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Paracoccioidomicose com evolucao fatal em adolescente do Pantanal
Sul-mato-grossense: Relato de caso
Paracoccidioidomycosis with fatal evolution in a patient from Brazilian Pantanal: Case report
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Palavras-chave: Resumo

paracoccidioidomicose, Objetivo: Relatar um caso grave de paracoccidioidomicose em adolescente de 12 anos tardiamente diagnosticado com
ascite, evolugdo fatal e bidpsia ganglionar positiva para o fungo, e realizar revisdo da literatura sobre a doenga. Comentarios:
hipercalcemia, A partir do relato de caso e do levantamento biografico destaca-se a importancia de diagndsticos diferenciais,
infectologia. mesmo que raros, em determinadas faixas etarias, a necessidade de investigagao clinica dos sintomas e ineficacia

do tratamento, quando iniciado tardiamente.

Keywords: Abstract

ElElselellellllnleeiE  Objective: To report a severe, late diagnosed case of paracoccidioidomycosis in a 12 year-old boy with fatal evolution
Ascites, and positive lymph node biopsy for the fungus, and to conduct a literature review on the disease. Comments: we have
Hypercalcemia, highlighted the importance of differential diagnoses, even if this disease is rare in certain age groups, as well as the
Infectious Disease need of clinical investigation at the onset of symptoms and the inefficiency of late treatment.
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A paracoccidioidomicose é uma micose sistémica
descrita em 1908, autdctone da América Latina, com maior
incidéncia na América do Sul. No Brasil, a maioria dos casos
tem sido relatada nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. De
carater endémico da zona rural, acometendo principalmente
os individuos do sexo masculino, faixa etaria entre 30-60 anos.

E infrequente abaixo dos 14 anos de idade, faixa na
qual ndo existe predominio de sexo. Por ser rara na faixa
etdria pediatrica e apresentar quadro clinico pouco especifico,
comum a outras afeccGes, apresenta diagndstico tardio. O
agente etioldgico é o fungo termodimaérfico Paracoccidioides
brasiliensis*>.

A doenca na forma aguda/subaguda (juvenil ou da ado-
lescéncia) é a forma clinica até 30-35 anos de idade. Equivale
a 3-5% dos casos, ocorrendo linfonodomegalias superficiais e
profundas, com supuracdo de massa ganglionar, hepatoesple-
nomegalia e sintomas digestivos, cutdneos e osteoarticulares,
além de anemia, febre e emagrecimento. E raro comprome-
timento pulmonar®.

A doenca na forma crénica unifocal/multifocal do
adulto é mais frequente (90% dos casos), com predominio nos
homens. Evolucgdo cronica, predominam sintomas de fraqueza,
emagrecimento, febre, tosse e dispneia*.

O diagndstico padrdo ouro é o achado do fungo em
amostras de liquidos ou bidpsia tecidual. As provas sorolo-
gicas tém importancia no auxilio diagndstico, como também
avaliam a resposta ao tratamento e as recaidas da doenca. Os
exames de imagem, como a radiografia e tomografia de torax
mostram achados sugestivos da presenca do fungo e auxiliam
o diagndstico™.

O tratamento inclui medidas de suporte as complica-
¢Oes clinicas e terapéutica antifungica especifica. Os pacientes
deverdo ser acompanhados até apresentarem critérios de
cura. O P. brasiliensis é sensivel a maioria das drogas antifun-
gicas, inclusive aos sulfamidicos. Consequentemente, varios
antifungicos podem ser utilizados para o tratamento desses
pacientes, tais como anfotericina B, sulfamidicos (sulfadiazina,
associacdo sulfametoxazol/trimetoprim), azélicos (cetocona-
zol, fluconazol, itraconazol)*.

F.S.C., sexo masculino, 12 anos e 11 meses, pardo,
procedente de Ladario, Mato Grosso do Sul. Admitido no CTI
Pediatrico com histdria de dispneia, inicialmente aos grandes
esforgos, com piora progressiva, palidez e prostragdo com dois
meses de evolugdo. Nega outros sintomas prévios a admissao
hospitalar. Na semana prévia a admissdo iniciou quadro de
ictericia e ascite. Referia perda de 14kg no periodo e lesdes
de pele disseminadas (descritas como crostosas) no inicio do
quadro.

Previamente higido, morador de zona rural, regido do
Pantanal, auxiliava o pai com os servigos de agricultura. No
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exame fisico inicial encontrava-se emagrecido, palido, com lin-
fonodomegalia generalizada, ausculta reduzida em hemitérax
esquerdo, abdémen globoso, distendido, piparote positivo.

Radiografia de térax evidenciava derrame pleural a
esquerda, realizada toracocentese que ndo preenchia critérios
de Light para exsudato. Em paracentese foram retirados 360ml
de liquido ascitico, GASA < 1.1. Ecocardiograma evidenciando
derrame pericdrdico discreto.

Exames laboratoriais de entrada mostram anemia,
leucocitose com desvio a esquerda, aumento de provas infla-
matorias e colestase Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Exames laboratoriais

Bioquimica e Celularidade - Derrame Pleural

pH 7,0
Leucdcitos 3.808
Linfomononucleares 87
Polimorfonucleares 13
Hemécias 53.000
Glicose 78
Proteinas 3,7
LDH 107
Cloro 97
Bioquimica e Celularidade - Liquido Ascitico

pH 8,0
Leucdcitos 417
Linfomononucleares 90
Polimorfonucleares 10
Hemécias 8.000
Glicose 71
Proteinas 3,0
LDH 71

Atomografia computadorizada evidenciava: hidropneu-
motdrax a esquerda, derrame pleural a esquerda determinan-
do atelectasia por hipoexpansdo volumétrica, proeminéncia
do hilo pulmonar direito com areas ovalares hipodensas,
linfonodos de dimensdes aumentadas nas cadeias axilares e
cervicotoracica, presenca de algumas imagens arredondadas
osteoliticas nos Umeros, esterno e asas lliacas, ascite volumosa,
esplenomegalia acentuada com areas focais ovalares hipo-
densas esparsas pelo parénquima, linfonodos de dimensdes
aumentadas nas cadeias paradrtica esquerda, inter-aortocaval
e na raiz do mesentério e figado de dimensdes levemente
aumentadas e densidade homogénea.

O paciente apresentava ainda desde a admissdo hi-
percalcemia, LDH aumentado e creatinina crescente. Inicial-
mente, levantada a hipdtese de neoplasia e enviados liquidos
corporais para analise histopatoldgica. Realizada tomografia
de térax, abdomen e pelve. Iniciado esquema antimicrobiano



Tabela 2. Exames laboratoriais (continuagdo)

Exames Laboratoriais

Hb 7,4
Ht 22,8
Leucdcitos 16.600
Metamieldcitos 2
Bastdes 23
Segmentados 67
Linfécitos 2
Mondcitos 3
Eosindfilos 3
Plaquetas 182.000
Bilirrubinas totais 5,96
Bilirrubina Direta 5,07
Proteinas totais 7,6
Albumina 1,0
Fosfatase alcalina 691
PCR ultrassensivel 22,14
Calcio 12,4
LDH 2.008
Creatinina 1,38

com cefepime, posteriormente acrescentados teicoplanina,
micafungina, meropenem e sulfametoxazol e trimetropim.

Evoluiu 48 horas apds a admissdo com rebaixamento do
nivel de consciéncia, sendo necessaria intubagdo orotraqueal.
Durante o procedimento de intubacdo e durante passagem
de sonda nasoenteral, houve saida de grande quantidade de
sangue vivo de esoOfago e traqueia. Percebeu-se ainda a pre-
senca de candidiase esofagica. Realizada bidpsia de linfonodos
e mielograma 72 horas apds a admissdo. Neste mesmo dia o
paciente foi a dbito.

Obteve-se o resultado da bidpsia 5 dias apds o ébito.
Confirma-se entdo a hipdtese de paracoccidioidomicose. A
microscopia: os cortes histologicos demonstravam linfonodos
cuja arquitetura apresenta-se alterada por proliferagéo de cé-
lulas histiocitarias e algumas células gigantes multinucleadas
e infiltrado polimorfonuclear com estruturas leveduriformes
refringentes intracitoplasmaticas. A coloragdo especial notam-
-se brotamentos e diferengas de tamanho entre as formas.

A bidpsia de medula dssea reforcou o diagndstico, evi-
denciando infestacdo fungica por estruturas leveduriformes
compativeis com P. brasiliensis.

A paracoccidioidomicose ou doenga de Lutz-Almeida-
-Splendore é uma micose sistémica, de disseminagdo hemato-
génica e linfatica, causada pelo fungo saprdfita de plantas e do
solo Paracoccidioides brasiliensis, predominante nas regides
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Sul, Sudeste e Centro-Oeste e de carater endémico da zona
rural. Tem carater granulomatoso e progressao insidiosa?°. A
dificuldade de acesso dessa populagao aos servigos de salde,
bem como falta de informacgao, podem retardar o diagnéstico.

A disseminagdo ocorre por inalagdo de particulas,
sendo o trato respiratdrio a porta de entrada do fungo no
organismo. A partir dai, o fungo pode se disseminar através
do sangue ou da linfa. Todos os 6rgdos do corpo podem ser
acometidos, sendo os pulmdes, linfonodos, suprarrenal, ossos,
tubo digestivo e sistema nervoso os locais mais frequentes®.

A doenca é classificada em 5 formas, segundo o Col6-
quio Internacional de Paracoccidioidomicose (1986) e o Con-
senso Brasileiro em Paracoccidioidomicose: infecgdo, doenga
(forma aguda/subaguda e cronica) e residual*?. A forma aguda
da paracoccidioidomicose, tipo juvenil, ocorre tipicamente em
pacientes jovens de ambos os sexos e é caracterizada pelo
tropismo do fungo pelo sistema monofagocitico®.

Clinicamente, apresenta-se por linfonodomegalia em
cadeias superficial e profunda, associada a envolvimento do
figado, baco e ossos. O quadro clinico inicial é semelhante
ao linfoma de Hodgkin, com linfonodos endurecidos e coa-
lescentes, associados a febre vespertina. Sem tratamento,
os linfonodos assumem aspecto inflamatdrio, abscedam e
formam fistula.

As lesBes de pele sdo frequentes e as de mucosas, raras.
A disseminacdo linfatica e hematogénica do fungo aumenta a
taxa de mortalidade pela doenga®. O paciente do caso possuia
linfonodomegalia generalizada, envolvimento de figado, bago
e 0ssos. Inicialmente, suspeitou-se de linfoma de Hodgkin,
atrasando o diagndstico e a terapéutica adequada.

O exame a fresco para pesquisa direta do fungo é
altamente eficaz e de baixo custo, sendo considerado padrao
ouro. Podem ser utilizados escarro, raspados de lesdes cuta-
neas e de mucosas, aspirado ganglionar e material obtido por
fibrobroncoscopia’*.

A radiografia de térax pode apresentar infiltrado re-
ticulonodular, predominante nos dois tercos superiores de
ambos os pulmdes, assimétrico, com hipertransparéncia junto
as bases pulmonares. Na tomografia computadorizada podem
ser visualizados nddulos, opacidades em vidro fosco, aspecto
em arvore em brotamento, lesGes acinares, bandas paren-
quimatosas, espessamento do intersticio peribroncovascular,
cavidades, reticulosidades, sinal do “halo invertido”, enfisema
paracicatricial e bronquiectasias de tragdo’*.

O acometimento do SNC é caracterizado por duas
formas, a meningea (inflamagdo cronica na leptomeninge,
de distribuicdo focal na base do cranio) e a granulomatosa ou
pseudotumor (lesGes nodulares, multiplas, aleatérias com
impregnacdo periférica e anelar por meio de contraste)®.

As adrenais podem ser acometidas, sendo uma das
causas mais comuns de insuficiéncia adrenal primdria (do-
enga de Addison). Geralmente, é assintomatica e causa um
aumento global da glandula devido necrose caseosa®. Todos
os segmentos do trato digestivo podem apresentar lesoes,
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da boca ao anus, contudo, é mais comum em érgados que
contém mais tecido linfoide como apéndice, ileo terminal e
colon direito. Foram encontrados estenoses, transito lento,
ulceragoes, fistulas, perfuragées®.

O paciente do caso apresentou drenagem nasogastrica
sanguinolenta em grande quantidade. A doencga éssea ocorre
em 20% dos casos disseminados, podendo acometer mais
frequentemente a clavicula, costelas, acrémio e radio, geral-
mente assintomatica, de carater osteolitico e assimétrico®. No
caso descrito o paciente apresentou imagens arredondadas
osteoliticas nos Umeros, esterno e asas lliacas, levantando a
hipétese de mieloma multiplo.

O P. brasiliensis é um fungo sensivel a maioria dos
antifungicos. Na literatura o itraconazol aparece como a opgao
terapéutica mais eficaz em um menor periodo de tempo.
Porém, considerando que o itraconazol ndo esta disponivel
na maior parte do Brasil, a combinag¢do sulfametoxazol-
-trimetoprim é a alternativa mais utilizada na terapéutica
ambulatorial dos pacientes com PCM. Nas formas graves, ne-
cessitando internagao hospitalar, devem receber anfotericina B
ou associagdo sulfametoxazol/trimetoprim por via intravenosa.

Residéncia Pediatrica 2018;8(2):104-107.

107

A duracdo do tratamento relaciona-se a gravidade da
doenga e a medicagdo utilizada. O tratamento é de longa du-
ragao, para permitir o controle das manifestagées clinicas da
micose e evitar as recaidas®. No caso relatado, optou-se, de
acordo com a orientagdo da CCIH, por associar sulfametoxazol/
trimetoprim ao esquema.
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