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RELATO DE CASO: PARACOCCIDIOIDOMICOSE JUVENIL
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RESUMO

No presente relato, os autores descrevem um caso de paracoccidioidomicose
disseminada (tipo juvenil) em um individuo de 19 anos de idade. Esta doenca, também
chamada de blastomicose sul-americana, € uma das principais micoses profundas no Brasil. O
agente etiolégico é o fungo Paracoccidioidis brasiliensis. A apresentacdo clinica é
extremamente variada, podendo acometer pulméo, linfonodos, mucosas, pele, figado e baco.
As principais formas de manifestacdo incluem a forma aguda (tipo juvenil) e a forma cronica
(tipo adulto). O diagndstico pode ser realizado através de sorologias e histopatologico. O

tratamento de escolha é o itraconazol.
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paracoccidiodomicose juvenil.
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CASE REPORT: JUVENILE PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS

ABSTRACT

In this case report, the authors describe a case of juvenile paracoccidioidomycosis in a
19 years male. This illness, also named South American blastomycosis, is one of the main
systemic myecosis in Brazil. The infectious agent is the fungus Paracoccidioidis brasiliensis.
The clinical presentation is extremely variable, envolving lungs, lymph nodes, mucous
membranes, skin, leaver and spleen. The main forms of presentation are the juvenile (acute)
and adult (chronic). Diagnosis can be made by serology and histhopathology of the affected

tissue. Classical treatment is ltraconazole.
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juvenile parococcidiodomycosis.
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INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é

uma micose sistémica causada

pelo  Paracoccidioidis brasiliensis, que
acomete o ser humano e também alguns
outros animais silvestres, notadamente o
tatu’. Possui como sindnimos blastomicose
brasileira ou doenca de Lutz. E uma
patologia endémica em diversas regides da
América do Sul e América Central, com
destaqgue  para  Argentina,  Equador,
Venezuela e Coldmbia’.

A infeccdo pelo Paracoccidioidis
brasiliensisé adquirida nas duas primeiras
décadas de vida, com pico de incidéncia
entre 10 e 20 anos de idade, sendo mais
frequente em homens expostos ao habitat do
fungo pelo trabalho agricola. A transmissao
ocorre pela inalacdo de conidios, sendo o
pulmdo o foco primario, podendo haver
disseminacéo a  0rgdos linfaticos,
especialmente linfonodos, baco, figado, e
também & pele, mucosas e 0ss0s”.

A doenca manifesta-se sob as formas
aguda (tipo juvenil) e cronica (tipo adulto).
A forma aguda é responsavel por 3 a 5% dos
casos da doenca, predominando em criancgas
e adolescentes, mas pode, eventualmente,
acometer individuos até os 35 anos de
idade”. A distribuicdo é semelhante em
criancas dos géneros masculino e feminino.
Essa forma clinica caracteriza-se por

evolucdo mais répida, onde o paciente

——

geralmente procura o servico médico entre 4
a 12 semanas de instalacdo da doenca. Em
ordem de frequéncia, pode-se destacar a
presenca de linfadenomegalia,
manifestagdes digestivas,
hepatoesplenomegalia, envolvimento dsteo-
articular e lesdes cutaneas®.

autores

No presente artigo os

apresentam um relato de caso de
paracoccidioidomicose disseminada em um
jovem residente em ambiente rural, que
inicialmente apresentou um quadro febril,
acompanhado de linfonodomegalia,
hepatoesplenomegalia, dor abdominal e
ictericia. Tal quadro € interessante, pois abre
inimeros

espaco  para diagnosticos

diferenciais.

RELATO DO CASO

Paciente, JSBA, 19 anos, masculino,
lavrador, residente em zona rural de
Conceicdo-PA. Em maio de 2015, foi
internado na enfermaria de Infectologia do
de Palmas (HGP) com

queixa de febre vespertina hd 1 més,

Hospital Geral

associada a calafrios, dor abdominal difusa,

tosse seca intermitente, diarreia, quatro

episddios de epistaxe e perda ponderal de

6kg no ultimo més.

Ao exame fisico,
(+++/4+),

apresentou-se
ictérico emagrecido, com

adenopatia bilateral em cadeias pré-
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auricular, auricular posterior (figura 1),
parotidiana, submandibular, submentoniana,
cervical anterior, supraclavicular, axilar e
inguinal, com didmetroentre 1lcm a3cm,
consisténcia pétrea, sendo alguns moveis e

outros aderidos aos planos profundos, pouco

sinais

dolorosos e sem flogisticos

associados.

Figura 1. Linfonodomegalia auricular
posterior a esquerda de carater endurecido e

aderido aos planos profundos.

A semiologia cardiorrespiratoria ndo
apresentou alteragdes. O exame abdominal
se mostrou doloroso difusamente a palpagéo
superficial e profunda, com
hepatoesplenomegalia. Outros sistemas néo
apresentaram alteracdes dignas de nota.

O exame dermatol6gico evidenciou
trés lesdes eritematonodulares em face
(figura 2), com didmetro de cerca de 1cm -
uma em regido mentoniana, outra em regido
periorbitaria direita e uma em regido
periorbitaria esquerda.

——

Figura 2.

Lesdo  eritematonodular em  regido
periorbitaria direita.

Diante do quadro, iniciou-se a

investigagdo diagnostica focando em trés

principais  diagnosticos: leishmaniose
visceral, doenga linfoproliferativa e micoses
profundas. O diagnostico foi firmado a
partir de resultado histopatolégico de
amostra obtida das lesdes cutaneas.

A partir do diagnostico foi instituido
tratamento com Anfotericina B Lipossomal
endovenosa 50mg/dia, por 20 dias, obtendo,
apos 24 horas de tratamento, melhora do
quadro geral e auséncia de picos febris.
Entretanto, no 18° dia do tratamento,
queixou-se de intensa mialgia em membros
inferiores, o que levou a suspeita de miosite,
considerando-se reacdo adversa da droga. O
aumento da CreatinoFosfoquinase (CPK),
evidenciado pelos exames laboratoriais,
confirmou a suspeita clinica. A conduta foi a

suspensdo da Anfotericina B e instituicdo do
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Itraconazol 200mg/dia para tratamento de
manutengdo, com bhoa aceitagdo da
medicacdo e sem efeitos colaterais na

primeira semana de uso.

Por fim, o paciente recebeu alta
hospitalar no 64° dia de internagdo, com
melhora do quadro clinico, recomendacéo
de retorno em 15 dias ao ambulatério de
infectologia e manutencdo do tratamento

com lItraconazol 200mg/dia por 12 meses.

DISCUSSAO

O caso em questdo pode ser
enquadrado como uma sindrome febril
crénica associada ao acometimento difuso
do sistema reticulo-endotelial, traduzido
pela linfonodomegalia generalizada e

hepatoesplenomegalia.

A Leishmaniose Visceral é um

importante diagndstico diferencial neste
caso, pois 0 paciente reside em regido
endémica e apresentou 0s dois principais
marcos clinicos da doenca, isto €, febre e
hepatoesplenomegalia (Carneiro et al.,
2015). O Calazar Detect, teste bastante
sensivel que identifica anticorpos 1gG anti-

K39, no entanto, foi negativo.

A tuberculose também é uma doenca
endémica que deve ser considerada como

hipotese  etiologica. A  manifestacéo

pulmonar cardinal, isto €, tosse seca,

——

associada a febre prolongada, séo favoraveis
a esta hipdtese. Contudo, os exames de
Bacilo Alcool Acido Resistente (B.A.A.R.,
3 amostras) e Teste Rapido Molecular para a

Tuberculose foram néo reagentes.

Outros diagnosticos que devem ser

elencados séo malaria, doengas

linfoproliferativas, histoplasmose e
paracoccidiodiomiose. Ap6s uma longa e
intensiva investigacdo diagnostica, a biopsia
da lesdo cutanea revelou a infecgdo por

Paracoccidioidis brasiliensis.

A apresentacdo aguda juvenil da
paracoccidioidomicose €é uma forma
infrequente da infeccéo pelo
Paracoccidioidis brasiliensis. Em contraste
com a forma cléssica crénica do adulto, que
cursa tipicamente com comprometimento
pulmonar, a forma aguda acomete mais
criangas e adolescentes e inicia-se como

uma sindrome mononucleose-like.

Suas manifestacoes clinicas
englobam adenopatia generalizada, lesdes
cutaneo-mucosas e hepatoesplenomegalia,
sendo compativel com o caso apresentado.
A provavel etiopatogénese da ictericia
desenvolvida pelo paciente envolve o
do hilo

hepético e do mesentério, com obstrucdo da

acometimento dos linfonodos

via biliar. A reducdo da drenagem linfatica

intestinal, tambem  pela  adenopatia
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mesentérica, pode explicar o quadro

diarreico.

O diagnostico pode ser feito atraves
da pesquisa direta do fungo no escarro (se
tosse com expectoracdo presente), aspirado
linfonodal ou raspado das lesdes cutaneas. A
microscopia caracteristica € o aspecto em
roda de leme®. No caso apresentado, o
diagnostico foi firmado através da bidpsia

da lesdo cutanea.

O tratamento para doenca leve pode
ser realizado com itraconazol e
sulfametoxazol-trimetropim. Para doencas
graves, com importante declinio sistémico,
preconiza-se anfotericina B durante a
internacdo hospitalar’. O paciente em
questdo foi tratado inicialmente com
anfotericina B, pois seu quadro clinico
denotava gravidade. Com 0
desenvolvimento da miosite como efeito
adverso da droga, a anfotericina foi
suspensa e iniciou-se itraconazol, com boa

evolucdo do quadro clinico-laboratorial.

CONCLUSOES

Este caso relatado evidencia a

importancia crescente da
paracoccidioidomicose em nosso meio,
principalmente em areas rurais. Essa micose
sisttmica deve ser lembrada como um

importante  diagnostico  diferencial nos

——

quadros de criancas e adolescentes com

febre  prolongada e  linfadenopatia

generalizada.
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