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RESUMO

Paracoccidioidomicose ¢ uma patologia cuja infeccdo ocorre pelo fungo dimorfico
Paracoccidioidis brasiliensis, ocasionando uma doenca granulomatosa. Trata-se da micose
sistémica mais comumente observada em pacientes que residem na América do Sul, sendo o
Brasil a area mais afetada. O principal grupo de risco ¢ constituido de trabalhadores da zona
rural, imunocomprometidos e tabagistas. Justificativa: o trabalho torna-se relevante, devido a
prevaléncia da patologia na América do Sul, principalmente o Brasil, bem como o fato da
infec¢do ter natureza insidiosa, podendo se disseminar por diferentes 6rgaos e tecidos, sendo o
diagnostico e tratamento precoces cruciais para o progndstico. Objetivo: contribuir com a
construcdo de saberes cientificos e avangcos médicos sobre o diagndstico e tratamento da
Paracoccidioidomicose. Relato de caso: adolescente do sexo masculino, de 16 anos, sem fator
de risco aparente, procura atendimento médico devido a linfadenopatia, foram solicitados
hemograma, sorologias para descartar outras causas, Ultrassonografia Cervical, Radiografia de
torax, Puncdo Aspirativa com Agulha Fina (PAAF) guiada por Ultrassonografia, Exame
anatomopatoldgico. Apenas a biopsia evidenciou a Blastomicose Sul-Americana. Linfadenite
Granulomatosa associada a Paracoccidioidomicose. O paciente foi submetido a tratamento de
6 meses com Itraconazol de 100mg, 2 comprimidos ao dia por via oral, além de ter sido
orientado a retornar na metade do tratamento para realizar hemograma e avaliar fungdo
hepatica. Conclusdo: ha escassez de campanhas destinadas a conscientizagdo sobre a
Paracoccidioidomicose, ocasionando desinformacdo da populagdo e até de profissionais da
saude, dificultando o diagndstico precoce e tratamento, corroborando para um pior prognostico
dos pacientes acometidos, reduzindo a cura e sobrevida. Nesse sentido, medidas publicas
precisam ser implementadas, visando corroborar para a promogao da educacdo em satde.
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1 INTRODUCAO

Em primeira analise, ¢ valido conceituar que a Paracoccidioidomicose ¢ uma patologia
cuja infec¢do ocorre pelo fungo dimorfico Paracoccidioidis brasiliensis, ocasionando uma
doenga granulomatosa crdonica (Sousa, 2021). No que diz respeito a epidemiologia, ¢ a micose
sistémica mais comumente observada em pacientes que residem na América do Sul, sendo o
Brasil a 4area mais afetada. O principal grupo de risco ¢ constituido de trabalhadores da zona
rural, imunocomprometidos e tabagistas (Leite et al., 2019).

Outrora, acerca da fisiopatologia, a via de transmissao ¢ inalatoria, isto ¢, os conideos
alcancam as vias aéreas superiores através da inalacdo. Isto significa que o primeiro local
acometido sao os pulmdes. Entretanto, o fungo pode se disseminar para outros 6rgaos, como a
pele, mucosas, trato gastrointestinal, sistema linfatico, baco. Ainda, ¢ crucial fazer mengao as
classificagdoes da Blastomicose Sul-Americana em aguda, subaguda ou cronica, a depender da
viruléncia da cepa do fungo, defesa imunologica do paciente acometido, quais 6rgaos e tecidos
foram acometidos (Sousa, 2021). Nesse sentido, ¢ imprescindivel mencionar que o quadro
clinico varia desde uma doenga autolimitada, até uma doenga sistémica que se disseminou
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(Leite et al., 2019).

O prognostico € positivo caso a doenga seja detectada precocemente e seja realizada a
interven¢do clinica e terapéutica adequadas. Nesse ambito, ¢ imprescindivel conscientizar a
populacdo sobre a infeccdo, especialmente os principais grupos de risco, bem como a
importancia do tratamento e acompanhamento profissional (Zappala et al., 2023).

Este trabalho torna-se relevante, devido a prevaléncia da patologia na América do Sul,
principalmente o Brasil, bem como o fato da infec¢do ter natureza insidiosa, podendo se
disseminar por diferentes 6rgdos e tecidos, sendo o diagndstico e tratamento precoces cruciais
para o prognoéstico (Zappala et al., 2023). Diante o exposto, mapear a situacdo ¢ uma das
ferramentas necessarias para mudar a realidade.

O presente texto tem por objetivo contribuir com a construg¢do de saberes cientificos e
avancos médicos sobre o diagndstico e tratamento da Paracoccidioidomicose, através da
transmissdo de dados fidedignos e atualizados, baseados na ciéncia, bem como a apresentagao
de um relato de caso de um paciente acometido pela doenga.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Paciente do sexo masculino, 16 anos de idade, residente de Sdo José do Rio Pardo.
Compareceu ao atendimento relatando linfadenopatia cervical persistente, ha cerca de 3 meses,
sem historico de infec¢do sintomatica. Negou outras queixas. Negou tabagismo e etilismo.
Referiu ter uma vida saudavel, seguir dieta alimentar e praticar atividade fisica todos os dias.
Apo6s exame fisico, notou que o paciente estava higido, afebril, corado, hidratado, anictérico,
acianotico, normotenso. O médico orientou a familia sobre a linfadenopatia isolada ser um
sintoma muito inespecifico, solicitou hemograma, soroldgicos (Parvovirus B19 IgG, IgM;
Citomegalovirus I1gG, IgM; Epstein Barr IgG, IgM; VDRL para pesquisar Sifilis;
Toxoplasmose IgG, [gM; anticorpos de Hepatite C, Hepatite B; antigeno e anticorpo de HIV 1
e 2), Ultrassonografia Cervical, Radiografia de térax, Puncdo Aspirativa com Agulha Fina
(PAAF) guiada por Ultrassonografia.

No que tange aos resultados, o hemograma evidenciou leucograma dentro da

normalidade (9.600/mm3), contagem de plaquetas dentro do esperado (236.000), discreta
anisocitose com microcitose. O paciente ndo apresentava infecgao ativa ou contato prévio com
Toxoplasmose, Parvovirus, Hepatite B, Hepatite C. O paciente apresentou amostra ndo reagente
para HIV e Sifilis. Exceto o Citomegalovirus e Epstein Barr, que o paciente apresentou
exposi¢dao a doenca, porém, ndo estavam ativos no organismo. A Ultrassonografia Cervical
evidenciou pele e tecido subcutineo sem alteragdes, multiplos linfonodos ovalados
bilateralmente, sugerindo linfadenopatia cervical bilateral de aspecto reacional. A Radiografia
de torax mostrou sem alteragdes: hilo pulmonar normal, auséncia de consolidagdes no
parénquima pulmonar, ctpulas e seios costofrénicos livres, area cardiaca normal. A PAAF
evidenciou quadro citologico sugestivo de processo inflamatoério com esbogo granulomatoso.

—
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US Cervical e RX de térax, arquivos autorizados e disponibilizados pelo paciente.

Em seguida, o paciente foi encaminhado para o Infectologista, que, por sua vez,
solicitou exame histopatoldgico. O procedimento foi realizado em linfonodo retroauricular, e
evidenciou Linfadenite Granulomatosa associada a Paracoccidioidomicose. O paciente foi
submetido a tratamento de 6 meses com Itraconazol de 100mg, 2 comprimidos ao dia por via
oral. Sendo orientado a retornar na metade do tratamento para realizar hemograma e avaliar
funcao hepatica.

Laudo anatomopatoldgico que evidenciou a infec¢do e possibilitou o diagnostico. Arquivo
autorizado e disponibilizado pelo paciente.

Imagem da lamina do exame hi

paciente.

O mesmo retornou, realizou hemograma, todavia, ndo houve alteracdo de fungdo
hepética. Negou ter notado efeitos adversos do farmaco. Portanto, o tratamento prosseguiu até
o fim, e o paciente tomou o tltimo comprimido no dia 16 de junho de 2024.

Em retorno com infectologista, no dia 19 de junho de 2024, foram solicitados
hemograma, sorologia da Blastomicose Sul-Americana e marcadores de fung¢do hepatica. O
exame foi coletado e o paciente aguarda o resultado e a consulta de retorno.

O relato de caso descrito abaixo ¢ de um familiar — o meu irmdo. Todos os dados
divulgados acima foram autorizados, bem como as imagens. Como estudante de Medicina e
irma do paciente, fui eu quem identificou a linfadenopatia e julguei necessario buscar avaliacao
médica. Por ser académica da area, acompanhei todas as consultas e procedimentos realizados.
A experiéncia vivida enriqueceu a minha bagagem académica e me proporcionou evolucio e
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crescimento pessoal. Dentre os muitos aprendizados, tive a oportunidade de ver a humanizacao
nos atendimentos, a forma como os médicos acolheram a angustia da familia e fizeram tudo o
que estava no alcance para diagnosticar precocemente; como estudante da area, tive que acalmar
e orientar meus familiares, explicar alguns conceitos ¢ o porqué de cada exame ter sido
solicitado; como irma, pude sentir na pele o que ¢ ser familiar do paciente, ter que aguardar os
exames, os resultados, as consultas de retorno. A experiéncia me tornou mais humana, me
relembrou a frase de Carl Jung, que diz “conheca todas as teorias, domine todas as técnicas,
mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”.

3 DISCUSSAO

Conforme mencionado anteriormente, a Paracoccidioidomicose ¢ uma doenga fingica
sist€émica, uma infec¢do granulomatosa. O maior fator de risco ¢ ocupacional, isto ¢, estdo
suscetiveis a contrair a doenca trabalhadores que trabalham com a manipulagdo do solo. A
maioria da populagdo acometida ¢ composta de homens, uma vez que a maioria dos
trabalhadores desta area sdo da populacdo masculina. Outrora, isto também ocorre pelo
estrogeno atuar como um fator protetor para a populagao feminina (Leite et al., 2019). No
entanto, no caso relatado o paciente ¢ jovem, ndo atua com manipulagdo do solo, ndo ¢é tabagista
e nao apresentava qualquer outro fator de risco para o desenvolvimento da doenga.

A Paracoccidioidomicose se apresenta com um quadro clinico varidvel, a depender do
organismo do individuo acometido e a sua defesa imunoldgica. Isto significa que, pacientes
imunocompetentes conseguem impedir a progressdo da infec¢do e suas metastases, levam a
formagdo de cicatrizes e retrocede a inflamagdo. Acerca da sintomatologia, podem estar
presentes: febre, emagrecimento significativo, anorexia, mal-estar, comprometimento
pulmonar, tosse, dispneia, dor tordcica (Leite et al., 2019). Entretanto, o paciente do caso
relatado acima ndo apresentou tais sintomatologias, apenas a linfadenopatia, uma vez que o
diagnostico foi feito prontamente e ha relagdo com o sistema imunologico do individuo, que ¢
jovem, higido e saudavel.

No que tange a taxa de mortalidade da doenga, ¢ significativa, sendo responsavel por
mais da metade de mortes por micoses no territdrio brasileiro. Por outro lado, caso o diagndstico
seja feito precocemente € o tratamento seja iniciado o mais rapido possivel, nao ha evolugdo
para obito (Leite et al., 2019). No caso relatado, o paciente teve o diagndstico antes que
surgissem outros sintomas e complicagdes. O tratamento foi iniciado no dia seguinte ao
diagnostico, portanto, 0 mesmo ndo teve nenhum agravamento.

Além disso, ¢ importante mencionar que, mesmo tratado, o fungo pode se tornar latente
e ocasionar uma reinfeccdo endégena posteriormente, gerando a infec¢do mesmo apds muitos
anos (Leite et al., 2019).

Em relacdo ao diagnéstico, pode ser realizado via isolamento do fungo em cultura, testes
soroldgicos, histopatologico. Além disso, a radiografia de torax permite avaliar o
comprometimento pulmonar (Sousa, 2021). No caso do paciente citado, foram realizados
sorologicos para descartar outras causas da linfadenopatia, radiografia de torax,
ultrassonografia cervical, pun¢do aspirativa com agulha fina e exame histopatologico, isto
porqué, ainda ndo se suspeitava da Blastomicose Sul-Americana.

O tratamento depende da gravidade do processo infeccioso, todaviam a droga de escolha
¢ o Itraconazol por um periodo de 6 meses. Caso a infec¢ao seja grave, pode ser usada a
Anfotericina B, associada ao Itraconazol ou Sulfonamida (Leite et al., 2019). Ademais, ¢é
necessario fazer manejo de sequelas e manutencdo da saude do paciente, além do
acompanhamento clinico frequente (Sousa, 2021). O paciente do caso relatado fez uso do
Itraconazol durante 6 meses.

4 CONCLUSAO
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Diante do exposto e das referéncias bibliograficas citadas no trabalho, concluo que ha
escassez de campanhas destinadas a conscientizacdo sobre a Paracoccidioidomicose,
ocasionando desinformacdo da populagdo e até de profissionais da saude, dificultando o
diagnostico precoce e tratamento, corroborando para um pior prognostico dos pacientes
acometidos, reduzindo a cura e sobrevida. Nesse sentido, medidas publicas precisam ser
implementadas, visando corroborar para a promog¢ao da educagao em satde.

REFERENCIAS

LEITE, M. S. et al. Paracoccidioidomicose: relato de caso em mulher jovem sem fatores de
risco. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, Ipatinga, v. 29, p. 68-72, 2019.

SOUSA, J. A. B.; SA, R. S.; PEREIRA, E. M. Consequéncias do diagnostico tardio de
paracoccidioidomicose: relato de caso. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina

Laboratorial, Maranhao, v. 57, p. 1-3, 2021.

ZAPPALA, 1. S. et al. Paracoccidioidomicose oral: relato de caso. Revista do Conselho
Regional de Odontologia de Minas Gerais. Diamantina, v. 22, 2023.

DOI: 10.51161/infectocon2024/38580



