RELATO DE CASO/

PARACOCCIDIOIDOMICOSE DUODENAL

RESUMO

A paracoccidioidomicose ¢ a micose de carater endémico mais
comum na América Latina. E causada pelo fungo
Paracoccidiodes brasiliensis e foi descrita pela primeira vez em
Sao Paulo, por Adolfo Lutz. Os casos de comprometimento
intestinal por esta micose profunda geralmente se apresentam em
um contexto de doenga sistémica. Relatamos, neste trabalho, um
caso de paracoccidioidomicose com apresentagdo clinica
incomum e comprometimento intestinal isolado, enfatizando os
aspectos endoscopicos e anatomopatoldgicos.

Descritores: Paracoccidioides, paracoccidioidomicose,
duodeno.

ABSTRACT

The paracoccidioidomycosis is the most widespread endemic
mycosis in Latin America. It is caused by the Paracoccidioides
brasiliensis fungus and was first described by Adolfo Lutz in Sao
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
emphasize endoscopy and anatomopathological findings.
Key-words: Paracoccidioides, paracoccidioidomycosis,
duodenum.
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INTRODUCAO

Aparacoccidioidomicose ¢ a principal micose sistémica
de carater endémico da América Latina, causada pelo fungo
termo-dimorfico Paracoccidioides brasiliensis e descrita pela
primeira vez em Sdo Paulo, por Adolfo Lutz, em 1908." E
encontrada com maior frequéncia em pacientes da zona rural,
com predominio do sexo masculino.

Pode comprometer qualquer 6rgdo, aparelho ou sistema,
ocorrendo predominantemente nos pulmoes, pele, mucosas das
vias aéreas superiores, nodulos linfaticos e trato gastrointestinal.
Os intestinos delgado e grosso sdo envolvidos pela infecgdo
fungica em muitos pacientes com a doenga sistémica. Entretanto,
o comprometimento intestinal isolado € infrequente. Por esta
razdo, relatamos um caso com apresentagdo clinica incomum,
onde se observou o envolvimento paracoccidioidomicotico
exclusivamente duodenal.

RELATODE CASO

Trata-se do caso de uma paciente do sexo feminino, de
28 anos, residente na zona urbana de Sorocaba, no interior do
Estado de Sao Paulo. Procurou assisténcia médica com queixa
unicade epigastralgiahd umano.

No exame endoscopico ndo foram observadas
alteragdes esofagicas e gastricas. Na segunda ¢ terceira por¢des
duodenais, entretanto, foram encontradas ulceracdes da
mucosa intestinal (Figura 1). Foram realizadas bidpsias para
estudo anatomopatoldgico.
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Figura 1. Imagens endoscopicas: lesdes ulceradas na segunda (A) e terceira (B) por¢des duodenais.

O exame microscopico de cortes histologicos corados
com hematoxilina e eosina demonstrou infiltrado inflamatdrio
composto por leucocitos mono e polimorfonucleados, histiocitos
epiteliodides e células gigantes multinucleadas.

"

Foram observadas estruturas fingicas arredondadas de
Paracoccidioides brasiliensis, com multiplos brotamentos
laterais, confirmadas pela coloragdo histoquimica de Gomori-
Grocott (Figura2).
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Figura 2. Imagens microscopicas: Paracoccidioides brasiliensis com formas arredondadas e brotamentos laterais (40 x - Gomori-

Grocott).

A pesquisa clinica e radiologica cuidadosa de outros
6rgdos ndo demonstrou outras localizagdes de comprometimento
pela micose. A paciente foi submetida a tratamento clinico com
antifingico itraconazol (derivado triazélico) durante dois anos.
Atualmente, trés anos apds o diagndstico anatomopatoldgico, a
paciente apresenta-se sem sintomas ou alteragdes endoscopicas.

DISCUSSAO

A paracoccidioidomicose, anteriormente denominada
blastomicose sul-americana, ¢ a principal micose sistémica da
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América do Sul, apresentando distribuigdo heterogénea, com
areas de baixa e altaendemicidade.

A doenca representa um importante problema de saude
publica, ocorrendo predominantemente em adultos do sexo
masculino, em idade produtiva, moradores de zona rural e com
condic¢des socio-econdmicas desfavoraveis.”

Em alguns paises europeus ha preocupacido do sistema
de saude publica com as chamadas “micoses de importagdo”,
como a paracoccidioidomicose que ocorrem nos paises do
velho continente através da migragdo de trabalhadores latino-
americanos ou turistas europeus que retornam de regides
endémicas em paises tropicais.’



Os unicos hospedeiros naturais conhecidos sdo o
homem e o tatu. O P. brasiliensis foi esporadicamente isolado
em fezes de morcego, pinguins e racdo de animais domésticos,
como o cio." O homem infecta-se no contato com o solo e
inalacdo de poeira contendo o fungo na forma micelial. Nao
foram descritos casos de transmissdo inter-humana. A via de
contaminag¢do em casos de comprometimento intestinal inico é
controvérsia na literatura. Alguns autores defendem a ideia de
contaminagio direta pelo fungo na mucosa intestinal.’

Existem diversas classifica¢cdes para a
paracoccidioidomicose segundo critérios, como historia
natural, topografia, resposta imunoldgica e gravidade da
doenga.

Do ponto de vista clinico, destacam-se a forma aguda ou
subaguda e a forma cronica. Na forma aguda ou subaguda
predomina a infeccdo em criangas e adolescentes, com
evolucdo rapida da doenga. Entretanto, a forma principal de
apresentagdo clinica da doenga ¢ a cronica, ocorrendo em
adultos de forma indolente. Pode ser unifocal quando a micose
esta restrita a apenas um 6rgao, como os pulmdes, ou multifocal
quando envolve mais de um 6rgdo.”

A resposta imunologica depende da ativagdo efetiva
celular de macrofagos e linfocitos T CD4+ e CD8+, com a
formagdo de granulomas. A ineficacia da resposta imunoldgica
estd diretamente relacionada ao desenvolvimento e gravidade
dadoenga.’

A maioria dos casos de comprometimento intestinal da
paracoccidioidomicose apresenta-se em um contexto de doenga
sist€mica. Os principais sintomas gastrointestinais sdo dor
abdominal em colica, alteracdes do ritmo intestinal, nauseas e
vomitos.” Curiosamente, neste relato de caso, a paciente
apresentou queixa Unica e inespecifica de epigastralgia, sem
sinais ou sintomas prévios de comprometimento clinico
sistémico como febre e emagrecimento. A infecgdo intestinal
micdtica pode ainda produzir quadros obstrutivos ou simular
neoplasias.*”"

Na mucosa e parede do trato gastrointestinal, a
paracoccidioidomicose pode produzir hiperemia, erosoes,
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ulceracdes, convergéncia de pregas, trajetos fistulosos e
estenoses.” A avaliagio endoscopica neste caso foi
fundamental para caracterizagdo das lesGes na mucosa
intestinal e coleta de amostra para o diagndstico definitivo no
estudo anatomopatologico.
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“O importante nao ¢ saber que doenca a pessoa tem; mais importante ¢ saber que pessoa a doenga tem.”
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