Vol.22,n.1,pp.50-54 (Mar — Mai 2018)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

INFECCAO FUNGICA PELO PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS COM DESTRUICAO E ESTENOSE DO
ESFINCTER ANAL — RELATO DE CASO

FUNGAL INFECTION BY PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS WITH DESTRUCTION
AND SPHINCTER STENOSIS ANALLY- CASE REPORT

IARA OLIVEIRA ALVES?!, ANA MIRELLA MUNIZ BARBOSA?, KARLA THAYSE MENDES SOARESS,
LARA DIAS GARDONI?, LETTICIA SELLES NACIFE DOS REIS?, RAYANE CORREA ALMEIDA?%,
RALPH CORREA DE ALMEIDAS, LAMARA LAGUARDIA VALENTE ROCHA®

1. Académica do curso de graduagdo em medicina no Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES - UNIVACO) — Ipatinga, MG; 2. Académica
do curso de graduacdo em medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC) — Caratinga, MG; 3. Académica do curso de graduagdo em
medicina da Universidade Salvador (UNIFACS) — Salvador/BA; 4. Académica do curso de graduacdo do Centro Universitario do Espirito Santo
(UNESC) - Colatina/ES; 5. Médico coloproctologista — Ipatinga, MG; 6. Professora Doutora do Centro Universitario de Caratinga (UNEC), MG.

*Vila Onze, 36, Centro, Caratinga, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35300-100. lamara.laguardia@gmail.com

Recebido em 25/01/2018. Aceito para publicagédo em 09/02/2018

RESUMO

A paracoccidioidomicose (PCM) é wuma doenca
granulomatosa  cronica  ocasionada pelo  fungo
Paracoccidioides  brasiliensis.  Sua  incidéncia ¢
predominante em regides de clima tropical e subtropical,
razdo pela qual é considerada como doenca endémica no
Brasil, ocasionando um numero expressivo de mortes.
Manifesta-se nas formas aguda e cronica, sobretudo em
cidadaos do sexo masculino, predominantemente entre 30
e 50 anos. A disseminacdo flngica pode ocorrer em
qualquer 6rgdo, comprometendo, na maior parte dos
casos, 0s pulmdes. O tratamento é baseado em duas fases,
ataque, com controle imediato dos sintomas, e
manutencdo, por meio da observacdo prolongada da
doenca, reduzindo o risco de sua reincidéncia. O presente
trabalho realiza um estudo acerca da PCM, incluindo as
causas, sintomas e tratamento, por meio do relato de um
caso clinico de um paciente do interior do estado de
Minas Gerais. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
realizada com base em prontuério, observacdes de exames
e entrevistas junto ao paciente e seus familiares. Com o0s
resultados da evolucdo do paciente, espera-se apresentar
um panorama acerca do avanco da doenca no homem, seu
hospedeiro acidental, bem como das respostas aos
tratamentos indicados pela literatura e utilizados na
pratica.

PALAVRAS-CHAVE:  Paracoccidioidomicose; — micose;
doenca granulomatosa.

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis (PCM) is a chronic granulomatous
disease caused by the fungus Paracoccidioides brasiliensis.
Its incidence is predominant in tropical and subtropical
regions, the reason why it is considered an endemic disease in
Brazil, resulting in a substantial number of deaths. There are
the acute and the chronic forms of paracoccidioidomycosis,
affecting mostly men, mainly between 30 and 50 years of
age. The dissemination of the fungus may occur into any
organ, affecting mostly the lungs. The treatment of PCM is
based on two phases, the attack — with an immediate control
of the symptoms — and care — by prolonged observation of the
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disease, reducing the risk of its recurrence. The present paper
aims to study the PCM, including its causes, symptoms, and
treatment by a case study from a patient from Minas Gerais
countryside. The paper is a descriptive research based on
medical records, medical exams, and an in-depth interview
with the patient and his/her relatives. With the patient’s
evolution, a panorama is expected to be shown regarding the
development of the disease on the man, its accidental host, as
well as the results of the treatment indicated by the literature.

KEYWORDS: Paracoccidioidomycosis; mycosis;
granulomatous disease.

1. INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) caracteriza-se
como uma doenca granulomatosa crbnica que tem
como agente etiolégico o fungo Paracoccidioides
brasiliensis. E conceituada como a micose sistémica
mais importante da América Latina, sendo
predominante nas regides tropicais e subtropicais. No
Brasil, esta infecgdo micética é considerada endémica,
com maior incidéncia nas regibes Sul, Sudeste e
Centro-Oeste do paist.

A PCM possui semelhanga sintomatoldgica com
outras doencas sistémicas, por esse motivo e em raz&o
do grande aumento de casos de mortes por essa
infeccdo, foi classificada pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) como doenca negligenciada, tipo 112,

A patologia tem maior prevaléncia em cidaddos do
sexo masculino, com faixa etaria entre 30 a 50 anos, ou
seja, em fase produtiva. Além disso, acomete,
principalmente, individuos que exercem atividades
relacionadas a agropecuaria®.

O homem ¢é o hospedeiro acidental do
Paracoccidioides  brasiliensis®. A  doenca tém
manifestacBes nas formas aguda e cronica unifocal ou
multifocal. A forma aguda acomete pacientes jovens de
ambos 0s sexos, enquanto a cronica é mais prevalente
em adultos do sexo masculino, com comprometimento
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pulmonar e cutdneo. Em mulheres, a infeccdo é rara,
em decorréncia da funcdo protetora exercida pelo
horménio estrogénio®.

A disseminacdo hematogénica do fungo pode
ocorrer, levando ao estabelecimento de focos
metastaticos em qualquer 6rgdo. Os pulmdes sdo o0s
principais 6rgdos acometidos, cerca de 42 a 89,4% dos
casos. O comprometimento intestinal varia de 2,7 a
28,4%; e as lesbes anais apresentam em apenas 1,3 a
2,4% dos pacientes. A patogénese das lesdes anais
ainda nao é definida podendo ser secundaria as doengas
sistémicas ou locais®.

A anamnese e 0 exame fisico, na forma aguda da
infeccdo, devem ser direcionados para a pesquisa do
envolvimento de multiplas cadeias de linfonodos e suas
possiveis complicagBes. Além disso, deve-se ainda
incluir a pesquisa de hepatomegalia, esplenomegalia,
lesbes de pele e osteoarticulares, sinais e sintomas
relacionados ao envolvimento adrenal e ao sistema
nervoso central’.

Na forma crbnica, a anamnese e o exame fisico
devem incluir, obrigatoriamente, a pesquisa de
envolvimento pulmonar, tegumentar e laringeo,
linfatico, adrenal e sistema nervoso central’.

O padrdo ouro para confirmar o diagndstico
consiste no achado do fungo em espécimes clinicos ou
de bidpsia tecidual. As provas sorologicas tém
importancia no que tange ao auxilio diagndstico e
também analisam a resposta ao tratamento e as recaidas
da doenca. Nesses casos, a ascensdo dos titulos de
anticorpos costuma anteceder a recaida clinica®.

O tratamento da PCM compreende duas fases,
ataque e manutencdo. A fase de ataque corresponde ao
controle imediato dos sinais e sintomas da doenga e
também visa a diminuicdo da carga parasitaria,
contribuindo para a recuperacdo da imunidade celular
do hospedeiro. A fase de manutencdo é realizada por
tempo prolongado, até que os critérios de cura sejam
obtidos, buscando diminuir o risco de recorréncia da
doenga®

O presente estudo tem como objetivo a descri¢do de
um relato de caso clinico, no qual o paciente foi
diagnosticado com infeccdo por P. brasiliensis, em
uma unidade hospitalar no interior de Minas Gerais,
abordando desde o acolhimento até o fechamento do
diagnostico, tratamento medicamentoso e intervencdo
cirirgica. Estudos como esse sdo de extrema
importancia para que os profissionais de salde estejam
atentos ao curso dessa patologia, uma vez que suas
manifestacBes clinicas sdo andlogas a de outras
doencas.

2. CASO CLINICO

Trata-se do paciente M.O.F, do sexo masculino, 33
anos de idade, melanoderma, casado, lavrador, natural
do leste de Minas Gerais. Internado em um hospital do
interior mineiro com queixa de perda de peso e dor
abdominal. Apresentava-se lUcido e orientado no tempo
e no espaco. O exame fisico minucioso revelou
linfonodomegalia na cadeia cervical anterior a direita,
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além de dor a palpacdo profunda e superficial difusa
em todo abddmen. Na ectoscopia foi verificada a
presenca de ictericia.

Durante a admissdo hospitalar, foi realizada uma
minuciosa avaliacdo clinica, e a primeira hip6tese
diagndstica foi de tratar-se de linfoma. Inicialmente,
foram solicitados exames laboratoriais: hemograma,
determinacdo de enzimas hepaticas e metabdlitos,
eletroforese de proteinas, avaliagdo da funcédo renal e
adrenal, além da radiografia de torax.

Os resultados, apesar de ndo excluirem a hipotese
de neoplasia, sugestionaram a presencga de um processo
infeccioso, devido a observancia de leucocitose e
proteina C reativa positiva. Ndo foram apresentadas
outras alteragdes.

Diante da gravidade do quadro, foi realizada
biopsia e o exame anatomopatolégico do ganglio
cervical, que apontaram a existéncia de multiplos
granulomas epitelioides, alguns com necrose central
fibrinoide, associados a  células  gigantes
multinucleadas. A coloragdo para fungos mostrou
presenca de numerosos esporos com morfologia
compativel a0  Paracoccidioides  brasiliensis,
concluindo o diagnéstico de linfadenite crénica
granulomatosa associada a infec¢do flngica.

Iniciou-se o tratamento com Itraconazol 200
mg/dia. Entretanto, o paciente recusou-se a permanecer
internado e solicitou a alta hospitalar. Desta forma,
seguiu sem acompanhamento ambulatorial e sem
adesdo ao tratamento.

Passados 10 anos, o paciente foi novamente
internado com a queixa de hematoquezia e proctalgia.
Durante o exame fisico proctolégico, observou-se
grande lesdo granulomatosa e infiltrativa, com
destruicdo da musculatura esfincteriana em regido
posterior do canal anal (Figura 1). A ulceragéo
estendia-se ao reto médio, onde foi formada uma
expressiva loja cavitaria.

Figura 1. Lesdo anal infiltrava causada por P. brasiliensis.

Além dos exames laboratoriais requeridos, a
propedéutica prosseguiu com Tomografia
Computadorizada (TC) da pelve e realizagdo de bidpsia
local. A TC demostrou espessamento concéntrico das
paredes do reto, com aspecto de fistulizacdo na parede
posterior e linfonodos regionais (Figura 2).
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Figura 2. Tomografia Computadorizada da pelve.

O laudo anatomopatoldgico da jungdo cutaneo-
mucosa do canal anal comprovou tratar-se de processo
inflamatorio crénico com granulomas epitelioides
contendo células gigantes multinucleadas do tipo
Langhans. Também identificou estruturas flngicas
arredondadas com cépsula espessa e brotamentos
multiplos de aspecto “roda de leme”. Coraram na
impregnacdo pela prata (GMS). A pesquisa de BAAR
(WADE) foi negativa. Dessa forma, fechou-se o
diagnéstico de processo inflamat6rio  cronico
granulomatoso associado a infeccdo ndo devidamente
tratada do Paracoccidioides brasiliensis.

Assim, foi sugerido o retratamento com Itraconazol
200 mg/dia, entretanto, ndo houve adesdo, tendo em
vista 0 alto custo da terapia. Optou-se, portanto, pelo
uso da medicacdo fornecida pelo Sistema Publico de
Saude (SUS), Sulfametoxazol + Trimetropim, que
requer uma extensao maior no tempo de tratamento.

Durante esse periodo, o paciente manifestou
incontinéncia anal frequente e relatou perda da
qualidade de vida, em decorréncia deste fato. Em
resposta, foi realizada a cirurgia de ileostomia em al¢a
para desvio das fezes.

O paciente  seguiu em  acompanhamento
ambulatorial por seis meses e apresentou redugdo
consideravel da leséo e fibrose local, com estenose do
canal anal (Figura 3). Novas bidpsias demonstraram
auséncia de doenca em atividade.

Figura 3. Apoés tratamento com SMT-TMP.

Isto posto, foi realizado dilatacdo manual da
estenose anal sob raquianestesia, contudo devido a
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destruicdo  esfincteriana  houve  recidiva do
estreitamento do canal anal.

Por conseguinte, foi discutida com o paciente a
possibilidade de nova abordagem cirlrgica visando o
abaixamento do célon e anastomose manual em anus
para reconstruir o transito intestinal. No entanto, tendo
em vista o0s riscos associados ao procedimento e a
probabilidade de incontinéncia anal, o paciente optou
por manter o estoma.

3. DISCUSSAO

A paracoccidioidomicose ¢ uma micose sistémica,
com expressiva incidéncia no Brasil, sobretudo nos
estados de S&8o Paulo e Minas Gerais, regido sudeste do
pais®. Trata-se de afeccdo mais frequente em pacientes
do sexo masculino, entre 30 e 50 anos de idade, tendo
como relevante fator de risco as profissdes relacionadas
ao manejo do solo contaminado com o fungo®®, a
exemplo, trabalhadores rurais. O paciente ora estudado
se encaixa no perfil epidemiolégico quanto a idade,
profissdo de risco e regido endémica de origem.

Sendo a PCM uma micose sistémica, qualquer sitio
organico pode ser acometido®. O envolvimento
linfonodal é uma das manifestacBes clinicas mais
frequentes. Podem ser observadas linfonodomegalias
regionais ou generalizadas, sendo que as cadeias mais
comumente afetadas sdo as do segmento cefalico,
seguidas pelas supraclavicular, axilar e abdominal'l. O
exame fisico inicial do paciente em questdo revelou
linfonodomegalia na cadeia cervical anterior a direita e
dor a palpacao superficial e profunda em toda extenséo
abdominal. Os principais diagndsticos diferenciais
deste acometimento ganglionar sdo os distdrbios
linfoproliferativos, as metastases e a tuberculose’.
Inicialmente, a suspeita diagndstica tratou-se de
linfoma.

O padrao ouro para o diagndstico é o encontro de
elementos fangicos sugestivos de P. brasiliensis em
espécimes clinicos (raspado de lesdo, aspirado de
linfonodos) e/ou fragmento de biopsia de &rgdos
supostamente acometidos'®. No paciente referido o
diagndstico foi confirmado por meio do exame
anatomopatoldgico do ganglio cervical e coloragdo
para fungos.

Para se instituir um plano terapéutico, além da
escolha do farmaco, deve-se levar em consideracdo as
condicBes socioecondmicas do paciente e a distribuicdo
gratuita do medicamento pelo SUS!. A adesdo ao
tratamento de qualquer doenca crénica é um tema
complexo, principalmente quando esta afeccdo afeta
significativamente a qualidade de vida do individuo™
O tratamento de escolha com Itraconazol 200 mg/dia
foi recomendado, porém o paciente ndao aderiu. A
interrupgdo do tratamento fez com que, anos apos, ele
retornasse com queixas proctologicas, evidenciando ao
exame anatomopatolégico, um processo crénico
relacionado com a PCM.

O acometimento de lesdes anais em portadores de
PCM ocorre em apenas 1,3 a 2,4% dos casos. Tais
manifestacBes anais sdo raras, caracterizadas por lesdes
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ulceradas endurecidas, que afetam frequentemente a
hemicircunferéncial®. A lesdo do paciente deste relato
possui caracteristicas compativeis com as encontradas
na literatura cientifica.

A disponibilizacdo de medicamentos é o primeiro
fator que deve ser analisado para estimular o cliente a
efetiva adesdo ao tratamento®®. O novo tratamento
selecionado, de modo que atendesse as condicGes
socioeconémicas do cliente, foi o Sulfametoxazol +
Trimetropim, que, apesar de apresentar um tempo
maior de duracdo, é disponibilizado pelo SUS. Foi
necessaria ainda, a intervencéo cirlrgica, diante de um
quadro de incontinéncia anal. Ambos os tratamentos
tém demonstrado melhora significativa na qualidade de
vida do paciente. Porém, o risco potencial de uma
reativacdo tardia existe e o acompanhamento clinico
periddico prolongado é necessario.

4. CONCLUSAO

A paracoccidioidomicose é uma patologia de curso
cronico que propicia alteragbes emocionais, fisicas,
sociais e econdmicas progressivas, determinando, em
alguns casos, mudangas permanentes que implicam
acompanhamento clinico frequente e longo periodo de
tratamento?®,

Embora a enfermidade responda a terapéutica
antifungica, é possivel apresentar sequelas graves ou
evoluir ao ébito caso ndo haja diagndstico precoce ou 0
paciente seja submetido a um tratamento inadequado?®.
Devido ao seu potencial incapacitante e diagndstico
complexo, a PCM se caracteriza como uma doenca de
importante repercussio na satide publica’®

Portanto, o registro do estudo foi motivado pela
proposta de descrever por meio de um relato de caso
manifestacBes clinicas acerca da PCM, incluindo
causas, tratamento e evolugdo do paciente, podendo
assim, apresentar o avango da doenca no homem. Desta
forma, profissionais da salde podem obter maior
compreensao sobre o curso da patologia, sendo capazes
de determinar o diagndstico, possibilitando assim, a
adaptacdo do paciente e de sua familia a tal condigdo,
impedindo a progressdo e complicacdo da doencga, bem
como o risco de morte precoce.
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