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Resumo

Pneumonia é uma das afec¢des de sistema respiratério mais comuns na rotina clinica de
Medicina Veterindria, sendo caracterizada pelo processo inflamatoério e/ou infeccioso do
pulmao, atingindo bronquios, bronquiolos e alvéolos. Essa afeccao pode ser causada por
diversas etiologias, como bacteriana e fiingica, tendo as infec¢des fuiingicas com menor
incidéncia. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de pneumonia causada por fungo
em cdo, demonstrando os sinais clinicos, diagnostico e tratamento do animal. Foi atendido
em um Hospital Veterindrio no municipio de Vila Velha, Espirito Santo, um canino, macho,
Labrador, de 13 anos apresentando tosse persistente e dispneia expiratdria, com historico de
tratamentos anteriores com antibioticos, corticoides e antitussigenos sem evolugao positiva.
O paciente foi submetido a realizacdo de lavado broncoalveolar e amostras enviadas para
analise citoldgica, cultura fuingica e bacteriana, tendo como diagnostico a cultura fungica
positiva para Aspergillus. A partir do diagndstico foi iniciado o tratamento com itraconazol
10mg/kg a cada 24 horas durante 30 dias. Foi realizado acompanhamento clinico e
radiografico no paciente, sendo observada melhora significativa imaginoldgica e clinica.

Palavras-chaves: Aspergilose; Infec¢ao respiratdria; Lavagem broncoalveolar; Itraconazol.

pulmdes, em que alguns ou todos os

Introducao

Doencgas relacionadas ao sistema
respiratdrio inferior sao comuns em
pacientes caninos e felinos, tendo a
pneumonia uma das doencas mais
relatadas [1]. A pneumonia caracteriza-
se pela inflamacao e/ou infeccao dos

alvéolos sao preenchidos com liquido
inflamatdrio e leucocitos a depender da
causa de base da doenca [2].

Dessa forma, pode ser causada
por agentes infecciosos, como virus,
parasitas, bactérias e, menos frequen-
temente, por fungos. Outra etiologia ¢
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por aspiragdo, sendo resultado da
inalacao de material sélido ou liquido
para os pulmodes, comumente oriundo
de conteudo estomacal ou alimento,
causando um processo inflamatorio [3].
As causas bacterianas representam alta
casuistica e importante morbidade e
mortalidade em animais de companhia,
sendo 0s microorganismos  mais
Bordetella bronchispetica,
Escherichia coli, Klebsiella spp, Pasteurella
spp, Pseudomonas spp, Streptococcus spp e
Staphylococcus spp [4].
Em relacdo a
micdtica, apesar de serem afecgdes raras,
os caes podem ser acometidos por
Blastomyces dermatitidis, responsavel pela
blastomicose, além da aspergilose,
causada pelo Aspergillus spp., na qual
comecou a ser bastante identificada nas
doencas
tornando-se um diagndstico diferencial
para sintomatologias respiratdrias [5,6].
Dentre as vdarias espécies de
Aspergillus que ja foram isoladas e
descritas como causadoras de asper-

comuns:

pneumonia

fangicas respiratodrias,

gilose, as de maior importancia para a
Medicina Veterindria e as mais frequen-
tes nos animais sao A. fumigatus, A.
flavus, A. niger, A. terreus e A. nidulans
[7]. A pneumonia fangica ndo apresenta
uma predisposicao por sexo ou idade,
porém a maior casuistica ¢ relatada em
machos jovens ou até os de meia-idade,
além disso, as racas dolicocefalicas sao
descritas como mais afetadas a
aspergilose do que as braquicefdlicas
[9,8].

Este trabalho teve como objetivo
relatar a ocorréncia de pneumonia
fangica em cao,
caracteristicas

ressaltando as

clinicas, exames

complementares e tratamento, assim
como sua evolucgao clinica.

Relato de Caso

Foi atendido no
Veterinario
Alexandre Hippler”, localizado em Vila
Velha, Espirito Santo, um cao da raga
Labrador, com 13 anos de idade, tendo
como queixa principal a presenca de
tosse  persistente ha 6  meses,
apresentando de forma intermitente
excrecao de liquido transltcido, tendo

Hospital

“Professor Ricardo

sido utilizado diversos tratamentos com
corticoide, antibidticos como amoxi-
cilina com clavulanato e enroflo-xacina,
além do antitussigeno Tussedan®,
composto por bromolactobionato de
calcio, sulfoguaiacolato de potassio,
cloreto de amonio, tintura de lobélia e
xarope de poligala, porém sem melhora
clinica.

O paciente residia em casa com
quintal com solo e grama e sem contato
com outros animais ou histdrico de
viagem. Ao exame fisico foram
observadas taquipneia, dispneia,
respiracao ruidosa, auséncia de dor a
palpacdao abdominal, cansago facil e
sobrepeso (7/9). O tutor havia realizado
radiografia tordcica com resultado
sugestivo de broncopneumonia.

Foram solicitados exames
complementares  hematologicos e
bioquimicos (ureia, creatinina,
alaninoamino  transferase - ALT,

fosfatase alcalina - FA, proteina total,
albumina e
aguardava-se os resultados, e com a
suspeita de bronquite cronica, foi
prescrito prednisolona 1mg/kg, VO, SID,

globulina). Enquanto
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durante 7 dias; acetilcisteina 10mg/kg,
VO, BID, durante 5 dias; Nebulizacao
com solugao fisioldgico, BID, durante 7
dias; além de sulfato de salbutamol
inalatorio 100mcg, BID, durante 7 dias.
Foram liberados ao final do dia os
resultados dos exames, indicando
elevacao da ALT (1728U.I/L; ref: 21 —
102) e de FA (2883U.I/L; ref: 20 — 156).

O tutor retornou com o animal ao
Hospital Veterinario e relatou que nao
houve melhora no quadro de tosse e que
nos ultimos 3 dias, piorou. Diante das
alteracOes constatadas em bioquimicos e
do insucesso a resposta terapéutica
inicial, foi solicitado a realizacao de
ultrassonografia abdominal e realizagao
de lavado broncoalveolar (LBA) para
envio do material a cultura bacteriana,
fangica e analise citoldgica. Enquanto os
exames nao eram realizados, a terapia
prescrita para o paciente consistiu na
fluticasona inalatoria 250mcg, BID, ANR
e codeina 0,15mg/kg, TID, durante 15
dias, além de ter suspenso o uso do
corticoide.

O  animal
realizacao dos exames solicitados e tutor
alegou apenas 10% de melhora no
quadro de tosse com a nova terapia. O
exame ultrassonografico
hepatopatia, lama biliar, hiperplasia de
adrenal esquerda, processo inflamatorio
do epididimo esquerdo e processo
infiltrativo neopldsico em testiculo
direito.

Novos exames hematologicos
foram realizados sendo observado
elevacao da ALT (696,7 U.I/L; ref: 21-
102); AST (76,8 U.I/L; ref: 23-66); FA
(3.640U.1/L; ref: 20-156); GGT (45,2U.1/L;
ref: 1,2-6,4); Bilirrubina total (1,1mg/dL;

retornou para

revelou

ref: 0,1 — 0,5) e; Bilirrubina direta (0,7
mg/dL; ref: 0,06 — 0,12). Nao foi prescrito
medicagao pois aguardava-se o LBA ser
realizado.

O paciente voltou para fazer o
LBA por sonda endotraqueal e sob
anestesia. As amostras foram
encaminhadas para analises fisico-
quimica do lavado (exame especial),
citoldgicas,
micoldgica. O resultado da analise do
liquido foi liberado no mesmo dia,
sendo no exame fisico constatado
coloragao transparente, aspecto limpido,
viscosidade liquida e presenca de muco.
Também constatou 30% de células
mononucleares, 70% de polimor-
fonucleares e Macrdéfagos (++) com
eritrofagocitose (+), hemdcias: 300/uL e
leucdcitos: 1.290/uL. Nao foi observada
presenga de bactérias.

Enquanto os demais resultados
nao eram liberados, a terapia do
paciente consistiu no uso do sulfato de
salbutamol inalatério 100mcg, BID,
durante 7 dias; dipropionato de

culturas Dbacteriana e

beclometasona com solugao fisioldgica
inalatorio, BID, 7 dias e ragao Satiety®
calculada para perda de peso. Apos uma
semana foi recoletado os exames para
avaliagcao hepatica, tendo observado
melhora da maioria, porém ainda com
resultados elevados na ALT (296U.I/L;
ref: 21 — 102); AST (115U.I/L; ref: 23-66);
FA (873,5U.I/L; ref: 20-156); GGT
(157U.I/L; ref: 1,2-6,4) e; Bilirrubina
Direta (0,3mg/dL; ref: 0,06-0,12) (Tabela
1).

O resultado da cultura e
antibiograma do lavado broncoalveolar
presenca  de  Klebsiella
pneumoniae, resistente a quase todos os

indicou
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antibidticos testados: enrofloxacina,
norfloxacina, ciprofloxacina, ceftriaxona,
cefalexina, doxiciclina, nitrofurantoina,
metronizadol e sulfametoxazol asso-

ciada ao trimetoprim. No caso da

amoxicilina com clavulanato, houve
formacao do halo de inibicao, mas nao
foi suficiente para o microorganismo ser
considerado sensivel.

Table 1. Comparativo dos resultados dos exames bioquimicos do paciente.

Exame Dia1l Dia 3 Dia 5 Dia 8 Valores de
Bioquimico referéncia

ALT 1.728 696,7 296 - 21-102U.I/L
AST - 76,8 115 - 23 -66U.I/L
FA 2.883 3.640 873,5 - 20 -156U.I/L
GGT - 45,2 157 15 1,2-64U.I/L
BBT - 1,1 0,3 - 0,1-0,5mg/dL
BBD - 0,7 - - 0,06-12mg/dL

O resultado da citologia do
lavado broncoalveolar apresentou-se
sugestivo de inflamacdo neutrofilica
acentuada e macrofdgica moderada,
associada a presenga de estruturas intra
e  extracelulares = PAS
evidenciando infecgao fiingica associada
ao processo. Foi receitado silimarina
20mg/kg, SID, 30 dias; 4cido
ursodesoxicolico 15mg/kg, SID, 30 dias;
same 20mg/kg, SID, 30 dias; itraconazol
10mg/kg, SID, 30 dias e nebulizagao com
solugao fisioldgica, TID.

Com cinco dias apds iniciado o
novo tratamento, o tutor relatou que o
animal ndo tinha apresentado melhora
na tosse e, ao exame fisico o animal
apresentava taquipneia, dispneia e
relutincia em se levantar. Foi
adicionado a terapia o uso da amoxi-
cilina com clavulanato de potassio
15mg/kg, BID, durante 7 dias.

O resultado da cultura fangica foi
liberado 28 dias apds a coleta do lavado
sendo detectado o crescimento de fungo

positivas,

saprofita na amostra (Aspergillus spp.).
O paciente ji4 se encontrava em trés
semanas de tratamento e retornou
relatando melhora da tosse, com
reducao de 90%. Foi realizada nova
radiografia toracica observando
alteracOes sugestivas de pneumonia /
processo degenerativo bronquial e
cardiopatia (aumento de atrio e
ventriculo direito), com presenca de
campos pulmonares com padrao
intersticial estruturado miliar associado
a padrao bronquial e sinais de
bronquiectasia.

Repetiu-se a andlise bioquimica
focada em enzimas hepaticas e, ALT,
AST e FA se demonstraram dentro dos
valores de referéncia, tendo apenas a
GGT elevada (15U.I/L; ref: 1,2-6,4). Foi
indicado manter os medicamentos;
itraconazol 10mg/kg, silimarina
20mg/kg, acido ursodesoxicolico
15mg/kg e same 20mg/kg até
completarem 30 dias de uso (Tabela 1).
Marcou-se retorno apds concluir o
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tratamento solicitado para reavaliar o
animal, repetir radiografia tordcica e
lavado broncoalveolar.

Porém, somente apds quarenta
dias o tutor retornou com o animal,
relatou que interrompeu o tratamento
com o antifingico depois de 25 dias de
administracao, fazendo com que o
quadro de tosse ressurgisse. Ao exame
tisico, o paciente possuia dispneia, tosse,
ruido respiratorio evidente. Foi optado
pela troca do antiftingico por terbinafina
30mg/kg, SID, durante 30 dias.

Os medicamentos
relacionados ao figado foram receitados
novamente, same 20mg/kg, SID; acido
ursode-soxicolico  15mg/kg, SID e
silimarina 20mg/kg, SID todos por mais
30 dias. Foi orientado ao tutor manter o
tratamento e foi solicitado reavaliacao a
cada 15 dias para acompanhamento
clinico e terapéutico. Em contato por
telefone, tutor relatou que o animal
apresentou melhora clinica apds o
tratamento.

Discussao e Conclusoes

A tosse persistente € um dos
sinais clinicos mais evidentes de
pneumonia fungica [10]. Por estarem
presentes na poeira e no ar atmosférico,
os esporos de Aspergillus sao inalados
com grande
encontrados na cavidade nasal de caes
sadios [8,11]. Sao fungos filamentosos,
cosmopolitas, saprofitas, que podem ser
encontrados em ambientes muito
diversificados, sendo capazes de
colonizar diversos substratos e podem
ser isolados do solo, agua, vegetacao,
material em decomposigao e ar [12].

frequéncia e sao

Justificando, desta forma, a
possibilidade da via de infeccao devido
ao ambiente em que vivia com a tosse
crOnica que o paciente apresentava.

Em casos de animais imunocom-
petentes, ao inalarem esses esporos
ocorre a resposta imune local envol-
vendo IgA e os macrofagos os eliminam,
para evitar a colonizagao pelos fungos
[8,11]. Em casos de ma nutrigao,
quimioterapia, antibioticoterapia pro-
longada ou qualquer situagdao que gere
imunossupressao do animal; podem se
tornar patogénicos, acarretando em
infec¢do fuingica secundaria [7,9,13].

Neste relato, o animal ja havia
feito  tratamento com  diversos
medicamentos, incluindo antibioticos,
antitussigenos e corticoides em um
periodo de seis meses, nao apresen-
tando melhora clinica da tosse. Além de
causar imunossupressao e podendo
também ter colaborado para o processo
de infeccao semelhante ao descrito na
literatura.

Embora existam estudos que
indicam nao haver predisposi¢ao racial
para aspergilose canina, as ragas mais
acometidas sao Pastor Alemao e
Labrador, corroborando a raca do
paciente deste caso relatado ser uma
destas citadas [14-16].

Devido ao carater inespecifico do
quadro clinico, e ao tratamento sem
sucesso para as causas mais comuns de
afeccdes do trato respiratdrio, foram
necessarios exames complementares
mais precisos para se chegar no
diagnostico, desta forma, as avaliagoes
citologicas, microbiologicas e
bacterioldgicas sao necessdrias para a
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definicdo do diagndstico, elucidando a
etiologia [17].

A suspeita inicial foi bronquite
cronica, sendo caracterizada pela
inflamacgao cronica dos bronquios com
aumento de secrecao de muco, gerando
obstrucao das vias aéreas, tendo como
etiologia causas alérgicas principal-
mente e, de forma semelhante, esse
processo acontece na pneumonia.
Contudo, na pneumonia ocorre o
processo inflamatdrio secundario a
etiologias infecciosas, como a infecgao
bacteriana, fungica ou viral e toxinas
[17].

Ademais, diante das alteragoes
ocasionadas ao trato respiratorio, o
principal sinal clinico da bronquite é a
tosse ruidosa e intolerancia ao exercicio,
sendo que sua complicagao cronica pode
gerar infeccao secundaria e
bronquiectasia evoluindo para uma
broncopneumonia [18].

Deste modo, corroborando ao
resultado do LBA, caracterizado pelo
seu aspecto mucoso com presenga de
neutrofilos ativados com hemadcias e
possivelmente bactérias fagocitadas,
podendo indicar inflamagao bronquica
associada com infecgao, caracterizando a
pneumonia [1]. Diante dessas alteragoes,
suspeitou-se que a bronquite nao
tratada corretamente, se cronificou e
deixou o animal suscetivel a infec¢Oes
secundarias, como no <caso do
Aspergillus spp., que fisiologicamente é
encontrado em cavidades nasais de caes
higidos.

O fato de o animal ja ter sido
tratado com varias medicagdes sem
sucesso também acrescentou a suspeita
de uma evolugao da bronquite cronica e

aumento de suscetibilidade a infec¢ao
micotica. Portanto, optou-se em tentar
achar a origem dos sinais clinicos que
ele apresentava, visto que por nao saber
a exata posologia receitada anterior-
mente, atentou-se para os possiveis
efeitos colaterais relacionados a cortico-
terapia, prolongada focando em seu
potencial hepatotoxico, justificando a
cautela em relagio a abordagem
medicamentosa no paciente [19].

Somado a isso, mesmo com o
avan¢o da industria farmacéutica, os
microrganismos mantém a capacidade
de driblar os potentes medicamentos
prescritos inadequadamente, reduzindo
sua eficdcia. Microrganismos patoge-
nicos modificam sua estrutura ou
produzem certas substancias que
inviabilizam os medicamentos para
combateé-los [20]. Dessa forma, ocorreu a
alta resisténcia no resultado da cultura e
antibiograma do paciente deste relato.

As possibilidades de obtencao de
amostras para a investigacao da afeccao
respiratoria sao o lavado traqueal,
lavado broncoalveolar e a puncgao
aspirativa por agulha fina diretamente
pulmonar. O lavado traqueal ¢ mais
usado para vias aéreas mais calibrosas,
e, a aspiragao transtoracica com agulha
fina é mais valiosa quando se constata
radiograficamente massa ou alteragao
difusa do parénquima [21].

Ja o lavado broncoalveolar é
considerado para doencas pulmonares
que acometem pequenas vias aéreas,
alvéolos e intersticio, podendo ser feito
por broncoscopia e sonda endotraqueal,
por isso, o LBA pode ser utilizado na
pesquisa de alteragdoes mais profundas e
de diagndstico mais dificil. Além disso,
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essa técnica ¢ recomendada também
para casos de pneumonias flungicas.
Portanto, assim como recomendado
preconizou-se a realizacao do lavado
broncoalveolar. Por esses motivos, foi
realizado o lavado pela técnica
endotraqueal, uma vez que para
broncoscopia  é  necessdrio  um
equipamento proprio [22, 23].

O exame especial, foi solicitado
para avaliar a morfologia de células
indicando se havia processo
inflamatorio e quais células estavam
envolvidas. Em um estudo comparativo
feito com animais higidos e com
sintomatologia de pneumonia para
andlise de resultados do LBA, pela
técnica endotraqueal, observou-se que
na citologia de caes com pneumonia
havia grande
macrofagos, que podem estar relacio-
nados a infeccao cronica, além disso, a
contagem elevada de células, principal-
mente de neutrdfilos demonstrando
intensa inflamacdo do trato respiratdrio
inferior, da mesma forma que foi

quantidade de

observado no caso do animal relatado
[24].

O fungo causa lesdes devido a
(hemolisinas,
proteases e peptidases) e toxinas
(fumagilina,  gliotoxina) [25]. As
proteases de alguns Aspergillus lesionam
a barreira protetora do epitélio
respiratorio, induzindo reacao inflama-
tdria para permitir maior penetragao de
antigenos fungicos. Além disso, podem
estimular liberacdo de citocinas pro-
inflamatorias (IL-8) e fatores de
crescimento, ocasionando bronquiec-
tasia, justificando a presenca da infla-
magao e da bronquiectasia observada

sintese de enzimas

pela radiografia no paciente deste relato
[26].

O resultado do paciente relatado
¢ condizente com um quadro de
pneumonia, associando-se aos sinais
clinicos que este apresentava. Também
foi associada a pneumonia bacteriana,
uma vez que, a cultura bacteriana havia
sido positiva para Klebsiella pneumoniae.
Sabe-se que esta ¢ uma bactéria gram
oportunista  da
microbiota natural do intestino, faringe,
boca e pele dos mamiferos [27], que se
beneficia da baixa imunidade do
hospedeiro [28]. A maior taxa coloni-
zagdo pode estar associada ao uso
indiscriminado de antibidticos, ou seja, a
antibioticoterapia prévia torna oportuna
a proliferacaio da bactéria, o que
demonstrou ser compativel com o
historico do animal em estudo [29].

A composigao quimica da parede
celular de fungos é bastante complexa,
constituida principalmente por polissa-
carideos, ligados ou nado a proteinas ou
lipideos, polifosfatos e ions inorganicos

negativa  imovel,

formando a matriz de cimentacao [30].
Por isso, a técnica de coloracio de Acido
Peridédico de Schiff (PAS) é uma das
mais indicadas, consistindo na reagao
positiva com materiais que possuem
polissacarideos, o que ajuda a
evidenciar fungos, tendo 0s
microorganismos ou
corando-se de vermelho a rosa quando
sao positivos [31].

Em vista disso, ressaltou-se a
importancia de terem sido realizados
ndo apenas um exame para analisar o
LBA, uma vez que ha necessidade do
emprego de diferentes técnicas para
uma melhor acurdcia diagnostica e

estruturas
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sendo que no exame inicial do liquido
nao havia sido identificado a presenca
fangica.

A cultura fangica detectou
Aspergillus spp. na amostra e por serem
microorganismos habitantes do trato
respiratdrio superior, culturas positivas
podem levar a falso diagndstico [6].
Entretanto, no caso deste animal, o
fungo ja se encontrava alojado no trato
respiratorio inferior com a presenca de
estruturas intracelulares, além de
possuir sinais clinicos compativeis com
alteracOes respiratdrias e o tratamento
sem sucesso com antibidticos, portanto,
fechando o diagnodstico de pneumonia
fangica.

Na radiografia, em casos de
suspeita de pneumonia micética o mais
observado € o padrao intersticial nodu-
lar miliar generalizado com 4&reas focais
de consolidagao [6,32]. J& nos quadros
de bronquite cronica, é visto padrao
bronquial e ao progredir para pneu-
monia hd a possibilidade de padroes
bronquiais e alveolares, podendo se
evidenciar bronquiectasias [18]. O
padrao da radiografia pulmonar
relatado no animal corrobora a literatura
ao evidenciar padrado intersticial miliar
associado a bronquial com sinais de
bronquiectasia.

Diversos antifungicos tem sido
utilizado a fim de tratar a aspergilose, o
cetoconazol traz boa resposta em apenas
43% dos caes e itraconazol varia de 60%
a 70%, administrados por via oral
[14,33]. Concordando com a literatura, o
antifangico escolhido para o tratamento
foi o itraconazol, sendo evidenciado boa
resposta clinica e imaginoldgica frente
ao tratamento.

As alteragdes hematologicas rela-
cionadas a enzimas hepdticas eram
bastante significativas, porém a etiologia
primdria nao foi totalmente elucidada. A
primeira hipdtese levantada foi devido a
capacidade que os fungos desse género
tétm de invadir os vasos sanguineos e
em formar émbolos micelianos, que ao
atingirem a corrente sanguinea podem
afetar diversos orgaos [7]. Desta forma,
pode ser que a infecgao tenha comegado
a se disseminar pelo organismo e
possivelmente ter lesionado ou gerado
hipoxia no parénquima hepatico,
elevando a liberacao destas enzimas
para a circulagao. Porém, os resultados
das enzimas relacionadas ao figado
comecgaram a reduzir antes mesmo do
inicio do tratamento com o antiftiingico,
tornando esta hipdtese nula.

Ainda em relagdao as alteracdes
laboratoriais das enzimas hepaticas, ha a
hipétese de esta estar relacionada com o
uso indiscriminado de glicocorticoides
durante todo o tratamento realizado
anteriormente no paciente, uma vez que
se sabe que a ALT, a AST, FA e GGT
podem se elevar com o uso cronico
desta medicacao [19,32,34]. Além disso,
o animal nao apresentou alteracdo de
albumina, que pode ser encontrar
diminuida quando ha perda de 60-80%
da funcdo hepatica, portanto nao
caracterizando um  quadro  de
insuficiéncia hepatica [35].

E importante que sempre sejam
realizados cultura e antibiograma para
identificar a origem da afecgao, se de
fato é bacteriana e indicar a correta
abordagem antibacteriana, tendo como
base seu espectro de acao, sensibilidade
e efeito colateral. A eficicia dos
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antibidticos ¢ limitada, os estudos e
formulagdes mais modernas e eficientes
nao acompanham o grau de resisténcia
observado na rotina, o que interfere
negativamente na
pacientes [20].

Conclui-se que o animal deste
relato, devido ao histérico de trata-
mentos ineficientes e imunossupressao
tornou-se suscetivel a infec¢ao fingica
por fungos oportunistas e a realizagao
de exames complementares como
lavado broncoalveolar foram funda-
mentais para obtencdao do diagnostico
definitivo.

O tratamento com o itraconazol e
as demais medicagdes por via oral
proporcionaram redugao significativa
dos sinais clinicos e mais qualidade de
vida para o paciente. Portanto, a

sobrevida dos

inclusdo de pneumonia flangica como
diagndstico diferencial de pacientes com
sintomatologia respiratoria e
principalmente com imunossupressao
associada € necessaria.
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