagéo originada neste estudo pode prover melhora na assisténcia em
saude em relacdo a essa morbidade pela suspeicdo precoce em pacientes
susceptiveis. Assim, uma conduta diagnostica pode ser empregada para
determinacao da forma clinica apresentada, com posterior instituicdo da conduta
terapéutica mais apropriada para o caso.
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APENDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Relato de caso: ASPERGILOMA POS-QUIMIORRADIOTERAPIA PARA CANCER
DE COLO UTERINO EM PACIENTE EM CORTICOTERAPIA CRONICA

Vocé esta sendo convidado pela Dra Katia Lima Andrade, médica da
Universidade Federal do Maranhéo, a participar deste estudo. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assind-lo. Caso haja alguma duvida,
converse com 0 pesquisador ou com um membro da pesquisa para esclarecé-la. A
proposta deste documento é explicar tudo sobre a pesquisa e solicitar sua
permissao para participar da mesma.

O objetivo principal desta pesquisa é documentar e estudar a doenga que
vocé apresentava, que € um fungo no pulmao (conhecido como Aspergiloma). Vocé
foi escolhido para participar porque essa € uma doenca com um diagnéstico dificil,
por isso, é importante que outros profissionais de saude possam estudar seu caso. A
sua participagdo ajudara no crescimento do conhecimento cientifico, e isso
beneficiara vocé e seus conhecidos caso alguém apresente a mesma doenca, pois 0
diagndstico e o tratamento serdo melhorados. Isso também beneficiara o tratamento
de todos os pacientes que apresentarem esse fungo no pulmao. Essa pesquisa
podera ser apresentada em reunides e ser publicada em revistas cientificas.
Contudo, é garantido que as informagdes dadas serdo confidenciais, ou seja, seu
nome nao sera divulgado.

Vocé sera solicitado a dar informacgdes pessoais como idade, histéria médica
e sintomas que teve. Também sera solicitado a permitir o uso de exames do
prontuério. Isso pode fazer com que vocé ou seus familiares sintam desconforto
fisico, psicolégico, espiritual, social, cultural ou moral por se tratar de dados pessoais
e pela possibilidade de lembrar algum sofrimento que a doenca causou. Esse
desconforto pode ser no momento da entrevista ou depois dela dependendo de
como vocé lida com essas lembrancas. Contudo, as perguntas serdo feitas da
maneira mais respeitosa possivel, sendo que vocé pode se recusar a responder
qualquer pergunta ou se recusar a participar a qualquer momento. Vocé nao precisa
fornecer informagdes sobre aquilo que nao quiser falar. Vocé podera ainda receber
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encaminhamento para servico de psicologia se for necessario e se vocé estiver de
acordo. Vocé tem ainda o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/ indiretos e imediatos/ tardios decorrentes da participacdo no estudo, pelo
tempo que for necessario.

Caso haja alguma despesa, vocé sera indenizado. Explico que nao recebera
nenhum pagamento por participar da pesquisa. Afirmo que vocé ndo é obrigado a
participar do estudo e que isso ndo trard prejuizo a vocé ou aos seus familiares.
Vocé pode desistir desse estudo em qualquer etapa.

Este documento é formado por duas vias. As duas vias deverdo ser
assinadas pelo pesquisador e por vocé. Neste termo ha o nome e telefone do
pesquisador, que se compromete em cumprir as informagdes deste termo. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), instituicdo
responsavel por revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos, pelas decisdes sobre a ética da pesquisa, para garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos participantes.

Caso vocé precise de mais informacgdes, esclarecimentos ou assisténcia, os
mesmos podem ser solicitados a Dra Katia Lima Andrade, pessoalmente ou pelos
telefones (98) 98887-6561 e (98) 99102-4081, em horario comercial. Em caso de
outras duvidas, queixa ou denuncia sobre esta pesquisa, vocé podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra através do
telefone (98) 2109-1092 ou diretamente no Comité de Etica em Pesquisa no
endereco Rua Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis — Ma.

Por fim, concorda em participar do projeto como participante da pesquisa e

estudo agora proposto, o que fica confirmado pela sua assinatura abaixo.
Sao Luis do Maranhdo, 5 de Agosto de 2017

Assinatura do pesquisador responsavel ou membro da equipe:

- Ouonets: Duneva, Borros Remnch
NOME do participante da pesquisa: Sonia Maria Diniz Araujo

Assinatura do participante da pesquisa:
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ANEXO | : NORMAS DE PUBLICAGCAO DA REVISTA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica (ISSN
1679-1010), publicacao trimestral oficial da Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica, tem como objetivo divulgar artigos
cientificos que contribuam para o conhecimento médico e
atualizacéo dos profissionais relacionados a saude.

TIPOS DE MANUSCRITOS

S3o aceitos manuscritos originais, em portugués, inglés ou
espanhol, podendo ser aceitos manuscritos de autores na-
cionais publicados no exterior na forma em que ele se encon-
tra, com autorizagio explicita do periédico onde o artigo foi
publicado originalmente. Trabalhos de outra natureza pode-
rao ser aceitos para publicacido dependendo da avaliagdo do
Conselho Editorial. Nao serdo aceitos manuscritos ja publica-
dos em outros periédicos.

Editoriais

Os editoriais sdo elaborados pelo editor ou a seu convite e
serdo publicados na revista da edigdo atual (limites maximos:
1.000 palavras, titulo, 2 figuras ou tabelas e até 10 referéncias).

Artigos Originais

Artigos originais apresentam experimentos completos com
resultados nunca publicados (limites maximos: 3.000 pala-
vras, titulo, resumo estruturado, 7 figuras ou tabelas e até 30
referéncias). A avaliacdo dos manuscritos enviados seguira
as prioridades de informacdo nova e relevante comprovada
em estudo com metodologia adequada.

Nao serdo aceitos manuscritos com conclusoes especulati-
vas, ndo comprovadas pelos resultados ou baseadas em es-
tudo com metodologia inadequada.

Relatos de Casos

Relatos de casos ou séries de casos serao considerados para
publicagao se descreverem achados com raridade e origina-
lidade, ou quando o relato apresentar respostas clinicas ou
cirdrgicas que auxiliem na elucidagao fisiopatologica de algu-
ma doenga (limites maximos: 3.000 palavras, titulo, resumo
nao estruturado, 4 figuras ou tabelas e até 10 referéncias).

Artigos de Revisao

Manuscritos de revisdo sdo aceitos apenas por convite do
editor ou de demanda espontanea (limites maximos: 4.000
palavras, titulo, resumo nao estruturado, 8 figuras ou tabelas
até 40 referéncias).

Correlagao Anatomoclinica

E a apresentagio de um caso clinico e discussdo de aspectos
de interesse relacionados aos conteldos clinico, laboratorial
e anatomopatologico. Limite: 4.000 palavras, titulo, resumo
nao estruturado, 4 figuras ou tabelas até 10 referéncias.

Cartas ao Editor

As cartas ao editor serdo consideradas para publicagéo se
incluirem comentarios pertinentes a manuscritos publicados
anteriormente na Revista da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica ou, excepcionalmente, resultados de estudos origi-
nais com conteudo insuficiente para serem enviados como
Artigo Original. Elas devem introduzir nova informacédo ou
nova interpretacdo de informacao ja existente (limites maxi-
mos: 700 palavras, titulo, 2 figuras ou tabelas no total e 5
referéncias). Nao serdo publicadas cartas de congratulaces

Resenhas de Livros e Noticias

Corresponde a critica de livro ou noticia publicada e impressa
nos Ultimos dois anos ou em redes de comunicacao online
(méaximo 1.500 palavras).

Pontos de Vista

E a opinido qualificada sobre clinica médica, que contem
opinides de autores a respeito de assuntos polémicos e de
interesse ou novas idéias para a area da saude. (limites méaxi-
mos: 200 palavras, titulo e ndo tem obrigatoriedade de conter
resumo e descritores)

Informes Técnicos
Deverao ser estruturados de acordo com a natureza técnica
da informagéao, devendo conter citagdes no texto e suas res-
pectivas referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000
e até 30 referéncias.

PROCESSO EDITORIAL

Todos os manuscritos serdo inicialmente analisados pelo edi-
tor chefe que pode aceitar ou rejeitar a submissdao do ma-
nuscrito. Os manuscritos aceitos, serdo encaminhados para
analise e avaliacao de dois a quatro revisores. O editor chefe
recebera a andlise dos revisores, fara apreciacao critica com
base nos pareceres e emitira o aceite final ou solicitagao de
corregoes menores ou ainda podera fazer a rejeicdo do ma-
nuscrito. Os comentarios serdao devolvidos aos autores para
modificagbes no texto ou justificativas de sua conservacao.
Somente apds aprovagées finais dos revisores e editores os
trabalhos serdo encaminhados para publicagao.

A secretaria editorial comunicara inadequagoes no envio do
manuscrito. Apos a notificagdo, o autor correspondente tera
o prazo de 30 dias para adequagado do seu manuscrito.

Os manuscritos ao serem recebidos estarao sujeitos a corre-
¢oes ou modificagdes de padronizacao editorial, sem altera-
cdao do conteudo do estudo. Quando ndo aceitos, os manus-
critos serdo devolvidos no formato original, com a justificativa
do editor.

O manuscrito final sera encaminhado ao autor em PDF para
correcoes tipograficas e devolugdo no prazo de cinco (5)
dias. Se acarretar atraso na devolugdo da prova grafica, ao
Editor reserva-se o direito de publicar, independente da cor-
recao final.

Os manuscritos aceitos para publicacdo passam a ser cha-
mados de artigos e entram em producao editorial.

Autoria

O crédito de autoria deve ser baseado em individuos que

tenham contribuido de maneira concreta nas seguintes trés

fases do manuscrito:

. Concepcao e delineamento do estudo, coleta, analise ou
interpretagéo dos dados.

Il. Redacdo ou revisdo critica do manuscrito com relagdo ao
seu conteudo intelectual.

lll. Aprovacao final da versdo do manuscrito a ser publicada.

Demais pessoas que ndo preenchem os requisitos acima

devem constar nos agradecimentos que devera vir no final,

antes da lista de referéncias.

A revista adota os Principios de Autoria do ICMJE, disponi-

vel em: http://www.icmje.org/ethical_1author.html

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica requer



gue os autores garantam que todos os autores preencham os
critérios acima e que nenhuma pessoa gue preencha esses
critérios seja preterida da autoria. E necessario que o autor
correspondente preencha e envie o formulario de Cesséo de
Direitos Autorais disponivel no portal: http://www.sbcm.org.
br/revista/Transferencia2013.pdf

Este formulario deve ser assinado pelo (s) autor(es) e enca-
minhado por e.mail - revista@sbcm.org.br. Toda correspon-
déncia sera enviada ao autor responsavel, cujo enderego ele-
trénico deve ser indicado no manuscrito, ficando 0 mesmo
responsavel pela apreciacao final do material, estando os de-
mais autores de acordo com sua publicagdo.

A cessédo de direitos autorais vigorarao até que o artigo seja
aceito para publicacé@o ou rejeitado. Nao & permitido envio
simulténeo a outro periddico, nem sua reprodugao total ou
parcial, ou tradugao para publicagao em outro idioma, sem
autorizacdo dos editores.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

O corpo do texto deve ser digitado em espaco duplo, fonte
tamanho 12, com paginas numeradas em algarismos arabi-
cos, iniciando-se cada segao em uma nova pagina. As se-
cOes devem se apresentar na sequéncia: Pagina de Rosto,
Abstract e Keywords, Resumo e Descritores, Introducéo, Mé-
todos, Resultados, Discussao, Agradecimentos (eventuais),
Referéncias, Tabelas (opcionais) e Figuras (opcionais) com
legenda.

1.Pagina de Rosto

Deve conter:

Titulo: deve ser curto, claro e conciso, quando necessario
usar subtitulo.

Titulo em portugués, inglés ou espanhol (maximo de 135 ca-
racteres, incluindo espacos)

2.Resumo

Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de for-
ma estruturada. Para artigos originais destacar: Justificativa
e Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusoes. Para os re-
latos de casos: resumo nao estruturado ou livre. Para arti-
gos de revisdo destacar: Justificativa e Objetivos, Contetdo
e Conclusdes. Para todos os manuscritos indicar cinco (5)
descritores. Recomenda-se a utilizacao dos Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS disponivel em: http://decs.bvs.br

3.Abstract

Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma
estruturada. Para artigos originais destacar: Background and
Objectives, Methods, Results and Conclusions. Para os rela-
tos de casos: resumo nao estruturado ou livre. Para artigos
de revis@o destacar: Background and Objectives, Contents
e Conclusions. Para todos os manuscritos indicar cinco (5)
descritores em inglés, listados pela National Library of Me-
dicine (MeSH - Medical SubjectHeadings). Consultar no site:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

4, Autores

. Nome cientifico de cada autor;

Il. Afiliag&o institucional 'a qual deve ser creditado o trabalho
(quando houver, indicar departamento, escola, Universi-
dade);

lll. Cidade, estado, pais
IV. Nome, endereco, telefone e e-mail do autor correspon-
dente;
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5.Fontes de auxilio a pesquisa

6.Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

Todos os estudos que envolvam coleta de dados primarios
ou relatos clinico-cirdrgicos sejam retrospectivos, transver-
sais ou prospectivos, devem indicar, na pagina de rosto, o n-
mero do projeto e nome da InstituicAo que forneceu o pare-
cer do Comité de Etica em Pesquisa. As pesquisas em seres
humanos devem seguir a Declaracéo de Helsinque, consulta
no site: http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html

7.Declaracao dos conflitos de interesses de todos os au-
tores

A pagina de rosto deve conter a declaragao de conflitos de
interesse de todos os autores (mesmo que esta seja inexis-
tente). Para maiores informacdes consulte o site: http://www.
wame.org/conflict-of-interest-in-peer-reviewed-medical-jour-
nals

Os Formularios para Declaragao de Conflitos de Interesse es-
tao disponiveis em: http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

8.Numero do registro dos Ensaios Clinicos em uma base de
acesso publico

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica res-
peita as politicas da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
e da Comissao Internacional de Editores de Revistas Mé-
dicas (ICMJE - International Committee of Medical Journal
Editors) para registro de estudos clinicos, reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para a divulgagao internacio-
nal de informacdes sobre pesquisas clinicas com acesso
aberto. A partir de 2012 terao preferencia para publicacao
manuscritos ou estudos registrados previamente em uma
Plataforma de Registros de Estudos Clinicos que atenda aos
requisitos propostos pela OMS e ICMJE. A lista de Platafor-
ma de Registros de Estudos Clinicos se encontra no site:
http://www.who.int/ictrp/en da International Clinical Trials
Registry Plataform (ICTRP).

No Brasil temos o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), gue € uma plataforma de acesso livros pra registro
de estudos experimentais e ndo experimentais realizados em
seres humanos, em andamento ou finalizados, por pesqui-
sadores e pode ser acessada no site: http://ensaiosclinicos.
gov.br.

O numero de registro do estudo deve ser publicado ao final
do resumo.

9.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Os pacientes tem direito a privacidade que nao deve ser
infringida sem o consentimento livre e esclarecido. Identifi-
cacao de informacéo, incluindo iniciais do nome do pacien-
te, numero de registro no hospital, ndo deve ser publicada
através de descritos no texto, fotos ou qualquer outra mo-
dalidade, a menos que seja essencial esta informacéo para
propositos cientificos e o paciente ou seu responsavel tem
que assinar o TCLE por escrito para que o manuscrito seja
publicado.

ESTRUTURA DOS ARTIGOS

Artigos originais

Deve conter as seguintes secoes:

a) Introducgdo: sucinta, citando apenas referéncias estrita-
mente pertinentes para mostrar a importancia do tema e
justificar o trabalho. Ao final da introducéo, os objetivos do
estudo devem ser claramente descritos.



b) Métodos: descrever a populacao estudada, a amostra e os
critérios de selecao; definir claramente as variaveis e detalhar
a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os
métodos estatisticos e informacéo de eventuais programas
de computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos
utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para
permitir a reprodugéo do estudo. E obrigatéria a incluséo de
declaragao de que todos os procedimentos tenham sido
aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicao a
que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro
comité de ética em pesquisa indicado pela Comissédo Nacio-
nal de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara,
objetiva e em sequéncia logica. As informagoes contidas em
tabelas ou figuras nao devem ser repetidas no texto.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los
com os dados ja descritos na literatura, enfatizando os as-
pectos novos e importantes do estudo. Discutir as implica-
coes dos achados e suas limitacdes, bem como a necessida-
de de pesquisas adicionais.

e) Conclusdes:devem ser apresentadas no final da discus-
sdo, levando em consideragao os objetivos do trabalho. Rela-
cionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, incluir
recomendacoes, quando pertinentes.

Artigos de revisao

N3o obedece a um esquema rigido de secdes. Sugere-se
uma introdugdo breve, em que os autores explicam qual a
importancia da revisdo para a pratica profissional. Ndo é ne-
cessario descrever os métodos de selegdo e extracdo dos
dados, passando logo para a sua sintese, que, entretanto,
deve apresentar todas as informagoes pertinentes em de-
talhe. A secao de conclusdes deve correlacionar as ideias
principais da revisdo com as possiveis aplicacoes clinicas,
limitando generalizagGes aos dominios da reviséo.

Artigos de revisdo sistematica

Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta
especifica e de relevancia para a saude. Descreve com por-
menores o processo de busca dos estudos originais, os cri-
térios utilizados para sele¢do daqueles que foram incluidos
na revisao e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou
nao ter meta-andlise).

Relatos de caso

a) Introducao: apresenta de modo sucinto o que se sabe a
respeito da doenca em questdo e quais sac as préaticas de
abordagem diagnostica e terapéutica, por meio de uma bre-
ve, porém atual, revisdo da literatura.

b) Relato(s) do(s) caso(s): o caso é apresentado com detalhes
suficientes para o leitor compreender toda a evolucao e seus
fatores condicionantes.

c) Discussao: apresenta correlacoes do(s) caso(s) com outros
descritos e a importancia do relato para a comunidade, bem
como as perspectivas de aplicagao pratica.

REFERENCIAS

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica adota as
normas de Vancouver para referéncia dos artigos e a apre-
sentacao deve estar baseada no formato proposto pelo Inter-
national Committee of Medical Journal Editors (ICMJE http://
www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html),
conforme os exemplos abaixo.
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Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo
com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index
Medicus, da National Library of Medicine. Consulta no site:
List of Journal Indexed in Index Medicus http://www.ncbi.
nim.nih.gov/journals

Citar para as referéncias os primeiros seis (6) autores e a seguir
et al.

Exemplos de Referéncias
Citar para as referéncias os primeiros seis (6) autores e a seguir
et al.

Artigos de periédicos

Duggirala S, Lee BK. Optimizing cardiac resynchronization
therapy for congestive heart failure. Curr Probl Cardiol. 2013;
38(6):215-37.

Mais de seis (6) autores

Pinto RZ, Maher CG, Ferreira ML, Hancock M, QOliveira VC,
MclLachlan AJ, et al. Epidural corticosteroid injections in the
management of sciatica: a systematic review and meta-ana-
lysis. Ann Intern Med. 2012; 157(12):865-77.

Artigo com suplemento

Adedapo KS, Fadiji 10, Orunmuyi AT, Onimode Y, Osifo
BO.Radioactive iodineablation therapy: a viable option in the
management of Graves' disease inNigeria. Afr J Med Med
Sci. 2012; 41 Suppl:193-6.

Artigo com errata

Gujral H, Tea C, Sheridan M. Evaluation of nurse’s attitudes
toward adult patients of size. Surg Obes Relat Dis. 2011;
7(4):536-40. Erratum in: Surg Obes Relat Dis. 2012;8(1):129-30.

Artigos eletrénicos

Harries LW, McCulloch LJ, Holley JE, Rawling TJ, Welters HJ,
Kos K. A role for SPARC in the moderation of human insu-
lin secretion.PLoS One [Internet]. 2013 [cited 2012 Jul 21];
28;8(6):€68253. Available from: http://www.plosone.org/arti-
cle/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0068253

Brasil Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose
no Brasil [Internet]. Brasilia: MS; 2012 [citado 2013 Jan 21].
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
manual_de_recomendacoes_tb.pdf

Livros

Knobel E, Assungdo MS, Fernandes HS. Monitorizagao he-
modinamica no paciente grave. Sao Paulo: Atheneu; 2013.
480p.

Lopes AC, Guimaraes HP, Lopes RD. Tratado de Medicina
de urgéncia e emergéncia Pronto socorro e UTI. Sao Paulo:
Atheneu; 2010. 232p.

Livros eletronicos

Ashley EA, Niebauer J. Cardiology explained [Internet]. Lon-
don: Remedica; 2004 [cited 2012 Nov 21]. Available from:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK2204/

Capitulos de livros

Lopes RA, Martins HS. Gastroenterologia. In: Martins HS,
Cavalcanti EF, Brandao Neto RA, Scalabrini Neto A, Velasco
IT, editores. Atualizagoes em Clinica Médica. 2* ed. Barueri:
Manole; 2007. p. 232-4.

Capitulos de livros eletrénicos
Laximnarayan R, Chow J, Shahid-Salles AS. Intervention
cost-effectives: overview of main messages. In: Jamison DT,
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Breman JG, Measham AR, Alleyne J, Claeson M, Evans DB,
et al., editors. Disease control priorities in developing coun-
tries [Internet]. 2nd ed. Washington (DC): World Bank; 2006
[cited 2013 Jun 21]. Available from:http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK11784/

CITAGAO DAS REFERENCIAS NO TEXTO

As citacbes devem ser feitas em numeros sequenciais, so-
brescritos, iniciando-se sempre em um (1).

Exemplos:

Todas estas definicbes estdo de acordo com o fluxograma
publicado no Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) .

A lista de espera para realizacdo de um transplante renal no
ano de 2011, no Brasil, foi quase seis vezes maior do que
o nimero de transplantes realizados deste 6rgdo no mesmo
ano @4,

ABREVIATURAS E SIGLAS
Quando presentes devemn ser precedidos do nome corres-
pondente completo ao qual se referem, quando citadas pela
primeira vez, e entre parénteses e depois podem ser usadas
apenas abreviaturas. Nao devem ser usadas abreviaturas e
siglas no titulo e no resumo.

FIGURAS E TABELAS

E obrigatéria a citagdo no texto. Enumerar figuras e tabelas
em algarismos arabicos na ordem em que foram citados no
texto. Todas as tabelas e figuras devem conter titulo e le-
genda, indicando o local onde a mesma deve constar no
texto. Usar fotos coloridas ou em branco e preto pertinen-
tes. O mesmo resultado nao deve ser expresso por mais de
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uma ilustragdo. Sinais graficos e siglas utilizadas nas tabelas
e graficos devem ter sua correlagdao mencionada no rodapé
mesmo que definidas previamente no texto e testes estatis-
ticos utilizados, além da fonte bibliografica, quando extraida
de outro trabalho.

Fotografias e ilustragoes devem ter resolugdo minima de
300 DPI em formato JPEG para o tamanho final da publica-
cdo (cerca de 2.500 x 3.300 pixels, para pagina inteira). A
qualidade das imagens € considerada na avaliagcao do ma-
nuscrito.

Figuras e tabelas quando extraidas de outras publicacdes de-
vem conter na legenda a fonte original do trabalho de onde
foi extraida.

Uso de recursos digitais

Texto deve estar em formato.doc (word); graficos em bar-
ras ou linhas deverao ser encaminhadas em Excel (extensao
xls.), sendo contendo o nome do arquivo conforme o tipo e
a numeragao da ilustragéo (Tabela 1, Figura 1, Tabela 2, por
exemplo). Titulos e legendas das ilustragoes devidamente
numeradas devem estar no arquivo de texto. Copias ou re-
produgdes de outras publicagdes serdo permitidas apenas
mediante o envio de autorizacdo expressa da Editora ou do
autor do artigo de origem.

A qualidade das figuras, tabelas é de responsabilidade dos
autores.

Envio dos manuscritos

Deverao ser enviados por e-mail para revista@sbcm.org.br.
No texto do e-mail deve constar a exclusividade para publi-
cagdo na Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica.



ANEXO Il : DECLARAGAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

e
INTERNATIONAL COMMITTEE of [ SAVE |
MEDICAL JOURNAL EDITORS

ICMJE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest

Section 1. Identifying Information

1. Given Name (First Name) 2. Surname (Last Name) 3. Date
Andrieli Oliveira Barros Reinisch 12-August-2017
4. Are you the corresponding author? Yes D No

5. Manuscript Title

Aspergilloma Post-Neoadjuvant Chemoradiotherapy for Uterine Cervical Cancer in a Patient on long-term Corticotherapy -
Case Report

6. Manuscript Identifying Number (if you know it)

Section 2.

The Work Under Consideration for Publication

Did you or your institution at any time receive payment or services from a third party (government, commercial, private foundation, etc.) for
any aspect of the submitted work (including but not limited to grants, data monitoring board, study design, manuscript preparation,
statistical analysis, etc.)?

Are there any relevant conflicts of interest? [ |Yes No

Section 3.

Relevant financial activities outside the submitted work.

Place a check in the appropriate boxes in the table to indicate whether you have financial relationships (regardless of amount
of compensation) with entities as described in the instructions. Use one line for each entity; add as many lines as you need by
clicking the "Add +" box. You should report relationships that were present during the 36 months prior to publication.
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Section 4. Intellectual Property -- Patents & Copyrights

Do you have any patents, whether planned, pending or issued, broadly relevant to the work? DYes No
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INTERNATIONAL COMMITTEE of
MEDICAL JOURNAL EDITORS

ICMJE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest
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Relationships not covered above
Are there other relationships or activities that readers could perceive to have influenced, or that give the appearance of
potentially influencing, what you wrote in the submitted work?

D Yes, the following relationships/conditions/circumstances are present (explain below):

No other relationships/conditions/circumstances that present a potential conflict of interest

At the time of manuscript acceptance, journals will ask authors to confirm and, if necessary, update their disclosure statements.
On occasion, journals may ask authors to disclose further information about reported relationships.

Section 6. Disclosure Statement

Based on the above disclosures, this form will automatically generate a disclosure statement, which will appear in the box
below.

Generate Disclosure Statement

Dr. Oliveira Barros Reinisch has nothing to disclose.

Evaluation and Feedback

Please visit http://www.icmje.org/cgi-bin/feedback to provide feedback on your experience with completing this form.
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