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A paracoccidioidomicose é a micose de caráter endêmico mais
comum na América Latina. É causada pelo fungo

e foi descrita pela primeira vez em
São Paulo, por Adolfo Lutz. Os casos de comprometimento
intestinalporestamicoseprofundageralmenteseapresentamem
um contexto de doença sistêmica. Relatamos, neste trabalho, um
caso de paracoccidioidomicose com apresentação clínica
incomum e comprometimento intestinal isolado, enfatizando os
aspectosendoscópicoseanatomopatológicos.
Descritores: , paracoccidioidomicose,
duodeno.

The paracoccidioidomycosis is the most widespread endemic
mycosis in Latin America. It is caused by the

fungusandwas first describedbyAdolfoLutz inSão
Paulo. Cases with intestinal involvement by this deep mycosis
show up generally as part of a systemic disease. In this article we
report a case of Paracoccidioidomycosis with an uncommon
clinical presentation and isolated intestinal involvement, and we
emphasizeendoscopyandanatomopathologicalfindings.
Key-words: , paracoccidioidomycosis,
duodenum.

Aparacoccidioidomicose é a principal micose sistêmica
de caráter endêmico da América Latina, causada pelo fungo
termo-dimórfico e descrita pela
primeira vez em São Paulo, por Adolfo Lutz, em 1908. É
encontrada com maior frequência em pacientes da zona rural,
compredomíniodo sexomasculino.

Pode comprometer qualquer órgão, aparelho ou sistema,
ocorrendo predominantemente nos pulmões, pele, mucosas das
vias aéreas superiores, nódulos linfáticos e trato gastrointestinal.
Os intestinos delgado e grosso são envolvidos pela infecção
fúngica em muitos pacientes com a doença sistêmica. Entretanto,
o comprometimento intestinal isolado é infrequente. Por esta
razão, relatamos um caso com apresentação clínica incomum,
onde se observou o envolvimento paracoccidioidomicótico
exclusivamenteduodenal.

Trata-se do caso de uma paciente do sexo feminino, de
28 anos, residente na zona urbana de Sorocaba, no interior do
Estado de São Paulo. Procurou assistência médica com queixa
únicadeepigastralgiaháumano.

No exame endoscópico não foram observadas
alterações esofágicas e gástricas. Na segunda e terceira porções
duodenais, entretanto, foram encontradas ulcerações da
mucosa intestinal (Figura 1). Foram realizadas biópsias para
estudo anatomopatológico.
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O exame microscópico de cortes histológicos corados
com hematoxilina e eosina demonstrou infiltrado inflamatório
composto por leucócitos mono e polimorfonucleados, histiócitos
epitelióidesecélulasgigantesmultinucleadas.

Foram observadas estruturas fúngicas arredondadas de
, com múltiplos brotamentos

laterais, confirmadas pela coloração histoquímica de Gomori-
Grocott (Figura2).

Paracoccidioides brasiliensis

A pesquisa clínica e radiológica cuidadosa de outros
órgãos não demonstrou outras localizações de comprometimento
pela micose. A paciente foi submetida a tratamento clínico com
antifúngico itraconazol (derivado triazólico) durante dois anos.
Atualmente, três anos após o diagnóstico anatomopatológico, a
pacienteapresenta-sesemsintomasoualteraçõesendoscópicas.

A paracoccidioidomicose, anteriormente denominada
blastomicose sul-americana, é a principal micose sistêmica da

América do Sul, apresentando distribuição heterogênea, com
áreasdebaixaealtaendemicidade.

A doença representa um importante problema de saúde
pública, ocorrendo predominantemente em adultos do sexo
masculino, em idade produtiva, moradores de zona rural e com
condições sócio-econômicas desfavoráveis.

Em alguns países europeus há preocupação do sistema
de saúde pública com as chamadas “micoses de importação”,
como a paracoccidioidomicose que ocorrem nos países do
velho continente através da migração de trabalhadores latino-
americanos ou turistas europeus que retornam de regiões
endêmicas empaíses tropicais.
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Figura 1. Imagens endoscópicas: lesões ulceradas na segunda (A) e terceira (B) porções duodenais.
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Figura 2 Imagensmicroscópicas: comformasarredondadasebrotamentos laterais (40x Gomori-
Grocott).
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Os únicos hospedeiros naturais conhecidos são o
homem e o tatu. O foi esporadicamente isolado
em fezes de morcego, ping ins e ração de animais domésticos,
como o cão. O homem infecta-se no contato com o solo e
inalação de poeira contendo o fungo na forma micelial. Não
foram descritos casos de transmissão inter-humana. A via de
contaminação em casos de comprometimento intestinal único é
controvérsia na literatura. Alguns autores defendem a ideia de
contaminaçãodiretapelo fungonamucosa intestinal.

Ex i s t em d ive r sa s c l a s s i f i c ações pa ra a
paracoccidioidomicose segundo critérios, como história
natural, topografia, resposta imunológica e gravidade da
doença.

Do ponto de vista clínico, destacam-se a forma aguda ou
subaguda e a forma crônica. Na forma aguda ou subaguda
predomina a infecção em crianças e adolescentes, com
evolução rápida da doença. Entretanto, a forma principal de
apresentação clínica da doença é a crônica, ocorrendo em
adultos de forma indolente. Pode ser unifocal quando a micose
está restrita a apenas um órgão, como os pulmões, ou multifocal
quandoenvolvemais deumórgão.

A resposta imunológica depende da ativação efetiva
celular de macrófagos e linfócitos T CD4+ e CD8+, com a
formação de granulomas. A ineficácia da resposta imunológica
está diretamente relacionada ao desenvolvimento e gravidade
dadoença.

A maioria dos casos de comprometimento intestinal da
paracoccidioidomicose apresenta-se em um contexto de doença
sistêmica. Os principais sintomas gastrointestinais são dor
abdominal em cólica, alterações do ritmo intestinal, náuseas e
vômitos. Curiosamente, neste relato de caso, a paciente
apresentou queixa única e inespecífica de epigastralgia, sem
sinais ou sintomas prévios de comprometimento clínico
sistêmico como febre e emagrecimento. A infecção intestinal
micótica pode ainda produzir quadros obstrutivos ou simular
neoplasias.

Na mucosa e parede do trato gastrointestinal, a
paracoccidioidomicose pode produzir hiperemia, erosões,

ulcerações, convergência de pregas, trajetos fistulosos e
estenoses. A avaliação endoscópica neste caso foi
fundamental para caracterização das lesões na mucosa
intestinal e coleta de amostra para o diagnóstico definitivo no
estudo anatomopatológico.
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“O importante não é saber que doença a pessoa tem; mais importante é saber que pessoa a doença tem.”
Hudson Hübner França


