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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A paracoccidioidomicose
¢ uma doenca fingica, granulomatosa cronica, que acomete
principalmente os pulmées, o sistema linfitico e a pele. Pode
ser dividida nas formas aguda e subaguda, que ocorre principal-
mente em criancas ¢ acomete preferencialmente pele e sistema
linfético e, cronica que ocorre principalmente em adultos, par-
ticularmente no pulmao. O objetivo deste estudo foi apresentar
a manifestagio da paracoccidioidomicose subaguda em adulto
jovem imunocompetente.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 29 anos, in-
ternada para investigacio de dor abdominal, sendo diagnosticada
paracoccidioidomicose subaguda. Apresentou colestase intra-he-
pdtica, devido 4 linfoadenomegalia intra-abdominal. Evoluiu sem
complicacdes apds tratamento instituido.

CONCLUSAO: O caso relatado reflete uma manifestagio inco-
mum, em adulto jovem, residente em zona urbana, das formas
aguda e subaguda de paracoccidioidomicose, com acometimento
linfonodal profundo intra-abdominal causando colestase intra-
hepdtica, ictericia e anemia.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Paracoccidioi-
domycosis is a chronic, fungal, granulomatous disease, whi-
ch mainly affects the lungs, lymphatic system and skin. It
can be divided into acute and subacute, occurring primarily
in children and affecting mainly the skin and lymphatic sys-
tem, and chronic, occurring primarily in adults and affecting
mainly the lungs. This report describes the manifestation of
subacute paracoccidioidomycosis in an immunocompetent
young adult.

CASE REPORT: Female patient, 29 year-old, imunocompetent,
hospitalized with abdominal pain, was diagnosed with subacute
paracoccidioidomycosis. She showed intrahepatic cholestasis due
to intra-abdominal lymphadenopathy. She presented uneventful
recovery after treatment.

CONCLUSION: This case reflects an unusual manifestation in
young adults living in urban areas of the subacute/acute paracoc-
cidioidomycosis, with deep intra-abdominal lymphadenopathy
causing intrahepatic cholestasis, jaundice and anemia. There was
improvement after treatment.

Keywords: Paracoccidioidomycosis, Paracoccidioides.

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) ou doenga de Lutz-Almeida-
-Splendore, foi descrita em 1909 por Adolfo Lutz!?.

A PCM ¢é uma micose sistémica, de cardter granulomatoso e pro-
gressio insidiosa. E causada pelo fungo termodimérfico Paracoc-
cidioides brasiliensis, saprofita de plantas e do solo. Seus conidios
podem ser inalados pelo trato respiratério superior, e sua forma
leveduriforme, parasitdria, pode acometer qualquer 4rea orginica
como pulmées, linfonodos, suprarrenais, ossos, sistema nervoso
central e tubo digestivo, sendo os pulmées e as vias aéreas supe-
riores os locais mais comumente afetados'.

O acometimento ocorre, principalmente, no sexo masculino
(90%) e a faixa etdria mais afetada situa-se entre 30 e 50 anos e
estd relacionado a drea rural®4.

E uma das micoses mais importantes da América Latina, sendo
mais prevalente no Brasil, Colémbia, Venezuela e Argentina. No
Brasil, a maior parte dos casos tem ocorrido nas regides Sudeste,
Sul e Centro-Oeste e apresenta distribui¢io heterogénea, haven-
do dreas de baixas e altas endemicidades. A doenga é um im-
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portante problema de satde publica, uma vez que apresenta alto
potencial incapacitante e provocar mortes'?.

As formas clinicas podem ser classificadas, de modo geral, em
aguda e subaguda (juvenil) e cronica. A primeira é responsdvel
por 3% a 5% dos casos da doenca e predomina em criangas e
adolescentes, sendo menos comum em adultos jovens até 35
anos. Jd a forma cronica, responde por mais de 90% dos pacientes
e é mais comum em adultos’.

A forma juvenil acomete igualmente os sexos feminino e mascu-
lino, apresenta evolugao mais rdpida e as principais manifestacoes
desta forma de micose, em ordem de frequéncia sio, linfadeno-
megalias superficiais e profundas, podendo ter contetido necréti-
co com potencial supurativo, manifestagdes digestivas, hepatoes-
plenomegalia, envolvimento osteoarticular, lesoes cutineas, além
de febre, emagrecimento e anemia. Sendo assim o exame clinico e
fisico do paciente com a forma aguda deve ser dirigido a pesquisa
do envolvimento de multiplas cadeias de linfonodos e suas pos-
siveis complicagdes como ictericia obstrutiva por compressio de
colédoco, ascite, suboclusio ou oclusio intestinal (eventualmente
também secunddria a lesées de mucosa), diarreia com sindrome
de md absorcio e sindrome de compressao de veia cava®.

O objetivo deste estudo foi apresentar um caso da forma aguda/
subaguda de PCM em adulto jovem que cursou com linfadeno-
megalia intra-abdominal e periadrtica evoluindo com colestase
intra-hepdtica, ictericia e anemia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, negra, solteira, artista plds-
tica, natural de Porcidncula, R]; residente na zona urbana de
Juiz de Fora, MG, hd 15 anos. A paciente procurou atendimen-
to no Hospital Regional Jodo Penido (FHEMIG), devido a dor
intensa no andar superior do abdémen, iniciada hd 10 dias,
sem fator desencadeante. Relata constipacio intestinal hd 7 dias
e perda ponderal de 10 kg desde o inicio dos sintomas. Nega
febre. Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral, cora-
da, hidratada, aciandtica, anictérica, eupnéica e afebril. Apare-
lho cardiovascular e campos pleuropulmonares sem alteragées.
Abdémen com ruidos hidroaéreos presentes, flicido, pouco
distendido, doloroso a palpacio superficial e profunda no epi-
géstrio e hipocdndrio direito, sem sinais de peritonite. Exames
laboratoriais evidenciaram leucocitose global de 15000/mm3,
sem desvio. A ultrassonografia (US) de abdémen total eviden-
ciou imagem heterogénea, irregular, fixa, limitada em topogra-
fia em cabeca de pincreas medindo aproximadamente 8,5 x 5,9
cm, auséncia de linfonodos livres na cavidade abdominal. Rea-
lizou tomografia computadorizada (TC) de abdémen contrasta-
do, que evidenciou viérios linfonodos aumentados em cabeca de
pAncreas, periadrticos e retroperitoneais. Durante todo periodo
de internagio, a paciente apresentava periodos de remissio e
agudiza¢io da dor abdominal. Submetida 4 endoscopia digesti-
va alta que mostrou gastrite enantematosa antral e compressio
extrinseca do bulbo duodenal impedindo a progressao do apa-
relho. Parecendo haver compressio no sentido anteroposterior.
E A colangiorressonincia foi evidenciada linfonodomegalia pe-
ripancredtica e hilar com necrose central. As hipéteses diagnés-
ticas do servigo de infectologia foram tuberculose disseminada,
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paracoccidioidomicose juvenil, histioplasma, linfoma ou outras
doengas proliferativas. Foram solicitados novos exames labo-
ratoriais, sorologias e biépsia dos linfonodos profundos. Aos
resultados, virus da imunodeficiéncia humana negativo, his-
tioplasma capsulatum sorologia negativa e imunodifusio dupla
radial 1:4 (blastomicose sul americana). Foi realizada, videola-
paroscopia diagndstica, com exérese de linfonodos mesentérico
e peripancredtico, cujo resultado foi PCM. Iniciou-se a terapia
com sulfametoxazol-trimetoprim 400 + 80 mg (SMZ + TMP).
Trés dias apds o inicio do tratamento a paciente, evoluiu com
intensa dor no andar superior do abdémen, principalmente no
hipocéndrio direito, nduseas, vomitos, hiporexia. Ao exame es-
tava hipocorada (++/4+), ictérica (++/4+), hidratada, eupnéica,
afebril, sem linfonadenomegalias. Aparelho cardiovascular e
pleuropulmonar sem alteracoes. Abddomen distendido, ruidos
hidroaéreos presentes, doloroso a palpagao superficial e profun-
da principalmente em hipocondrio direito. Foi solicitada nova
avaliagdo laboratorial cujo hemograma apresentava-se com he-
midcias 3.72 milhées/mm?3, hemoglobina 9,4 g/dL, hematécrito
28,3%, leucdcitos globais 13.500/mm?3, segmentados 77%, FA
1728, GGT 1019 U/L, TGO 79 U/L, TGP 95 U/L, BT 4,6
mg/dL, BD 3,5 mg/dL, BI 1,1 mg/dL. Proteina total 7,8 g/dL,
albumina 3,7 g/dL, globulina 5,1 g/dL. Radiografia de térax,
sem alteracoes. US de abdomen total evidenciou vesicula biliar
de paredes espessadas e hiperecogénicas sobredistendidas além
de esplenomegalia, evidenciando colestase intra-hepdtica causa-
da por linfoadeomegalias intra-abdominais formando massa de
7,21 cm, com drea anecdica de 3,13 cm comprimindo o hilo
hepdtico. Foi aumentada dose do SMZ + TMP. Apés 12 dias
da administragiao dos fdrmacos, a paciente apresentou melho-
ra clinica e laboratorial com diminuicio de bilirrubinas, tran-
saminases, PCR e leucocitose. Apds dois dias de remissao dos
sintomas, recebeu alta hospitalar e foi referenciada para acom-
panhamento ambulatorial, mantendo antibidtico sulfamidico.

DISCUSSAO

A PCM ¢ uma doenga de relevincia epidemioldégica na América
Latina; porém, por nio ser uma doenga de notificagio compul-
séria, nao hd dados precisos sobre sua incidéncia no Brasil. Devi-
do A urbanizacio e a fatores ambientais a distribuicio da doenca
tem-se alterado, evidenciando aumento da incidéncia nas regioes
Centro-Oeste e Norte*”.

A forma aguda/subaguda (tipo juvenil) da micose é respon-
sdvel por 3% a 10% dos casos da doenca, predominando em
criancas e adolescentes, mas podendo eventualmente acometer
pacientes com até 35 anos de idade®. Essa forma caracteriza-se
por apresentar evolucdo mais rdpida que a forma cronica e o
paciente geralmente procura atendimento médico em 4 a 12
semanas com envolvimento importante do estado geral, febre
alta, perda de peso acentuada e comprometimento disseminado
de érgios do sistema linforreticular, com presenca de adenome-
galia e hepatoesplenomegalia, podendo também ocorrer mani-
festagoes digestivas, osteoarticulares e cutineas*®. A hipertrofia
de linfonodos mesentéricos pode levar a quadros de obstru¢io
intestinal ou mesmo compressio do colédoco com prejuizo do
fluxo biliar. Também pode contribuir para quadros de md ab-
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sor¢do intestinal, piorando o estado nutricional e diminuindo
absor¢io de firmacos administrados por via oral. Nesta forma
da doenca lesdes mucosas estao raramente presentes e o achado
de lesdes pulmonares é bastante raro, podendo estar presente
adenomegalias peri-hilares®.

No presente caso, a paciente apresentava achados compativeis
com a forma descrita e apesar de nio ser uma apresenta¢io muito
comum em adultos, um estudo® realizado no Mato Grosso do Sul
também relatou casos da forma aguda/subaguda em adultos na 32
década de vida. Neste estudo, as manifestagdes mais encontradas
foram linfadenomegalias (95,4%), hepatomegalia (40%) e esple-
nomegalia (23,1%).

O padrio-ouro para o diagndstico de PCM ¢ o encontro de ele-
mentos flngicos sugestivos de Paracoccidioides brasiliensis em
exame a fresco de escarro ou outro espécime clinico (raspado de
lesdo, aspirado de linfonodos) ou fragmento de bidpsia de érgaos
supostamente acometidos®*.

De acordo com Shikanai-Yasuda e col.?, SMZ + TMP é a alter-
nativa mais utilizada na terapéutica ambulatorial dos pacientes
com PCM, jd nas formas graves que necessitam de internagio
deve-se utilizar anfotericina B ou SMZ + TMP por via venosa.
Normalmente o tratamento ¢ de longa duragio com o objetivo
de controlar os sintomas clinicos e evitar recaidas. O tratamento e
acompanhamento do paciente devem ser mantidos até obtengao
dos critérios de cura com base nos parimetros clinicos, radiolé-
gicos e sorolégicos.

Apesar de a forma aguda/subaguda de PCM em mulheres na 32
década de vida ser uma apresentacio nio usual, o médico deve
estar preparado para reconhecer, tratar e acompanhar o paciente,
de modo a evitar complicagées e recaidas.
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CONCLUSAO

A apresentagio da PCM na sua forma aguda/subaguda predomi-
na em criangas e adolescentes, mas pode eventualmente acometer
individuos com até 35 anos. Sua evolugio ¢é rdpida e hd compro-
metimento disseminado de érgaos do sistema linforreticular, com
presenca de adenomegalia ¢ hepatoesplenomegalia. Esta micose
¢ um importante problema de satide publica e o reconhecimen-
to das formas menos usuais é essencial para um tratamento ade-
quado, evitando o alto potencial incapacitante e  quantidade de
mortes prematuras que ela provoca.
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