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@ INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose, conhecida também
como blastomicose sul-americana ou moléstia de
Lutz-Splendore-Almeida, é a infeccéo flingica sisté-
mica de maior prevaléncia na América Latina. E cau-
sada pelo fungo termodimérfico Paracoccidioides
brasiliensis. Ocorre como doenca endémica em
regides da América Latina situadas aproximada-
mente entre 20° ao norte e 35° ao sul do Equador,
estendendo-se do México a Argentina. No adulto,
a forma clinica predominante é a cronica, mas,
quando acomete criancas ou adolescentes, apre-
senta-se sob as formas aguda ou subaguda.

A forma juvenil (aguda ou subaguda) apre-
senta histéria clinica de curta duracdo (um a dois
meses) e manifestacdes compativeis com o en-
volvimento do sistema fagocitico mononuclear,
caracterizado por adenopatia, hepato e/ou esple-
nomegalia. Em pacientes com essa forma clinica,
as lesbes mucosas sdo pouco freqlientes, e o aco-
metimento pulmonar, raro.

A paracoccidioidomicose pode comprometer
qualquer 6rgéo e revela tendéncia a disseminagéo,
fazendo com que seja bastante variado o quadro
clinico.

ANAMNESE E EXAME FiSICO

Adolescente, 16 anos, sexo feminino, branca,
estudante da terceira série do ensino médio, reside
em ltaipava, RJ, com os pais.

Internada na enfermaria de adolescentes
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),
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CASO CLINICO

no Nucleo de Estudos da Saide do Adolescente
(NESA), com quadro de febre diéria de 38°C, as-
tenia e dor abdominal em flanco direito, sem irra-
diacdo, fatores agravantes ou atenuantes, de inicio
um més antes da internacdo, procurou assisténcia
médica ap6s trés dias do comego dos sintomas,
sendo diagnosticada infeccdo do trato urinério e
indicada antibioticoterapia.

Evoluiu com manutencdo do quadro algico
e persisténcia da febre. Procurou novamente as-
sisténcia médica, sendo solicitadas ultra-sonografia
(USG) e tomografia computadorizada (TC), ambas
abdominais, nas quais foi evidenciado aumento
de linfonodos abdominais. Ela foi encaminha-
da ao Instituto Nacional de Cancer (INCa), onde
foi submetida a bidpsia de linfonodo cervical.
Posteriormente retornou ao HUPE para avaliacao.

A paciente se apresentava com agenesia renal
a direita e infecgdo do trato urinario de repeticdo
dos 8 aos 12 anos de idade.

Ao exame de admissao:
e hipocorada (2+/4+), febril, peso 52,7kg, 1,62 cm
de altura;
e cabeca e pescoco: mltiplas adenopatias bilate-
rais: submandibular, cervical anterior, retroauricu-
lar a direita. Cicatriz de bidpsia cervical anterior a
esquerda. Sem evidéncias de fistulizacdo;
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* abdome: globoso, distendido, doloroso a palpa-
cdo difusamente. Massa endurecida palpavel em
regido mesogastrica. Figado sob o rebordo costal
direito e bago ndo-palpével. Traube livre.

Restante do exame sem alteragdes.

EXAMES COMPLEMENTARES

¢ USG abdominal: hepatomegalia, baco discretamen-
te aumentado, mdltiplos linfonodos periadrticos e pe-
ricavais, ascite. Nao foi possivel identificar o rim direi-
to. No rim esquerdo ndo havia dilatacéo significativa,
com retracdo cortical sugestiva de cicatriz renal.

e TC abdominal (Figuras 1 e 2): abdome volumoso
conglomerado linfonodal, retroperitoneal, indissocia-
vel da cabeca do péncreas, envolvendo aorta, veia
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cava inferior e veias renais. Baco ligeiramente aumen-

tado de volume, com densidade homogénea.
Resultado da bidpsia:

e material: linfonodo cervical esquerdo;

e resultado: paracoccidioidomicose.

EVOLUCAO NA ENFERMARIA DO NESA @

Durante a internacdo a paciente fez uso de anfo-
tericina B venosa. A proposta terapéutica foi uma dose
cumulativa de 1.500 mg. Apresentou-se como intercor-
réncia do uso de anfotericina B a diminuicéo do clearance
de creatinina, levando a aumento do tempo de trata-
mento venoso, hipomagnesemia e hipocalemia.

Evoluiu com melhora clinica e laboratorial
progressiva, como mostra a Tabela.

Tabela

EXAMES
Data 22/1 24/1 311 5/2 12/2 15/2 26/2
Uréia (mg/dl) 1,05 66 53 40
Creatinina (mg/dl) 48 1,19 1,06 0,95 1,14
Sédio (mEq/l) 143 142 142 140
Magnésio (mg/dl) 2,03 1,91 1,66
Potassio (mEq/I) 4,4 4,4 3,4 3,5 3,6
Hemoglobina (g/dl) 5,4 6,2 6,6 7 8,4
Hematdcrito (%) 17,6 19,1 20,3 21 25,9
VHS (mm/h) 79 75 58
Leucdcitos totais (mm3) 17.400 17.800 11.300 10.400 8.400
Basofilos (%) 0,2 0 0 0 0
Eosinofilos (%) 20,5 6,5 8 6 7
Bastdes (%) 4 1 2 2 1
Segmentado (%) 60,5 68,1 64 59,4 56
Linfocitos (%) 8,2 18,1 26 25,5 28
Plaquetas x 103(mm?3) 563 497 192 229
TGO (U 39 43
TGP (UI) 25 42
Proteinas totais (g/dl) 7,93 7,22 6,77 6,87
Albumina (g/dl) 2,67 2,65 3,29 3,69
Globulina (g/dl) 5,26 4,57 3,48 3,18

VHS: velocidade de hemossedimentagéo; TGO: transaminase glutdmico-oxalacética; TGP: transaminase glutdmico-pirtivica.
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Figura 1 - TC abdominal

Figura 2 - TC abdominal

A adolescente apresentou diminuicdo gra-
dativa dos linfonodos palpéveis em regido cervi-
cal e da massa abdominal e manteve-se afebril a
partir do sétimo dia de tratamento.

Houve aumento progressivo dos indices he-
matimétricos, diminuicao da eosinofilia e melho-
ra da relacdo albumina/globulina, todos conside-
rados indicadores de resposta terapéutica.
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Apb6s a alta foi indicado ouso de 100 mg
de itraconazol oral até completardois anos de
tratamento.

DISCUSSA

A paracoccidioidomicose é uma doenca de
relevancia epidemiolégica na América Latina.

Porém, por ndo ser uma enfermidade de
notificacdo compulséria, ndo ha dados precisos
sobre sua incidéncia no Brasil. Ao longo dos Ulti-
mos anos o panorama geogréfico da doenga tem
sido alterado devido a fatores ambientais e urba-
nizacdo, mostrando aumento da incidéncia nas
regides Centro-Oeste e Norte.

Estudos realizados em paises sul-america-
nos demonstram que, embora cerca de 50% dos
habitantes de zonas endémicas ja tenham sido
expostos ao Paracoccidioides brasiliensis, uma
proporcdo muito pequena desses individuos de-
senvolve manifestacdes clinicas dessa micose.
Entretanto essa patologia torna-se um problema
de salde publica em virtude do seu alto poten-
cial de incapacitacdao e de mortalidade elevada
nos casos nao-diagnosticados nem tratados ade-
quadamente. £ também uma doenca de relevéan-
cia social, uma vez que acomete individuos na
fase mais produtiva da vida.

O padréo-ouro para o diagndstico de para-
coccidioidomicose € o encontro de elementos fln-
gicos sugestivos de P. brasiliensis em exame a fresco
de escarro (na forma pulmonar do adulto) ou em
outro espécime biolégico, como o aspirado de lin-
fonodo comprometido.

O tratamento, em geral, € realizado em am-
bulatdrio, sendo o itraconazol a droga de escolha.
Pacientes que apresentam co-morbidades, desnu-
tricdo grave, complicacOes respiratorias, neurol-
gicas ou comprometimento do trato gastrointes-
tinal devem ser internados. Nesses casos, a droga
mais comumente empregada € a anfotericina B.

Vale ressaltar que para a paracoccidioido-
micose ndo existe cura, devido a impossibilidade
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de erradicacdo do P. brasiliensis. O tratamento,
portanto, visa a recuperagdo clinica e da imu-
nidade celular do hospedeiro. Diante do risco
potencial de reativacdo, é necessario que todos
os pacientes sejam acompanhados anualmente
apds o término do tratamento, com o objetivo
de detectar precocemente uma possivel recidiva
da doenca.
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CONCLUSAO @

Diante da importancia crescente da paracoc-
cidioidomicose em nosso meio e do impacto que
representa na vida dos pacientes acometidos, essa
micose sistémica endémica torna-se importante
diagndstico diferencial para o adolescente com
linfoadenomegalias persistentes.
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