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RESUMO

A paracoccidioidomicose € a principal micose no Brasil, ndo possui medida de controle, e 0
tratamento precoce e correto é a melhor forma de impedir a evolugdo da doenca. Diante disto,
realizamos uma revisdo de literatura e uma analise deste relato de caso, o qual vista expor um
caso clinico que obteve sucesso em seu decorrer, mas que demorou a ser diagnosticado,
mostrando o quanto é fundamental colocar a paracoccidioidomicose no diagnostico diferencial
e obtendo, dessa forma, a conclusdo de que o ndo diagndstico dessa patologia pode culminar
em um desfecho grave para o paciente.

Palavras-chave: Relato de caso; paracococcidiodomicose; caso clinico; diagndstico
diferencial.

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose é a principal micose sistémica no Brasil, causada por fungos termo
dimérficos do género Paracoccidioides, incluindo o complexo Paracoccidioides brasiliensis e
Paracoccidioides lutzii.

A distribuicdo geografica do fungo é restrita ao México e América Central e do Sul, onde a
paracoccidioidomicose € diagnosticada principalmente em trabalhadores rurais do sexo
masculino. No entanto, um numero crescente de casos foi documentado entre pacientes de areas
ndo endémicas que contrairam a doenca durante visitas a paises latino-americanos.

Dos pacientes acometidos, apenas uma minoria (<5%) eventualmente desenvolve a
paracoccidioidomicose clinicamente aparente. Apos a inalacéo, os Paracoccidioides geralmente
causam uma infecgdo pulmonar assintomatica que pode ser detectada por um teste intradérmico
positivo para Paracoccidioides. A doenca pode se desenvolver de duas formas: a forma
aguda/subaguda, que pode aparecer até 45 dias ap0s a exposic¢do; ou a forma cronica, que
representa a reativacao da infeccdo primaria, sendo a forma mais comum.

A paracoccidioidomicose aguda/subaguda (também conhecida como paracoccidioidomicose
juvenil) correspondendo a menos de 10% dos casos, ocorrendo quase exclusivamente em
criancgas, adolescentes e adultos com menos de 30 anos de idade, sendo que em criancas, afeta
igualmente ambos 0s sexos.

A forma cronica que corresponde ha cerca de 80-90% dos casos, € mais comum em homens de
30 a 60 anos que trabalham na agricultura, levando meses ou anos ap0s a infeccéo inicial para
se desenvolver.

As especies de Paracoccidioides podem infectar qualquer parte do organismo por via
hematogénica ou linfatica. Portanto, como qualquer outra infecgdo fungica sistémica, qualquer
orgéo pode ser afetado. Sendo que, tende a levar a comprometimento pulmonar, deixa sequelas
com alteragcOes anatomicas e funcionais, e na forma juvenil tem uma alta taxa de letalidade.
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A transmissdo ocorre através do manejo do solo contaminado, ndo existindo transmissao inter-
humana, nem de animais para humanos. N&o existem medidas de controle, tornando importante
tratar os doentes precoce e corretamente, para que assim, possa ser impedido a evolucédo da
doenca.

Diante disto, torna-se importante discutir e ressaltar casos acometidos, pois muitas vezes, tende
a ser um diagnéstico diferencial pouco utilizado.

METODOLOGIA

As informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontuério e de
revisao da literatura, de modo a realizar analise e levantamento de dados dos principais pontos
abordados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A anélise do relato de caso foi realizada a partido do paciente Paciente D. E. C., masculino, 78
anos.

Compareceu ao atendimento de pronto-socorro com dor intensa no hemitérax direito, referindo
ja ter se apresentado diversas vezes a Unidade de Pronto Atendimento — UPA e ao hospital de
referéncia da cidade com a mesma queixa.

Apds avaliacdo clinica, foi solicitada uma tomografia de torax para melhor avaliacdo do quadro,
sendo orientado que o paciente retornasse quando estivesse em posse do resultado do exame.
Apds uma semana 0 paciente compareceu novamente ao Servigo, assim como pactuado,
trazendo o exame solicitado. Na tomografia de torax apresentava extensa lesdo 6ssea no oitavo
arco costal direito, com sinais de extensdo pleural e pulmonar, indistinta do nédulo pulmonar
no lobo inferior direito.

Desde o ultimo atendimento, evoluiu sintomatologica com émese frequente e caquexia.
Seguindo a investigacao, foram solicitados exames de endoscopia, colonoscopia e ultrassom de
abdome total, os quais retornaram sem alteracdes. Logo, paciente foi encaminhado a equipe de
cirurgia de térax para melhor avaliagéo.

Apds dois meses, em atendimento com equipe de cirurgia toracica, paciente apresentou-se com
dor torécica direita. Foi realizado nova tomografia de torax (imagens | e 11), onde apresentou
lesdo periférica com extensdo para a parede toracica com destruicdo parcial do arco costal (8°
arco costal direito). Por tanto, foi solicitada biopsia de parede torécica para melhor avaliacéo,
prescrito Itraconazol 200mg, uso diario, de
12 em 12 horas, até o retorno para novo
atendimento que ocorreu em apds trés
meses.

Apdbs trés meses, paciente retornou com
resultado de anatomopatoldgico da bidpsia
de parede toracica com diagnostico de
paracococcidiodomicose e com a
tomografia, e com uma nova tomografia de
torax para analise evolutiva do quadro apés
ter iniciado o tratamento. Neste exame, foi
evidenciado, nédulo pulmonar circunscrito,
com atenuacdo de partes moles, localizado
no lobo inferior direito (segmento superior)
e medindo 20mm; colecdo hipoatenuante




CON

CIRURGI

possivelmente loculada na face
posterior da pleura a direita, as
quais se associam alteracOes
fibroatelectasicas com
bronquieloctasia adjacentes, assim
como leses liticas que rompem a
cortical 6ssea do 8° arco costal
direito, bandas
pleuroparenquimatosas no
segmento anterior do lobo superior
direito; traqueia, brénquios
principais e lobares pérvios; ndo se

identificam linfonodomegalias
mediastinais; coracao com
dimensdes preservadas; grandes
vasos do  mediastino com Imagem II
dimensdes preservadas;

ateromatose aortica e, por fim , espondilose dorsal.

No seguimento do tratamento, em dezembro de 2022 (cerca de 60 dias de terapia
medicamentosa) paciente informa que teve melhora dos sintomas, e apresentando melhora da
dor e fechamento da lesdo ulcerada no dorso da mao direita e inclusive percebeu melhora no
padrdo respiratdrio. Frente a resposta clinica e de imagem optado por manter a terapia iniciada
e programando nova avali¢cdo em 30-45 dias (com exames de imagem e controle laboratorial)
para determinar ajuste da dose até o término do tratamento, considerando a forma moderada /
grave da doenca.

Por fim, foram solicitados exames de controle para avaliacdo de resposta e monitorizacdo de
funcdo hepato-renal, mantendo assim o acompanhamento ambulatorial do quadro.

Com isso analisamos, atraves da literatura, que a paracoccidioidomicose geralmente causa
tosse, febre, falta de ar e dificuldade para respirar, mas também pode causar Ulceras, ganglios
linfaticos inchados e, as vezes, dor abdominal, cabendo destacar que, no caso clinico discutido,
poucos desses aspectos estavam presentes.

Desse modo, é cabivel afirmar que aléem da clinica sdo necessarios outros métodos para
diagndstico confidvel da patologia. Logo, os médicos diagnosticam a infeccdo identificando o
fungo em uma amostra de tecido infectado e, para demonstrar esse patdégeno nos tecidos por
exame histopatoldgico € necessario demonstrar os microrganismos da paracococcidiodomicose
apos a bidpsia usando coloracdo PAS para diagndéstico definitivo, por ser considerado o metodo
mais confidvel. Assim, obteve-se um diagndstico definitivo da patologia do paciente em
questéo.

Né&o existem formas de controles disponiveis ou vacinas para essa patologia e, por isso, 0s
pacientes devem receber tratamento precoce e adequado precocemente para prevenir a
progressao da doenga e complicagoes.

Os critérios de cura sdo clinicos, radiologicos e imunologicos. Sendo, no aspecto clinico, o
desaparecimento dos sinais e sintomas da doenca, incluindo cicatrizacdo das lesbes cutaneas,
resolucéo da linfadenopatia e restauragdo do peso.

Este caso clinico foi diagnosticado no sexo masculino, corroborando com a literatura que afirma
que a paracococcidiodomicose tem clara preferéncia pelo sexo masculino devido ao efeito
protetor do estrogénio, e o B-estradiol é um inibidor da conversdo micelial para a forma
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patogénica da levedura, pois os fungos possuem receptores para estrogénio. Outra
caracteristica distintiva é que os homens sdo mais propensos a serem expostos a fontes de
infeccdo, inclusive por motivos ocupacionais, pois 0s homens rurais realizam mais atividades
de contato com o solo, assim como afirmado por Macedo, M. et al.

Conclui-se que a discussdo deste tema é fundamental, visto a irregularidade de apresentacdo
clinica e importancia do diagnostico iminente a sua apresentacdo, tendo se em vista a rapida
evolucdo patoldgica e piora clinica e sintomatoldgica dos pacientes portadores.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil apresenta uma das maiores taxas de prevaléncia de paracoccidioidomicose, importante
problema de salde publica devido a sua alta incidéncia e potencial de morte prematura,
principalmente entre trabalhadores rurais do sexo masculino e, lamentavelmente, ndo temos
dados precisos sobre a incidéncia da doenca no pais, pois nem todos os estados sdo obrigados
a notificar a doenca.

Desse modo, a discussao constante do tema e abordagem com médicos se faz essencial, ainda
mais quando destacada a rapida progressao da doenca.

Logo, discussdes de casos como esse se fazem primordialmente necessarios para disseminacao
de apresentacdo da doenca e conhecimento patolégico sobre a mesma.
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