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The patient data will be collected and correlated with the
existing literature, in order to obtain a comparative analysis
with the other cases already described.

RESUMO

A paracoccidioidomicose € uma micose sistémica causada
na maioria dos casos pelo Paracoccidioides brasiliensis
com uma alta prevaléncia na América do Sul,
principalmente no Brasil. Estudos demonstram incidéncia
crescente desta infecgdo em diferentes estados, bem como
uma significante taxa de letalidade que chega a
representar 50% do total das mortes por doengas fungicas
no pais. OBJETIVOS: Realizar um estudo de caso sobre
uma paciente com diagndstico de Paracoccidioidomicose,

KEYWORDS: Paracoccidioidomycosis, Systemic Mycoses,
public health.

1. INTRODUCAO

analisar as terapéuticas instituidas e seus respectivos
resultados. METODOL OGIA: Trata-se de uma pesquisa
descritiva de relato de caso. Serd realizada a coleta dos
dados da paciente e os mesmos ser o corr elacionados com
a literatura existente, a fim de se obter uma andlise
comparativa com os demais casosja descritos.

PALAVRAS-CHAVE: Paracoccidioidomicose, Micoses
Sistémicas, salde publica.

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a systemic mycosis caused in most
cases by Paracoccidioides brasiliensis with a high prevalence
in South America, especiadly in Brazil. Studies show an
increasing incidence of this infection in different states, as
well as a significant mortality rate that represents 50% of the
total deaths from funga diseases in the country.
OBJECTIVES: To conduct a case study of a patient
diagnosed with Paracoccidioidomycosis, to anayze the
ingtituted  therapies and their  respective  results.
METHODOLOGY: This is a descriptive case report research.
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A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose
sistémica causada na maioria dos casos pelo
Paracoccidioides brasiliensis™?. Essa doenca apresenta
uma adta prevaéncia na América do Sul,
principalmente no Brasil*234, Tem sido cada vez mais
frequentes estudos que demonstram  crescente
incidéncia desta infeccdo em diferentes estados, bem
como uma significativa taxa de letalidade, que chega a
representar até 50% do total das mortes por doengas
fungicas no paist*+567,

A doenca é transmitida através da inalacéo de
conideos que encontram-se  SUSPENsOS No A,
provenientes de solo contaminado, pelas vias
respiratérias em humanos e alguns animais como, por
exemplo, o0s tatus. S&0 acometidos com maior
frequéncia homens entre 30 e 50 anos, trabalhadores
rurais, tabagistas, imunocomprometidos, negros e
mulatosS,

O quadro clinico da PCM é muito variavel,
podendo se manifestar como uma doenga autolimitada
até um quadro doenca sistémica e disseminada. O fator
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determinante para a caracterizacdo dessa variante do
quadro clinico é a condi¢cdo imunolégica do paciente,
gue se eficaz causa a regressdo da infecgdo. Os
pacientes podem, entretanto, ser reinfectados. Tal
processo pode ser desencadeado de duas formas
digtintas, a forma enddgena e a forma exdgena. A
maneira endégena ocorre quando as cicatrizes
formadas sdo ndo estéreis, ou sga, €las possuem
fungos remanescentes e a maneira exdgena ocorre uma
VEZ que na maioria das vezes 0s pacientes continuam
em contato com o solo, visto que muitos pacientes
atuam nalavoura®.

A maioria dos pecientes apresenta mal-estar,
anorexia, emagrecimento importante e febre. Na forma
aguda ocorre uma répida progressao dos sintomas (2
meses), porém esta forma é menos frequente. A forma
mais comum € a cronica que usuamente se manifesta
em adultos com comprometimento pulmonar. Outros
tecidos que podem ser acometidos pela infeccéo
disseminada sdo pele e mucosas, 0ssos, glandulas
adrenais, figado, baco e Sistema Nervoso Central. A
PCM pode ser subclinica ou progressiva com formas
pulmonares (aguda ou crénica) ou formas disseminadas
(aguda, subaguda ou crénica) da doenca®®1,

2. CASO CLINICO

Peciente sexo feminino, 22 anos, residente do
interior de Minas Gerais. Compareceu ao atendimento
relatando que ha 6 meses apresentou noédulos na face,
associado a prurido, com saida de secrecdo purulenta
espontanea e orificio de drenagem. L esdes eritematosas
(posteriores) em face, sem prurido ou secrecéo.
Manifestou ainda gengivorragia, associada a edema e
hiperemia do palato. Emagrecimento importante de 9kg
em 5 meses, sem redlizar nenhuma alteracdo no padréo
alimentar. Negou transfusdes sanguineas, aergia
medicamentosa, comorbidades, tabagismo, etilismo,
uso de drogas ilicitas e diz que o cartdo de vacinas
encontra-se atualizado.

Ao exame fisico: pressdo arterial 130x70 mmHg,
frequéncia cardiaca 123 batimentos por minuto,
frequéncia respiratoria 18 incursdes respiratérias por
minuto, saturacdo de oxigénio 99%, temperatura 36,7°
C, peso 49kg. Rinoscopia: hiperemia de corneto.
Oroscopiac  palato mole petequial a raspagem,
edemaciado e com aspecto vegetante. Base da lingua
edemaciada e com aspecto vegetante. Faringe
hiperemiada, edemaciada e com auséncia de placas.
Lesdes em face: 3 lesdes de aproximadamente 3 cm de
diémetro, apresentando como caracteristica serem
ulceradas, com aparéncia de Ulceras limpas, nédo
infectadas secundariamente, com crosta central e com
auséncia de orificio de drenagem. Linfonodomegalia
generdlizada  (cadeia  cervicdl, retroauricular,
submandibular, inguinal e axilar) (Figural). Taiseram
nodulos aderidos a planos profundos, de consisténcia
fibroelastica, de aspecto multinodular bem delimitado,
sem sinais flogisticos e dolorosos a palpagéo. Ausculta
do aparelho cardiovascular e respiratorio  sem
alteracOes ao exame.
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Figura 1. LesBes em face da paciente (esq) e linfonodomegalia (dir).
Fonte: Prontuério médico da paciente.

Foi redlizada a exérese de uma das lesBes da face e
o] material encaminhado para andlise
anatomopatol6gica. As hip6teses diagndsticas incluiam
paracoccidiodomicose e linfoma ndo hodkin. Ainda
foram solicitados exames laboratoriais que incluiam
hemograma, provas hepdticas, provas inflamatorias e
sorologias para algumas doencas infecciosas, incluindo
doengas sexualmente transmissiveis e radiografia de
torax.

Apo6s 30 dias paciente retorna com resultado dos
exames. Anti-HIV1 e 2, VDRL, HbsAG, Anti-HcV n&o
reagentes. |GG de citomegalovirus e Epsten Barr
reagentes, com titulos de 500 U/mL e 23,94
respectivamente. Bidpsiaz micose superficiad e
profunda compativel com paracoccidiodomicose. Foi
prescrito Itaconazol 100mg, 2 comprimidos apds o
amogo por 6 meses e orientado acompanhamento
médico mensal. Paciente segue estavel, com boa
resposta ao tratamento e remissdo do quadro em
continuacgdo do tratamento.

3. DISCUSSAO

A PCM é uma doenca fungica sistémica causada
pelo Paracoccidioides brasiliensis (espécies S1, PS2,
PS3) e Paracoccidioides lutzii, com alta prevaléncia na
América do Sul, principalmente no Brasil, responsavel
por 80% dos casos. E uma infec¢do granulomatosa que
pode progredir com comprometimento tegumentar e
visceral?3, O agente etioldgico é um fungo dimérfico
e a transmissdo acontece através da inalacdo de
conideos suspensos no ar pelo trato respiratério em
humanos e animais. A transmissao pela pele e visceras
€ improvavel e ndo ha relatos de transmissdo entre
humanos®.

A maior incidéncia da PCM é observada nos
estados de S80 Paulo e Minas Gerais com a taxa de 4
novos casos para 100 mil habitantes. Contudo,
recentemente estabel eceu-se uma area de hiperendemia
em Rondbnia, com 10 novos casos por 100.000
habitantes, e em aguns municipios no sudeste do
estado a taxa pode chegar a 40 novos casos por 100 mil
habitantes'34. Também s3o registrados estudos com um
ndmero elevado de novos casos no Maranhdo, Ceara e
Paran&®s”.

O maior fator de risco associado para a infeccdo é
ocupacional; agricultores ou outros trabalhadores rurais
gue manipulem frequentemente o solo tém uma maior
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probabilidade de ter contato com fungo, mesmo que
este contato tenha ocorrido somente nas primeiras
décadas de vida. Considerando-se que a maioria dos
trabalhadores desta area sdo do sexo masculino, pode-
se considerar que os homens sdo mais afetados pela
infeccdo comparados as mulheres. Também é sabido
gue as mulheres tém o estrégeno como fator protetor
para a patogenicidade deste fungo. A micose ocorre
mais comumente entre os 30 e 50 anos, em homens
negros ou mulatos, tabagistas ou
imunocomprimetidos®3. No caso relatado a paciente
era do sexo feminino e residente de area urbana, e ndo
apresentava qualquer outro fator de risco importante
para o desenvolvimento da doenca.

A taxa de letalidade é cerca de 6-7% e esta doenga
sistémica pode ser responsavel por mais da metade dos
Obitos por micoses no Brasil. Em pacientes que tiveram
acesso ao diagndstico e finalizaram o tratamento sem a
necessidade de hospitalizacdo, ndo houve evolucéo
para 6bito, frisando a importancia do conhecimento
clinico da infeccéo para o diagnostico e proposicdo de
terapéutica adequada’.

No desenvolvimento da infeccdo, os esporos do
Paracoccidioides sp. infectam o trato respiratério e
chegam aos bronquiolos terminais e alvéolos, causando
areas de pneumonia. A partir dai o fungo se propaga
pelavia linfética e provoca uma reagdo granulomatosa.
As areas com pneumonia sdo denominadas polo
parenquimatoso e os linfonodos regionais afetados
constituem o polo linfatico que juntos constituem o
complexo prim&io da PCM. O que determina a
progressao da infeccdo € a resposta imunolégica do
hospedeiro a0 agente etiolégico. Pacientes com a
resposta imunologica eficaz blogueiam a infecgdo
priméria e suas metastases, formam-se cicatrizes e a
reacdo inflamatoria retrocede. Contudo, o fungo pode
tornar-se latente e posteriormente causar uma
reinfeccdo endogena e fazendo com que o paciente
venha apresentar manifestagdes clinicas apés muitos
anos. E notdvel que a maioria dos pacientes
permanecem em contato com o solo contaminado, logo
€ possivel que estes sgjam constantemente reinfectados
de maneira exdgena e desenvolvam a doenca
posteriormente®.

O controle da infeccdo esta usualmente relacionado
a resposta imunolégica do tipo 1 e produgdo de
citocinas relacionados a ativagdo de linfécitos T CD4+
e CD8+ que originam os granulomas. Ja em pacientes
com a resposta imunol dgica ineficaz, apés infectarem a
via linfética os fungos seguem pela via hematogénica
para multiplos 6rgdos e sistemas e a doenca ja se
estabelece ap6s o primeiro contato. Assm ha uma
depressdo na resposta do tipo 1 e predomina a reacéo
do tipo 2, com ativacdo dos linfécitos B e altos titulos
de anticorpos especificos que se correlacionam com a
gravidade da doenca®®. Assim, justifica-se a pesguisa
de causas de patologias ou condi¢Bes clinicas que
predisponham ao desenvolvimento da doenga, como
AIDS, neoplasias ou uso cronicos de corticoides. A
paciente supracitada também ndo apresentou nenhum
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destes fatores para corroborar com a desenvolvimento
daclinicada PCM.

A evolucdo da PCM pode ser relacionada a cura ou
obito dos pacientes. As cicatrizes formadas nos tecidos
afetados podem causar sequelas irreversiveis como
enfisema e fibrose pulmonar®.

A PCM é uma micose sistémica com ata
probabilidade de infectar qualquer 6rgdo ou sistema,
logo seu quadro clinico é polimorfo. Assm é
frequentemente confundida com outras patologias,
principalmente em individuos que ndo fazem parte do
grupo de risco. Geralmente os pacientes apresentam
mal-estar e anorexia seguida de emagrecimento. A
febre é ocasiona e pode ser interpretada como sina de
gravidade'®.

Os outros sintomas associados sdo diretamente
relacionados aos érgdos comprometidos pela infecgdo,
embora haja comprometimento pulmonar em 90% dos
casos. Logo, quando ha manifestacdo da forma
pulmonar, apesar da doenca progredir lentamente ao
longo dos anos, 0s sintomas comuns sd0 tosse, dor
torécica, dispneia e lesdes pulmonares (nodulares,
infiltrativas, fibréticas e cavitarias)'®. Neste caso ndo
houve sintomas correlacionados a0  sistema
respiratorio.

Na auséncia do tratamento, a infeccdo pode se
disseminar para outros tecidos, como pele e mucosas,
ossos, glandulas adrenais, figado, baco e Sistema
Nervoso Central. A paracoccidioidomicose pode ser
subclinica ou progressiva com formas pulmonares
(aguda ou crénica) ou formas disseminadas (aguda,
subaguda ou cronica) da doenca®*°.

A forma aguda/subaguda ou forma juvenil (Figura
2) ocorre com evolugdo rapida e manifestacdo dos
sintomas de 4 a 12 semanas ap6s 0 contato com o
fungo. Essa acontece em menor frequéncia,
correspondendo a cerca de 5% dos casos, € mais
comum em criancas e adolescentes e é iguamente
distribuida entre os sexos. O quadro clinico comumente
inclui adeno e viceromegalias (hepatomegalia e/ou
esplenomegalia), e com menos frequéncia ha
comprometimento da medula 6ssea, do sistema 0sseo -
articular e lesdes cutaneas®°.

Figura 2. Criangas com a forma aguda da PCM. 1)
Hepatoesplenomegalia.  2)  Abcessos  decorrentes  do

comprometimento 6sseo - articular. 3) Lesdes caracteristicas de
comprometimento linfético. Fonte: (YASUDA et al., 2006)™.

Mais de 90% dos pacientes apresentam a forma
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crénica ou tipo adulto (Figura 3), freguentemente
associada a manifestacdo da forma pulmonar. Pode ser
denominada unifocal se a infeccdo estiver restrita a
somente um Orgdo e multifocal se disseminada; os
sitios de disseminagdo mais comuns incluem pulmdes,
pele e mucosas. E mandatéria a avaliacdo imunolégica
destes pacientes, como forma de guiar a terapéutica e
acompanhamento do prognéstico®2P.

Figura 3. Agspectos clinicos da forma crénica da
paracoccidioidomicose. A) Lesdes cuténeas em face
resultantes de disseminagdo hematogénica. Lesdes papulosas e
ulcero - crostosas. B) Acometimento peri oral e mentoniano. C)
Linfonodos cervicais e submandibulares fistulizados. D) Lesdo
vegetante com bordas irregulares em regido peri and. Fonte:
(YASUDA et a., 2006)™.

A hip6tese diagndstica deve ser levantada durante o
exame clinico, podendo ser confirmada através de
radiografia de térax, citologia e biopsia. No exame
histopatol 6gico observa-se células de levedura ovais a
arredondadas com paredes duplas e brotamentos Gnicos
ou multiplos (blastoconidios), 0 que sdo caracteristicas
deste fungo. Os blastoconidios sdo ligados a um célula-
mae por um istmo estreito, e seis ou mais de véarios
tamanhos podem ser produzidos a partir de uma Unica
célula assim denominadas de morfologia em “roda de
leme”. Estas caracteristicas sdo mais bem reveladas
pelos corantes de metenamina de prata de Grocott-
Gomori (GMS), mas também podem ser vistos em
tecidos corados pela coloragdo Hematoxilina/Eosina ou
com KOH ®,

O diagnéstico também pode ser confirmado por
cultura dos microrganismos, com a desvantagem de o
fungo crescer lentamente, e testes soroldgicos. Os
testes sorolégicos mais utilizados sdo imunodifusio
dupla  (ID), contraimunoel etroforese (CIE),
imunofluoréscencia indireta (IFD), ensaio
imunoenzimético (ELISA) eimunoblot (1B)™.

O tratamento de escolha para a maioria das formas
da doenca é realizado com Itraconazol por um periodo
de 6 meses para garantir a efetividade. Nas situacfes
em que a infeccdo se demonstra grave ou refrataria
adota-se a terapia com a anfotericina B, que pode ser
associada ao Itraconazol ou Sulfonamida. E de suma
importancia realizar uma pesquisa para avdiar
comorbidades e assim predizer o prognéstico desta
condicdo clinical®. Como foram descartadas provéveis
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causas de imunodeficiéncia e a paciente apresentava
um bom quadro clinico geral, optou-se por redlizar o
tratamento somente com o imidazdlico.

Na ocorréncia de emagrecimento expressivo,
comprometimento do estado geral, insuficiéncia
respiratoria, alteragdes neurolégicas ou sugestédo de
comprometimento  adrenal, deve-se indicar a
internacdo. Este paciente deve receber ainda suporte
nutricional e odontoldgico para as condicdes gerais
associadas a doenca. O tratamento € encerrado quando
se atingem os critérios de ata. No primeiro trimeste
s80 recomendadas consultas mensais a fim de avaliar a
eficacia e tolerabilidade, bem como verificar se houve
adesdo ao tratamento. Em caso de resposta clinica
satisfatoria, a consulta poderd ser trimestral, com
exames periédicos, que incluem hemograma e demais
exames |aboratoriais*°.

Os critérios de cura da PCM sdo clinicos,
radiol6gicos e imunoldgicos. Os sinais e sintomas da
doenca devem estar ausentes, bem como a
linfoadenopatia. Espera-se que as lesdes de pele
estejam cicatrizadas e que ocorra a recuperacao do peso
perdido durante o quadro clinico. Quanto a radiologia
espera-se estahilizacdo das lesdes pulmonares, em 2
imagens com intervalo de 3 meses, quando estas
estiverem presentes no quadro inicial. A reducdo dos
titulos também é critério de cura, e deve ser menor ou
igual a 1:2, em duas coletas com intervalo de 6 meses,
apos o encerramento do tratamento. Apos a alta, estes
pacientes devem ser acompanhados anualmente, e a
terapia antifingica deve ser reinstituida se houver
gualquer aumento dos titul os na sorol ogiat®.

4. CONCLUSAO

A PCM é uma micose sistémica atamente
prevalente na América Latina. O Brasil é responsavel
por 80% dos casos no mundo, e embora a incidéncia
sgja crescente a doenca ainda ndo é de notificacéo
obrigatéria. O quadro clinico deve ser conhecido e ndo
ser descartado na auséncia de fatores de risco. Ainda é
importante ressaltar que na ocorréncia do diagnostico,
devem ser pesquisadas causas comuns de
imunodeficiéncias e que o tratamento deve ser
acompanhado de perto, com consultas mensais se for
realizado de maneira ambulatorial.
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