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RESUMO

Par acoccidioidomicose € uma doenca flingica com quadro
clinico polimorfico, variando desde manifestacdes
restritas a pele e mucosas ao comprometimento sistémico
de multiplos érgéos. O trabalho em questéo busca relatar
um caso de paracoccidioidomicose, visando auxilio no
diagnéstico e tratamento da doenca. Trata-se de
um paciente 32 anos, feoderma, lavrador e carvoeiro,
natural do nordeste de Minas Gerais, internado devido a
dispneia grave, lesdes ulcerativas em face, labios e pés,
além de linfadenomegalia cervical bilateral. Além da
avaliacdo clinica, foi realizada apesquisa BAAR e a
negatividade resultante nao descartou a possibilidade da
existéncia de tuber culose. Diante da gravidade do quadro,
iniciou-se o tratamento medicamentoso. Entretanto, com
a inespecificidade dos achados tomogr &ficos, realizou-se o
exame anatomopatolégico do linfonodo cervical, havendo
evidéncias compativeis com Paracoccidioides brasiliensis.
A demoraem se estabelecer o diagndstico, acarretou
atraso no inicio do tratamento adequado e o paciente
evoluiu para o  Obito. Conclui-se  que na
par acoccidioidomicose os achados clinicos e tomogr &ficos
sdo inespecificos, dificultando a definicdo diagndstica.
Portanto, € preciso pensar na possibilidade da doenga,
uma vez que o controle dessa micose esta relacionado com
a precocidade do diagndstico, evitando a instalagdo
irreversivel de sequelas.
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ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a funga disease with a polymorphic
clinica aspect, ranging from skin and mucosal manifestationsto
systemic involvement of multiple organs. The study in question
seeks to report a case of paracoccidioidomycosis aid, assistance,
diagnosis and treatment of the disease. This is a patient was a
32-year-old mae patient, feoderma, farmer and Carvoeiro, a
native of the northeast of Minas Gerais, who was hospitalized
due to severe dyspnea, ulcerative lesions on the face, lips, and
feet, as well as bilaterd lymph adenomegaly in the cervica
region. In addition to the clinical evaluation, the BAAR survey
was performed, and the resulting negativity did not rule out the
possibility of tuberculosis. However, due to the difficulty of
differentiating the tomographic findings, the
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anatomopathologica examination of the cervical lymph node
was carried out, confirming the presence Paracoccidioides
brasiliensis. The delay in establishing the diagnosis caused to
delay in the beginning of the gppropriate treatment, which
culminated in the desth of the patient. Thus, it is concluded that
paracoccidiodomycosis is difficult to diagnose. Therefore, the
control of this mycosis is related to the precocity of the
diagnosissinceit is possible to avoid theirreversible installation
of sequelae.

KEYWORDS: Paracoccidioidomycosis, Blastomycosis,
Mycoses.

1. INTRODUCAO

Segundo Martinez (2010)1, a
paracoccidioidomicose (PCM), assm como O seu
agente etiolégico foram descritos inicialmente por
Adolph Lutz, em 1908, por meio de observacdes de
algumas lesbes na mucosa dos individuos com a
infeccdo. Posteriormente, destacaram-se  estudos
realizados por Alfonso Splendore (1912) e Floriano
Paulo de Almeida (1930), em que o agente etioldgico
da PCM foi caracterizado quanto a sua morfologia e
biologia.

A PCM é uma micose sistémica, com maior
prevaléncia na América Latina, com destague para
Argentina, Venezuela, Colémbia e Brasil, sendo que
em zonas rurais endémicas a incidéncia estd em torno
de 1 a3 casos por 100.000 habitantes, como evidenciou
Florez e Castro (2015)2.

Di Mango et al. (2019)3 afirmam que a infeccéo
ocorre apo6s a inalagdo de particulas, que alcancam os
pulmdes e causam a infeccdo primaria. Em seguida
pode haver disseminagcdo hematogénica ou linfética,
que evolui paraformas sintométicas ou assintomaticas.

Na forma assintomdtica o complexo primario
(ndédulo fibréti coparacoccidioidomicético) € controlado
pelos mecanismos de defesa do hospedeiro involuindo
espontaneamente, ndo resultando em manifestacdes
clinicas perceptiveis, como mostraram Rad et al.
(2016)*.

Oliveira et al. (2015)° sdlientaram que a
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caracteristica que difere a P. brasiliensis das demais
espécies do fungo é sua sensibilidade a grande maioria
dos antifingicos sistémicos, 0 que aumenta
consideravelmente a disponibilidade de recursos
terapéuticos que podem ser utilizados como forma de
tratamento da paracoccidioidomicose.

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo
relatar uma caso de paracoccidioidomicose,
oportunizando a discussdo com informagdes que
auxiliem no diagndstico e tratamento da doenca. A
agilidade diagnostica e terapéutica é fundamental para
minimizar os riscos de morbimortalidade propiciados
por patologia.

2. CASO CLINICO

Paciente com 32 anos, feoderma, lavrador e
carvoeiro, natural de Minas Gerais, foi internado em
hospital do interior mineiro, devido dispneia grave e
persistente. Apresentava-se licido e orientado no
tempo e no espaco. Além disso, a ectoscopia foi
possivel verificar lesdes ulcerocrostosas em face, labios
e pés (Figura 1). Verificou-se, ainda, linfadenomegalia
na cadeia cervical anterior bilateralmente.

Figura 1. LesBes ulcerativas no tegumento do pé e face.

Apébs admissdo hospitalar, foi realizada minuciosa
avaliacdo clinica do paciente, para se chegar a uma
hipétese diagnostica. Além da anamnese, foram
solicitados exames laboratoriais (hemograma completo,
glicemia, ureig, creatining, pesquisa BAAR, urinatipo |
e proteina C reativa). A tomografia de torax revelou
opacidades difusas bilaterais nodulares no terco médio
dos pulmdes (Figura 2). O resultado dos exames
laboratoriais levou a agumas possibilidades
diagnésticas, tais como: processo infeccioso, devido a
leucocitose, nimero elevado de segmentados e proteina
C redtiva positiva. Os exames mostraram também,
anisocitose, auséncia de hematlria microscopica e
glicemia dentro dos valores de referéncia Com o
intuito de analisar a funcdo renal, repetiu-se a avaliacdo
de ureia e creatinina, obtendo-se valores dentro da
faixa de referéncia.
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Figura 2. Tomografia computedorizada de térax, evidenciando
nédulos de tamanhos variados pelo parénquima pulmonar.

A negatividade resultante da pesguisa BAAR
realizada, ndo descartou a possibilidade da existéncia
de tuberculose, pois, de acordo com Castelo Filho et al.
(2004)® a sensibilidade desse método é
reconhecidamente baixa. Entretanto, mesmo com a
inexisténcia da confirmagdo mais especifica da
tuberculose, de forma empirica, iniciou-se a
terapéutica.

Diante da gravidade do quadro, iniciou-se o
tratamento com oxigenoterapia, analgésico, anti-
inflamatdrio, ansialitico, inibidor de bomba de prétons,
broncodilatador e mucolitico, associado a fisioterapia
respiratoria. Além disso, prescreveu-se uma associagao
medicamentosa antituberculinica. Entretanto, com a
dificuldade de diferenciag@o dos achados tomograficos,
realizou-se 0 exame anatomopatologico do linfonodo
cervica, que apontou a existéncia de células
leveduriformes de duplo contorno, com gemulacdo
lateral multipla compativel com PCM, possibilitando o
fechamento do diagnéstico. No entanto, mesmo antes
do resultado dessa bidpsia, 0 conhecimento técnico
apurado do médico assistente, propiciou o inicio do
tratamento empirico antifungico com itraconazol.

As fibroses cicatriciais dos pulmdes, configurando
como sequelas irreversiveis, geraram perdas funcionais
importantes, que por sua vez acarretaram em
insuficiéncia respiratoria fatal, o que culminou com o
falecimento do paciente.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesguisa com Seres Humanos (CEP-
UNILESTE/MG), sob o parecer com ndmero
1.525.009.

3. DISCUSSAO

A paracoccidioidomicose € uma doenca endémica
da América Latina, sendo o Brasil um pais com alta
incidéncia O maior nimero de casos encontrados no
Brasil se concentra nas regides sul, sudeste e centro-
oeste, como afirmaram Shikanai-Yasuda et al. (2018)".
Tal fato vai ao encontro do presente estudo, uma vez
gue o paciente era natural do estado de Minas Gerais.
Além disso a atividade laboral agricola executada pelo
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paciente em questdo, favorece uma das principais
formas de infeccdo da PCM, que é a inalagdo de
particulas de poeira contaminada com o fungo.

Segundo Mendes (2010)2 a pele é acometida pelo
fungo Paracoccidioides brasiliensis por disseminagéo
hematogénica ou por contiguidade, através de lesdes
ganglionares ou mucosas, de cardter ulcerativo,
ulcerovegetantes ou papulo-acneiformes. As lesdes
cutdneas s80 mais comuns na face, mas podem
acometer também genitais, palmas das méos e planta
dos pés. Essas evidéncias compactuam com 0 caso em
questdo, no qual foi possivel observar lesdes
ulcerativas em face, |dbios e nos pés. Além disso a
linfonodomegalia bilateral na regido cervical, auxiliou
no diagndstico de PCM.

De acordo com Castelo Filho et al. (2004)%, a
linfodenomegalia cervical é um achado comum e
preditor de TBC. Porém, por s s6 ndo pode ser
atribuido indubitavelmente a essa enfermidade, ja que
também esta presente em outras patologias como a
PCM. Ta evidéncia sustenta a hipétese de TBC
levantada pelos profissionais que assistiram o paciente
aqui investigado.

Ao se andlisar os exames laboratoriais e de
imagem, ndo foi possivel distinguir as citadas
patologias. O diagnéstico para PCM esta diretamente
relacionado a experiéncia dos profissionais assistentes.
Em fases iniciais da enfermidade, periodo em que a
sintomatologia e exames radiolégicos ndo permitem
clara distincdo entre TBC e PCM, verificase uma
maior dificuldade para se readlizar o diagndstico
diferencia entre as duas doencas, como elucidaram
Quagliato Janior et al. (2007)°.

Conforme Holt e Chan (2018)°, a PCM ¢é
radiol ogicamente pleomérfica, sendo caracterizada por
opacidades reticulares, nédulos irregulares e de
diversos tamanhos, e fibrose peri-hilar. Essa
informacao ratifica a suposicao diagnostica de PCM do
paciente em questdo, visto que na tomografia
computadorizada do enfermo foi verificada a existéncia
de nddul os difusos e com dimensdes variadas.

O tratamento prévio para tuberculose em pacientes
diagnosticados, posteriormente, de forma definitiva
para PCM, é comum, como ressaltou Quagliato Janior
et al. (2007)°. Desse modo, verifica-se consonancia
com a conduta dos médicos referente ao relato de caso
em questdo, ja que foi prescrita uma associagdo
medicamentosa antituberculinica. A explicagdo para
esse procedimento se deve a baixa especificidade da
baciloscopia para TBC, que varia de 50 a 80% como
destacaram Castelo Filho et al. (2004)%. Dessa forma,
mesmo com a negatividade do teste de BAAR, indica-
Se, nesse caso, o tratamento.

Nogueira e Andrade (2015)* frisaram que a doenca
ndo diagnosticada e ndo tratada em tempo habil evolui
com amplo acometimento sistémico e morte em menos
de um ano. Essa afirmativa corrobora com o presente
estudo, uma vez que a demora em iniciar o tratamento
adequado, devido atraso em se determinar o
diagnostico, permitiu a progressao da
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paracoccidioidomicose e 0 estabelecimento de sequelas
irreversiveis. As manifestages clinicas generalizadas,
apresentadas pelo paciente, sugerem uma evolucdo
arrastada. Essa situagéo pode ser atribuida ao fato do
paciente ser procedente de uma cidade com poucos
recursos médicos, e tavez a experiéncia clinica la
encontrada ndo tenha sido suficiente para se suspeitar
da paracoccidioidomicose.

No tratamento do paciente desse estudo, além do
uso de anti-inflamatérios, classes distintas de
antibidticos, broncodilatadores, mucoliticos, sulfato
ferroso e benzodiazepinico, utilizou-se o antifungico
Itraconazol (200mg — 1 comprimido de 12/12horas). O
uso de Itraconazol € preconizado largamente na
literatura, porém, com posologias distintas. Em
consonancia com o tratamento do paciente em estudo,
verifica-se que a dose de 100 a 400mg/dia de
Itraconazol é efetiva quando utilizada de 6 a 24 meses,
sendo associadas a altas taxas de melhora clinica. Esse
antifungico é uma droga de escolha devido ao tempo
mais curto de tratamento, a menor ocorréncia de efeitos
colaterais e a menor taxa de recidiva Além do
Itraconazol, a literatura aponta a possibilidade de
tratamento do PCM com diversas outras drogas, tais
como: anfotericina B, sulfamidicos, azdlicos e
terbinafina, como ressaltou Shikanai-Yasuda (2015)2.

4. CONCLUSAO

A luz da literatura e considerando o caso relatado,
conclui-se que a paracoccidioidomicose apresenta
dificil suspeita diagnostica, tendo em vista a
semelhanca sintomatoldgica com outras doencas. Tal
fato favorece a evolugéo dessa micose sistémica, ja que
0 seu controle esta relacionado com a precocidade do
diagnéstico e tratamento adequado, pois assim é
possivel evitar ainstalacdo irreversivel de sequelas.

Além disso, a prolongada duragéo terapéutica, que
acarreta em dificil adesdo do paciente ao tratamento,
associada a impossibilidade de extingdo fungica do
organismo, ensgjam em maior dificuldade em se tratar
o individuo.
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