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Introducao: Bola fungica (BF) é definida como uma
massa fungica composta por hifas, células
inflamatdrias, fibrina, muco e fragmentos de tecidos.
Aspergillus fumigatus é o agente etiolégico mais
freqliente, cerca de 90% dos casos, seguido de A
niger e A flavus, respectivamente. O antecedente
mais comum para o desenvolvimento da BF pulmonar
€ cavidade secundaria a tuberculose e a manifestacao
clinica mais presente e causadora de Obitos nesses
pacientes € a hemoptise.
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Objetivo: definir sob o ponto de vista clinico e
etiolégico casos de BF por Aspergillus spp.

Metodologia: Analisamos retrospectivamente, Etiologia fungica da colonizacao intracavitaria

prontuarios de pacientes com diagnéstico de BF pulmonar (BF)

pulmonar aspergilar de uma populagéo de 750 casos

de aspergilose, identificados no Laboratério de

Micologia da Santa Casa Complexo Hospitalar, no

periodo de 1980 a 2009. A. fumigatus foi o agente etiolégico isolado em
89,3% dos casos, A niger em 7,1% e A flavus em

Resultados: Foram incluidos 391 pacientes com BF ~ 3,3%. A positividade no cultivo foi de 84,7% nos
pulmonar aspergilar, a idade variou de 18 - 78 anos,  €spécimes clinicos e a imunodifusao radial dupla
sendo 67,3% masculino. O diagndstico foi baseado de 81,6% dos pacientes. Ressecgado cirlrgica
nos achados clinicos, radiolégicos e laboratoriais. (88,3%) foi a principal medida terapéutica. A
Bola fingica complexa foi detectado em 97,4% da  eliminagdo da BF por lise espontanea ocorreu em
casuistica e tuberculose curada foi a principal 2.3% dos casos. Mortalidade foi atribuida a cirurgia
condicdo predisponente  (89%). Hemoptise foi € ahemoptise em 32,3 e 13,8%, respectivamente.
manifestacao clinica mais freqlente (89%).
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