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RESUMO

A paracoccidioidomicose € uma micose sistémica causada pelo fungo dimorfo Paracoccidioides spp., considerada
endémica na América Latina. Afeta principalmente homens e trabalhadores rurais, por meio da inalacdo acidental de
conidios e fragmentos micelianos. Além da instalacdo do fungo nas vias aéreas inferiores, pode haver disseminagédo
linfatica ou hematogénica para demais tecidos e 6rgdos. Quando nado diagnosticada precocemente, leva a graves sequelas
e até mesmo ao dbito. Relatamos o caso de um homem, 52 anos, trabalhador rural, residente no interior do Paran,
apresentando lesdo plantar ulcerovegetante de crescimento rapido, simulando lesdo tumoral neoplasica. Foi estabelecido
o diagndstico de Paracoccidioidomicose pela identificacdo do fungo, por meio de bidpsia e exame histopatoldgico. Entre
as drogas eficazes para o tratamento, estdo os imidazolicos, sulfametoxazol-trimetroprim e anfotericina B. O paciente em
questdo foi submetido a tratamento com itraconazol e evoluiu com melhora clinica importante.
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CUTANEOUS PARACOCCIDIOIMICOSE IN THE REGION PLANT SIMULATING NEOPLASTIC
TUMOR LESION: CASE REPORT

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a systemic mycosis caused by the dimorph fungus Paracoccidioides spp., considered endemic
in Latin America. It affects mainly men and rural workers, through accidental inhalation of conidia and mycelian
fragments. In addition to the installation of the fungus in the lower airways, there might be lymphatic or hematogenous
dissemination to other tissues and organs. When not early diagnosed, it leads to serious consequences and even death. We
report the case of a man, 52 years old, farmer, residing in Parana’s countryside, presenting a fast-growing ulcerous
vegetative plantar lesion, simulating a neoplastic tumoral lesion. The diagnosis of Paracoccidioidomycosis was
established by the identification of the fungus through biopsy and histopathological examination. Among the drugs that
are effective for treatment, there are imidazole, sulfamethoxazole-trimetroprim and amphotericin B. The patient was
treated with itraconazole and evolved with significant clinical improvement.

KEYWORDS: Systemic mycosis. Paracoccidioidomycosis. Plant lesion. Treatment.

1. INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose é uma micose sistémica, cujo agente etiolégico é o fungo
termodimdrfico do género Paracoccidioides spp., que engloba duas espécies: Paracoccidioides
brasiliensis (P. brasiliensis) e Paracoccidioides lutzii (P. lutzii) (FORTES et al, 2011). Cresce em

um intervalo de temperatura entre 35 e 37°C, sob a forma de levedura, sendo capaz, portanto, de se
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desenvolver no organismo humano com certa facilidade e causar doenca inflamatéria cronica
granulomatosa (SHIKANAI-YASUDA et al, 2006).

Com relagéo a epidemiologia e ao grau de importancia, é considerada uma doenca endémica e
a infeccdo fungica mais relevante da América Latina (CAMPOS et al, 2008). No Brasil, € a micose
sistémica de maior incidéncia, com cerca de 80% de casos registrados, sendo a terceira causa de 6bito
por doenga infecciosa cronica na zona rural (SHIKANAI-YASUDA et al, 2018). Como a
paracoccidioidomicose ndo se constitui uma doenca de notificagdo compulsoria, ndo existem dados
numéricos precisos sobre a sua incidéncia, embora relatos de inquéritos epidemiolégicos mostram
que, entre os estados com maior frequéncia diagnostica, encontra-se o Parana (BITTENCOURT;
OLIVEIRA; COUTINHO, 2005).

Com frequéncia, é diagnosticada em individuos na idade produtiva, principalmente aqueles do
sexo masculino (SHIKANAI-YASUDA et al, 2006). Sabe-se que os trabalhadores rurais sdo mais
acometidos devido a inalacdo de conidios e fragmentos micelianos, que se instalam nas vias aéreas
inferiores e se transformam em células leveduriformes (FORTES et al, 2011). Os fungos podem se
disseminar para os demais tecidos e 6rgdos, através da via linfatica ou da via hematogénica
(MOREIRA, 2008). Quando ndo diagnosticado precocemente, o individuo pode apresentar sequelas
graves ou até mesmo evoluir ao dbito (SHIKANAI-YASUDA et al, 2018).

O tabagismo, habito bastante comum entre a populacao brasileira, pode ser considerado fator
de risco pré-existente na transformacédo do estado de infeccdo latente, para doenga mani-festa7, uma
vez que causa aumento da inflamacéo sistémica, afeta intensamente o trato respiratorio, prejudicando
a resposta imune e a barreira mecanica do sistema respiratorio (FORTES et al, 2011).

De acordo com Moreira (2018), a infeccdo, quando sistémica, pode apresentar heterogeneidade
nas suas lesdes, além de outras manifestacfes clinicas. Doencas com caracteristicas semelhantes
devem ser consideradas no diagndéstico diferencial e podem se tornar um grande desafio para o acerto
e 0 sucesso da terapéutica.

Assim, o estudo seré realizado com o intuito de demonstrar as dificuldades no diagnéstico e na
conducéo do caso clinico, uma vez que, durante a investigacdo, a lesdo cutanea na regido plantar
simulou lesdo tumoral neoplasica. Ainda traz a importancia do tratamento adequado para a boa
evolucio do paciente. E fundamental que o profissional médico conhega sobre o assunto e esteja

atento no momento de concretizar o diagnostico.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica causada pelo fungo dimdrfico termo-
dependente Paracoccidioides spp. capaz de se hospedar no organismo humano de forma acidental e
originar infeccao de evolucdo aguda e subaguda a crénica (MARQUES et al, 2007).

Esse agente etiologico encontra-se taxonomicamente classificado — por meio de técnicas
moleculares — em: filo Ascomycota, ordem Onygenales e familia Onygenaceae (MANDOLESI,
2004). E um fungo assexuado que, & temperatura ambiente, habita o solo de areas endémicas e se
encontra sob a forma de finos filamentos septados que originam o miceélio. Cresce em torno de 35 a
37°C, na forma de levedura, medindo de 5 a 25um de diametro, exibe parede dupla e multiplos
brotamentos (PALMEIRO et al, 2005). A conversdo morfoldgica da forma micelial para a forma
leveduriforme é dependente de fatores ambientais e nutricionais e estéa correlacionada com a infecgdo
no hospedeiro humano (MANDOLESI, 2004).

A infeccdo afeta principalmente trabalhadores rurais, do sexo masculino, em idade produtiva
que, ao entrarem em contato constante com a vegetacédo e o solo, podem adquirir o fungo por meio
da inalacdo dos conidios e dos fragmentos micelianos liberados no ar. Quando atingem as vias aéreas
inferiores (foco primario da infeccdo), transformam-se na forma leveduriforme e, dependendo da
resposta imunolégica do hospedeiro, podem se disseminar para 0os demais 6rgaos, em particular, pele
e mucosas, através das vias linfatica e/ou hematogénica (FORTES et al, 2011).

A micose causada pelo paracoco apresenta relevante problema de salde publica devido ao seu
alto potencial incapacitante e a quantidade de mortes prematuras que poderiam ser evitadas. Outro
fato é que a doenca atinge principalmente segmentos sociais especificos, com dificuldade de acesso
ao sistema de salude e rede de atencdo basica precéria, favorecendo o diagnostico tardio. Assim,
quando ndo diagnosticada e tratada oportunamente, pode levar as formas disseminadas graves e
potencialmente letais (SHIKANAI-YASUDA et al, 2006).

2.2 HISTORICO
A PCM foi descrita pela primeira vez ha mais de 100 anos, por Adolpho Lutz, no Instituto

Bacteriolégico de S&o Paulo. Ao verificar a presenca de fungos dimorficos em lesdes bucais, 0

cientista publicou, em 1908, o resultado de seus primeiros estudos (MOREIRA, 2008).
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Em 1912, Alfonso Splendore observou e descreveu a morfologia do fungo e classificou o agente
etiolégico como Zymonema brasiliensis (PALMEIRO et al, 2005). Entretanto, a classificacdo
definitiva e consensualmente aceita foi feita por Floriano Paulo de Almeida, em 1930, gracas ao
estudo comparativo realizado entre o granuloma coccididico nos Estados Unidos e no Brasil. Nesse
estudo, houve a confirmagdo dos achados anteriormente descritos por Lutz e foi criado o género
Paracoccidiodes dentro do reino Fungi, revalidando também a espécie brasiliensis (MOREIRA,
2008). Pouco se conhece em relacdo a nova espécie descrita - P. lutzii.

Com a observacéo e o relato de casos isolados da doenga em outros paises da América do Sul,
ela passou a ser chamada de blastomicose sul-americana, doenca de Lutz ou, ainda, doenca de Lutz-
Splendore-Almeida (PALMEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005).

A oficializacdo do termo paracoccidioidomicose foi estabelecida em 1971, em Medellin,
Colémbia, durante reunido de micologistas do continente americano, sendo mundialmente aceita
como oficial (MOREIRA, 2008).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A paracoccidioidomicose ou PCM € uma doenca endémica da América Latina (FORTES et al,
2011). A infeccdo ocorre desde o0 México até a Argentina, excetuando-se paises como Chile, Guiana,
Guiana Francesa, Suriname, Nicaragua, Belize e as ilhas da América Central, os quais ndo possuem
registros de casos autdctones da doenca (PALMEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005). No Brasil,
acredita-se que a incidéncia em zonas endémicas varie de 3 a 4 novos casos/milhdo até 1 a 3 novos
casos / 100.000 habitantes ao ano. Informagdes registradas no Ministério da Salde atestam que 3.181
casos de oObito por PCM foram registrados no Brasil entre 1980 a 1995, resultando em taxa de
mortalidade de 1,45 caso por milhdo de habitantes. Estudos apontaram a PCM como oitava causa de
mortalidade por doenca infecciosa cronica, inclusive maior que a mortalidade por leishmanioses, € a
mais alta taxa entre as micoses sisttmicas (SHIKANAI-YASUDA et al, 2006).

No periodo de 1980 a 1998, um estudo de mortalidade por PCM no estado do Parand, constatou
551 obitos, com prevaléncia do sexo masculino, na faixa etaria entre 30 a 59 anos. A taxa de
mortalidade média anual foi de 3,48 por milhdo de habitantes. Destacou-se como a quinta causa de
mortalidade entre as doencas infecciosas e parasitarias predominantemente cronicas
(BITTENCOURT; OLIVEIRA; COUTINHO, 2005).

De acordo com os estudos de Marques (2003), a PCM ocupa o perfil de enfermidade de alta
prevaléncia e morbidade por acometer parcelas da populagdo com menor capacidade de acesso a

atencao médica.
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O grande fator de risco para a aquisi¢do da infec¢do séo as atividades relacionadas ao manejo
do solo contaminado com o fungo, como atividades de terraplanagem, preparo do solo, préticas de
jardinagem, transporte de produtos vegetais, entre outras. Além disso, o tabagismo também se revela
como fator de risco intrinsicamente associado a essa micose (SHIKANAI-YASUDA et al, 2006).

Segundo Mandolesi (2004), mais de 90% dos casos de PCM ocorrem em homens. De acordo
com estudos realizados, a alta porcentagem pode ser explicada pelo fato de que o estrégeno age no
fungo e inibe a transicdo de conidio ou micélio (sua forma saprofitica) em levedura (sua forma
parasitaria) in vitro. Proteinas de ligacdo ao estrégeno tém sido detectadas no citosol da célula do
fungo e, durante a transformacéo, novas proteinas sdo produzidas como resultado da incorporacéao de
estradiol.

A infec¢do é adquirida entre 10 e 20 anos de idade. Contudo, a apresentacdo das manifestaces
clinicas ou a evolucdo propriamente dita para doenca € incomum nesse grupo, ocorrendo mais
frequentemente em adultos entre 30 e 50 anos, como reativagcdo de foco enddgeno latente. N&o
obstante, a doenca se caracteriza por ndo ser contagiosa e ndao haver transmissdo interpessoal
(SHIKANAI-YASUDA et al, 2018).

2.4 IMUNOPATOGENIA

A evolucdo da infecgdo para a doenga clinicamente manifesta, sua disseminagéo pelos sistemas
e a gravidade do quadro clinico dependem de fatores inerentes ao proprio fungo, como sua viruléncia,
composicao antigénica, das condi¢bes ambientais e, principalmente, dos fatores ligados ao hospedeiro
quanto a capacidade do organismo em desenvolver uma resposta imune eficaz (FORTES et al, 2011).

O fungo causador da paracoccidioidomicose apresenta uma estrutura antigénica complexa e
multifatorial. O principal componente relacionado com a patogenicidade € a glicoproteina 43KDa,
conhecida como gp43, um antigeno imunodominante associado ao mecanismo de escape pelo qual o
fungo evade do sistema imunoldgico do hospedeiro (PALMEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005).

O controle da infeccdo depende da resposta imune celular efetiva, geralmente associada ao
padrdo tipo I, caracterizado pela sintese de citocinas que ativam macréfagos e linfocitos T CD4+e T
CD8+, resultando na formacgdo de granulomas compactos que controlam a replicagcdo do fungo
(SHIKANAI-YASUDA et al, 2006). Ainda segundo Shikanai-Yasuda et al (2018), eventualmente as
formas quiescentes podem persistir no interior dos granulomas. Individuos infectados que evoluem
para a doenca apresentam resposta Thl deficiente, cuja magnitude se correlaciona com a gravidade

da moléstia.
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Nas formas mais graves, onde ndo hé eficiéncia do organismo no controle da propagacao da
infeccdo, pode haver predominio do padrdo tipo I, ativacdo de linfécitos B, hipergamaglobulinemia
e altos titulos de anticorpos especificos (SHIKANAI-YASUDA et al, 2006). Embora 0 mecanismo
de combate a infeccdo seja fundamental para a defesa do hospedeiro, aspectos imunopatologicos estao
relacionados a exacerbacao da resposta imune, resultando em dano tecidual (FORTES et al, 2011).

Assim, o conhecimento da imunopatogenia é de relevancia clinica para se compreender a
necessidade de tratamento prolongado, evitando recidivas até o estabelecimento de uma eficiente
resposta imune celular do hospedeiro (SHIKANAI-YASUDA et al, 2006).

2.5 MANIFESTACOES CLINICAS

A PCM pode comprometer qualquer érgdo, aparelho ou sistema (SHIKANAI-YASUDA et al,
2018). E classificada de acordo com sua histéria natural e condigdes clinicas do paciente nas formas
aguda ou subaguda e crénica. O quadro clinico depende da viruléncia da cepa infectante, do tipo e do
grau de resposta imune, dos tecidos infectados e das caracteristicas intrinsecas relacionadas ao
hospedeiro (FORTES et al, 2011).

A forma aguda ou subaguda € do tipo juvenil, caracteristica da crianca e de adultos até 30 anos,
responsavel por 3 a 5% dos casos e distribuida de forma semelhante entre os sexos. Ja a forma crénica
da doenca, unifocal ou multifocal, responde por mais de 90% dos pacientes e acomete a populagao
adulta, predominantemente do sexo masculino (SHIKANAI-YASUDA et al, 2006).

No geral, a infec¢do cronica ocorre a partir do complexo priméario pulmonar ou da reativacdo
do foco quiescente pulmonar ou metastatico, progredindo para as formas tegumentares (cutaneo e/ou
mucoso). As lesGes podem permanecer localizadas ou se disseminar para varios 6rgaos e sistemas,
com gravidade variavel (FORTES et al, 2011).

O paciente inicialmente pode queixar-se de insdnia, debilidade, inapeténcia, disfagia, dispneia,
tosse, hemoptise, febre, perda ponderal, prurido e ardor (PALMEIRO, CHERUBINI e YURGEL,
2005). A presenca das lesdes tegumentares € de grande importancia, tanto pela frequéncia em que
ocorre quanto por seu valor diagndstico e clinico (MARQUES et al, 2007). Segundo Fortes et al
(2011), as lesbes multiplas, do tipo papuloacneiformes, indicam possivel disseminagdo hematogénica
do paracoco e refletem a gravidade da doenca. Relata, ainda, que a caracterizacdo dos padrdes
morfoldgicos das lesdes cutaneas ndo é facilmente estabelecida devido ao polimorfismo clinico da
doenca e a dindmica de evolugéo da leséo.

De outra forma, quando ocorre predominio da resposta do hospedeiro, o padréo histopatoldgico

observado € de infiltrado inflamatorio granulomatoso compacto, em virtude da organizacdo da
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resposta, e raros fungos (MARQUES et al, 2007). A boca e 0 nariz s&o 0s sitios mais comuns de PCM
cutaneomucosa, com surgimento de linfadenopatias (MANDOLESI, 2004). A morfologia das les6es
pode depender também do local em que ocorre a lesdo, sendo caracteristico o padrdo de ulcera de
bordos calosos, quando da localizacao plantar. Dessa forma, hd um conjunto de caracteristicas que
podem sugerir o diagnostico. Na maioria das vezes, as Ulceras tendem a ser limpas, ndo infectadas,
com fundo granulomatoso fino e pontilhado hemorragico moriforme (MARQUES et al, 2007).

Como a doenga progride lentamente, pode levar anos para ser diagnosticada (SHIKANAI-
YASUDA et al, 2006). As sequelas sdo resultantes de reparacao cicatricial induzida pelo tratamento
e pode se manifestar como alteracdes anatdbmicas e funcionais de diversos 6rgédos (PALMEIRO,
CHERUBINI e YURGEL, 2005).

2.6 DIAGNOSTICO

Sendo a PCM uma micose sistémica, qualquer sitio organico pode ser acometido. Assim, a
atencdo deve ser inicialmente dirigida ao estado geral do paciente e, entdo, aos 6rgdos e aos sistemas
que sdo mais frequentemente comprometidos. E importante que todos os pacientes tenham exame
fisico geral detalhado e caracterizacdo do estado nutricional, a fim de facilitar a conduta pertinente
(SHIKANAI-YASUDA et al, 2006).

Entre os exames de imagem, a radiografia de térax mostra um infiltrado pulmonar nodular ou
intersticial bilateral simétrico e peri-hilar, com fibrose dos lobos pulmonares médios e inferior
(PALMEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005). Por isso, as manifestacdes radiologicas da infeccdo
por paracoco podem ser facilmente confundidas com tuberculose, histoplasmose ou leishmaniose
(MANDOLESI, 2004).

O padrao-ouro para o diagndstico de PCM ¢é o encontro de elementos fungicos sugestivos de P.
brasiliensis em exame a fresco de escarro ou outro espécime clinico, como raspado de leséo, aspirado
de linfonodo ou, ainda, fragmento de bidpsia de 6rgdos supostamente acometidos (SHIKANAI-
YASUDA et al, 2018). A bidpsia € recomendada para o diagnostico definitivo e mostra um granuloma
supurativo com células gigantes e blastoporos — estruturas como cistos, com aproximadamente 30um
de didmetro — geralmente seguidos por esporos. As coloracdes nitrato de prata metenamina (Groccott-
Gomori) e PAS séo empregadas para evidenciar o micro-organismo (PALMEIRO; CHERUBINI;
YURGEL, 2005).

Na prética, os testes de sorologia, além de constituirem a mais importante técnica diagndstica,
tém a funcdo de acompanhamento durante e pos-tratamento (MARQUES, 2003). Os testes

sorologicos revelam a existéncia do fungo antes mesmo dos exames cultural e histopatoldgico e sdo
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de amplo uso na confirmagéo da doenca (PALMEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005). Segundo
Shikanai-Yasuda et al (2018), utilizando-se técnicas padronizadas e antigenos adequados, é possivel
obter sensibilidade de 80 a 95% para PCM.

Um antigeno especifico para o paracoco, a glicoproteina de 43-kDa (Gp43), foi identificado
durante a infeccdo, caracterizado e clonado, 0 que aumentou a reprodutibilidade e a especificidade
dos testes sorologicos (MANDOLESI, 2004). E o principal antigeno diagnosticado na PCM em todas
as formas clinicas (SHIKANAI-YASUDA et al, 2018). A detec¢do de anticorpos da classe IgM e
IgA e a determinacdo sequencial desses anticorpos para a Gp43 podem ser ferramentas Uteis para o
sorodiagnostico e avaliacdo da eficécia do tratamento (MANDOLESI, 2004).

Ainda segundo os estudos de Mandolesi (2004), a reacdo de PCR tem sido efetiva para a
deteccdo de uma grande variedade de micro-organismos e também pode ser util no diagnostico de

PCM, utilizando primers especificadamente designados para determinadas regiées do DN ribossomal.

2.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As manifestacdes clinicas e a presenca de lesdes de outras doencas semelhantes ao quadro de
infeccdo por paracoco devem ser consideradas no diagndstico diferencial (PALMEIRO;
CHERUBINI; YURGEL, 2005).

De acordo com o Consenso em Paracoccidioidomicose descrito por Shikanai-Yasuda et al
(2018), constituem diagndésticos diferenciais: Forma aguda: linfoma, leucemia, histoplasmose,
tuberculose, toxoplasmose, leishmaniose visceral e mononucleose infecciosa; Forma crénica
(cutaneo-mucosa): leishmaniose cutdnea ou mucosa, tuberculose, cromoblastomicose, hanseniase,
sarcoidose, lues e neoplasias; Forma cronica pulmonar: tuberculose, coccidioidomicose,
histoplasmose, sarcoidose, pneumoconiose e pneumonite intersticial; Formas digestivas: tuberculose
e doenca de Chron; Formas relacionadas com o sistema nervoso central: tuberculose, criptococose,

cisticercose e neoplasias.
2.8 TRATAMENTO

O tratamento da PCM persiste como desafio ndo totalmente resolvido (MARQUES, 2003).
Segundo Shi-kanai-Yasuda et al (2006), 0 manejo terapéutico deve obrigatoriamente incluir medidas

e suporte as complicag6es clinicas associadas ao envolvimento de diferentes 6rgaos pela micose, além

da terapéutica antifungica especifica.
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De uma forma geral, o tratamento da micose consiste no controle imediato dos sinais e dos
sintomas da doenca, assim como na reducgdo da carga parasitaria para a recuperacdo da imunidade
celular do hospedeiro. A terapéutica de manutencéo € realizada por tempo prolongado, com duracéo
em torno de 6 a 12 meses, ou até que se obtenham critérios de cura, buscando reduzir o risco de
recorréncia da doenca (PALMEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005).

A grande vantagem é que o paracoco € um fungo relativamente sensivel & maioria dos
antifangicos sistémicos, sendo que até mesmo os derivados sulfamidicos podem inibir seu
crescimento. Como ndo ha evidéncias solidas que comprovem a resisténcia as drogas utilizadas,
varios medicamentos mostraram-se eficazes no tratamento das diferentes formas clinicas da doenca,
incluindo derivados azdlicos (cetoconazol, fluconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol e
isavuconazol), derivados sulfamidicos (cotrimoxazol, sulfadiazina), anfotericina B e até mesmo a
terbinafina (SHIKANAI-YASUDA et al, 2018).

Ainda de acordo com Shikanai-Yasuda et al (2006), apesar de o vasto arsenal terapéutico estar
disponivel para manejo da doenga, na pratica clinica as drogas mais empregadas sdo: o itraconazol, o
cotrimoxazol (associacdo sulfametoxazol/trimetoprim) e a anfotericina B, utilizada nos casos mais
graves.

Sempre vale a pena lembrar que a terapéutica da PCM vai além da escolha do farmaco.
Possiveis e frequentes comorbidades, caréncia nutricional, anemia, problemas de aderéncia ao
tratamento e atencdo as circunstancias sociais dos pacientes devem ser valorizados e fazer parte do
plano terapéutico (MARQUES, 2003).

3. METODOLOGIA

Para a construcdo do artigo, foi feito um estudo descritivo, por meio da anélise do prontuario,
contendo a evolucdo clinica de um paciente masculino, trabalhador rural, 52 anos, tabagista 34
anos/maco, acometido por paracoccidioidomicose, com lesdes nas vias aéreas inferiores e lesdo
vegetante na planta do pé do membro inferior direito ha trés meses, com crescimento rapido. O caso
foi diagnosticado pela especialidade de dermatologia do Consorcio Intermunicipal de Sadde do
Parana (CISOP), no municipio de Cascavel-PR. A pesquisa foi fundamentada com artigos cientificos
encontrados no banco de dados do PubMed, Medline e Scielo, dos ultimos quinze anos. Este trabalho
passou pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos do Centro Universitario FAG e foi
aprovado pelo CAAE N° 11615319.0.00005219.
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4. RELATO DO CASO

Paciente masculino, branco, 52 anos, trabalhador rural, residente no municipio de Quedas do
Iguacu e tabagista vigente.

Relatou lesdo assintomética na regido plantar a direita, de crescimento rapido e progressivo,
notada ha trés meses. Negou trauma prévio. Negou medicamentos de uso continuo e relatou excisdo
de carcinoma espinocelular em regido mentoniana ha um més.

Exame fisico geral sem particularidades e, a0 exame dermatoldgico, apresentou leséo
ulcerovegetante de aproximadamente 2,5 cm na regido plantar & direita, com crostas hematicas,
pontilhado hemorragico na superficie e bordos hiperceratdsicos (Figura 1). Sem lesdes em mucosa

oral. Sem linfadenomegalia.

Figura 1 — Lesdo em regido plantar direita antes do tratamento.

Fonte: prontuario médico.

5. ANALISE E DISCUSSAO

No caso clinico retratado, o paciente apresentava a forma cronica e multifocal da doenca, de
progressao lenta. A infeccdo ocorreu a partir de um complexo priméario pulmonar, possivelmente
reativado, que progrediu para a forma cutanea, na regido plantar direita. A evolucéo do quadro clinico
manifesto se deu em virtude da exacerbacao da resposta imunolégica celular do hospedeiro.

A apresentacdo clinica da lesdo na regido plantar assemelhava-se a neoplasia tumoral e as
principais hip6teses aventadas foram carcinoma espinocelular e melanoma amelanético. O padréao
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ulcerovegetante, com pontilhados hemorragicos também sugeriu a infeccdo por
paracoccidioidomicose, outra hipotese levantada.

O diagnostico foi baseado inicialmente na historia clinica e na evolugdo. Para a confirmacéo
das hipoteses estabelecidas, foram solicitados exames complementares.

Os exames laboratoriais apresentaram resultados normais. Na radiografia de térax, notou-se
infiltrado pulmonar bilateral, com multiplas opacidades algodonosas, algumas confluindo e formando
areas de consolidacdo parenguimatosa, mais evidentes nos segmentos posteriores de ambos o0s
pulmdes.

Foi realizada bidpsia incisional e o resultado do exame anatomopatoldgico confirmou a hipotese
de paracoccidioidomicose cutanea (Figura 2).

Figura 2 — Exame histopatologico.

Fonte: prontuario médico.

A tomografia computadorizada de torax sugestiva da doenca apresentou linfonodos aumentados
no mediastino médio e anterior, nddulos algodonosos, traves, estrias areas de consolidagdo esparsa
bilateralmente, com aspecto de doenga pulmonar em atividade (Figura 3).

Iniciou-se o tratamento com itraconazol 100 mg de 12 em 12h. O paciente foi encaminhado
para acompanhamento simultaneo no setor de Pneumologia e retornou ap6s trés meses do uso da

medicacao.
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Figura 3 — Tomografia computadorizada de torax.
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No retorno, apresentou melhora importante da lesdo (Figura 4). O tratamento com itraconazol
200 mg/dia foi mantido por 18 meses, para o controle dos sinais e dos sintomas, por meio da reducao
da carga parasitaria e recuperacdo da imunidade celular. A terapéutica de manutencao é prolongada
até que se obtenham critérios de cura, buscando reduzir a recorréncia da doenca. A completa
resolucdo da lesdo apds o tratamento com antifungico oral corroborou a hipotese diagnostica de

paracoccidioidomicose.

Figura 4 — Planta do pé direito durante o tratamento.

Fonte: prontuario médico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da alta prevaléncia de casos de paracoccidioidomicose no Brasil, hd poucos relatos
encontrados na literatura. Muitas vezes, a falta de publicacGes sobre a doenca pode estar relacionada
com a dificuldade no diagndstico, principalmente pelo fato de o individuo apresentar queixas
inespecificas e lesdes de morfologias bastante variadas. Como ndo se trata de uma doenca de
notificacdo compulsoria, torna-se dificil encontrar dados estatisticos que fundamentem os estudos.

A forma cutdneo-mucosa geralmente é proveniente de disseminacdo hematogénica ou
contiguidade. Em casos raros, € adquirida por inoculacéao direta do fungo na pele. Acomete, em ordem
decrescente de frequéncia, regido de cabeca e pescoco, membros inferiores, tronco, membros
superiores e regido genital. O acometimento mucoso € mais comum em gengiva, palato mole, labios
e mucosa jugal. As lesdes ulceradas sdo as mais frequentes, geralmente provenientes de papulas,
pustulas ou lesbes vegetantes. Na superficie das lesGes, podem estar presentes pontos hemorréagicos
escuros.

A morfologia da lesdo pode depender do local em que ocorre a lesdo cutanea, sendo
caracteristico o padréo de Ulcera de bordos calosos, quando da localizacdo plantar. N&o ha quadro
cutdneo patognomonico, exceto o padrdo de Ulcera rasa, com granulacdo fina e pontilhado
hemorragico. Algumas lesdes ulcerovegetantes podem simular neoplasia maligna, sendo de
fundamental importancia a realizacdo de bidpsia para elucidacdo diagndstica.

Para o diagnoéstico, além do exame clinico, devem ser solicitados exames iniciais, como
hemograma, velocidade de hemossedimentacdo, provas de funcdo hepética e renal, eletrdlitos e
radiografia de térax. Para investigacdo especifica, deve-se buscar a identificacdo do fungo por exame
micoldgico direto, cultura ou histopatoldgico. Na histopatologia, observa-se granuloma constituido
por macrofagos, células epitelioides e células gigantes, contendo os fungos em seu interior, com
aspecto caracteristico em brotamento multiplo. Testes soroldgicos especificos podem ser obtidos por
imunodifusdo, imunofluorescéncia indireta e ELISA, com sensibilidade e especificidade, variando de
85 a 100%.

A recorréncia-recaida deve ser estabelecida com melhor precisdo e, portanto, o controle clinico
periddico é fundamental. Estudos recentes baseados na analise de quimiocinas concluiram que o
tratamento minimo deve ser de 36 meses, entretanto é necessario estabelecer critérios clinicos e
laboratoriais para definir um melhor controle de cura (ARAUJO et al, 2009).

Esse relato contribui para ressaltar a importancia do diagnostico precoce e tratamento adequado

para boa evolugéo do paciente. E fundamental que o profissional médico atente-se & possibilidade da
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doenca em casos suspeitos, a fim de que possa, a partir da hipotese, realizar os exames pertinentes
para a concluséo diagndstica e tratamento efetivo da condig&o.
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