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Historia Natural da Infeccao M. tb
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Tuberculose Primaria
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Tuberculose Primaria

e TB PRI MARlAZ (Primeiros 2 anos ap6s primoinfeccao)

— Individuo nao imune

e Disseminacao precoce (3 meses)
— Meningite tuberculosa

— Tuberculose miliar

e Disseminacao precoce com metastases organicas e
maior laténcia para doenca (3 a 12 meses)
— TB ganglionar
— TB pulmonar

— TBrenal



TB pos primaria
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Tuberculose Pds Primaria

e Reativacdo enddgena X Reinfeccao exogena
e Individuo imune

— Formas clinicas:

—_——

-
e Pulmonar (absoluta maioria - 90% ) By 4

e Extra pulmonares

-
— Pleural =43
— Ossea
— Renal
— Suprarenal

— outras
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Fisiopatogenia PB micose
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Histoplasmose
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Aspergilose




Historia Natural da Aspergilose
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Estratégias para Diagnodstico

TB e Dc¢as Fungicas Pulmonares




Estratégias para Diagnodstico

e Suspeita clinica e epidemioldgica




Suspeita Clinica e Epidemiologica

e Tuberculose: Doenca cronica (tosse, febre, expectoracéo por

tempo > 3 sem.
Contato prévio com TB, neoplasia maligna, alcoolismo, confinamento
institucional (presidios, asilos), uso de imunosupressores, e AIDS

e PB micose: Adulto sexo masculino, tabagista, contato pregresso com

area rural, sintomas de doenca pulmonar cronica, rouquidao, evolucéo lenta
(meses).

Na forma aguda (juvenil) doenca sistémica com acometimento ganglionar,
hepato-esplenomegalia, febre e de evolu¢édo mais rapida que a doenca do
adulto.



Suspeita Clinica e Epidemiologica

e Histoplasmose: contato com ambiente ou solo contaminado com fezes

de passaros ou morcegos (Doenca pulmonar aguda).
HIV/AIDS como condicao predisponente para Histoplasmose Disseminada.
Imunossupressao severa por quimioterapico ou imunomodulador (anti TNFo)

e Aspergilose pulmonar invasiva:

Paciente neutropénico grave pos Tx de medula 0ssea ou Tx de 0rgaos
solidos.

Raramente manifeta antes de 10 a 12 dias de neutropenia profunda.
Menos de 1/3 dos pacientes estao neutropénicos no momento do
diagnostico. E uma doenca angioinvasiva (sintomas semelhantes ao TEP)



Estratégias para Diagnodstico

e Suspeita clinica e epidemiologica

e Estudo radiologico




Apresentacao Radioldgica

e TB primaria:
— Normal
— linfadenopatia
— consolidacao no parénquima

— padrao miliar










Apresentacao Radioldgica

e TB pOs primaria:
— doenca no parénguima e cavitacao
— doenca pleural
— Alteracoes residuais:

e Fibrose
e atelectasia cicatricial
e Retracao do hilo

e Bronquiectasias




Tuberculose Pulmonar Adulto




Tuberculose Pulmonar Adulto
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PB micose - Forma Cronica




PB micose - Forma Cronica




Histoplasmose — Infeccao Aguda

i
Figure 2564-5 Chest roentgenogram of patient with acute pulmo-
nary histoplasmosis.



Histoplasmose Pulmonar Cronica

Figure 264-7 Chest roentgenogram of a patient with cavitary
histoplasmosis.



Histoplasmose Disseminada Aguda

Figure 264-8 Diffuse infiltrates in pati
disceminated histoplasmosis and acquired immu
syndrome.



Aspergilose Pulmonar Invasiva

Figure 258-7 Chest radiograph showing diffuse pulmonary infil-
trates of invasive pulmonary aspergillosis.



Aspergilose Pulmonar Invasiva




Aspergiloma (Bola Fungica)




Aspergilose Pulmonar

Flgure 258-6 Infarcted lung tissue due to Aspergillus angicinva-
sion on gross lung specimen.



Estratégias para Diagnodstico

e Suspeita clinica e epidemiologica
e Estudo radiologico

e Pesquisar o Patdgeno (Micobactéria ou Fungo):
— Analise Microbiologica
e Pesquisa direta (ZN, KOH, GMS)

e Cultura




Pesquisa Direta (Escarro ou lesio)
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ZN -Tuberculose PB Micose



Cultura Mycobacteria




Cultura Fungo

P. brasiliensis

Aspergillus




Estratégias para Diagnodstico

e Suspeita clinica e epidemiologica
e Estudo radiologico

e Pesquisar o Patdgeno (Micobactéria ou Fungo):

— Analise Microbioldgica

— PCR (reacao em cadeia da polimerase)




Estratégias para Diagnodstico

e Pesquisar a resposta Imune wemoriaimunolegica)

— PPD
— Histoplasmina
— Paracoccioidina, etc..




e Diagnostico Soroldgico

— Pesquisa de Ac

e CIE fungos

— PB
— Histoplasma I
— Aspergilus 5
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e Diagnostico Soroldgico

— Pesquisa de Ag

e Galactomanana (EIA) para Aspergilose

e TB-LAM Ag - Tuberculose




Estratégias para Diagnodstico

e Exames invasivos e estudo Anatomopatoldgico
— Broncoscopia

— Ganglio
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Anatomopatoldgico




Anatomopatoldgico

Aspergilose - Pulmao
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Figure 264-3  Yeast cells of Histoplasma capsulatum a section of
liver. (Gomori methenamine silver, x1000).
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