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PARACOCCIDIOIDOMICOSE DUODENAL COM SANGRAMENTO DIGESTIVO

Roberto MARTINEZ (1) e Marcos A, ROSSI (2)

RESUMO

Apresenta-se um caso de hematémese fatal por ulcera duodenal paracoccidioi-

domicdtica.

Tanto esta localizagio da paracoccidioidomicose, como sua mani-

festacio clinica sfo incomuns, resultando provavelmente do grande comprome-

timento da cavidade abdominal.

INTRODUGCAO

E freqiiente a lesfo das visceras abdomi-
nais nas formas disseminadas da paracocci-
dioidomicose. Os intestinos delgado e grosso
s8o envolvidos pela infeccio fungica em mui-
tos doentes, conclusido obtida tanto de relatos
de caso de necrdpsia (LIMA10; PINTO 5), co-
mo de estudos clinicos e radioldgicos (MO-
RAES & col.B3; BARBOSA & col.2; MARTI-
NEZ & col.1l). O comprometimento duodenal,
porém, € infreqiiente (FIORILLO & col.7), nio
tendo CUNHA MOTTA¢4 observado lesdio des-
se segmento intestinal em 58 casos necrop-
siados.

Por essa razéo, e também pela sua apre-
sentacdo clinica incomum, relata-se o caso de
uma paciente que foi a ¢bito devido a san-
gramento digestivo alto conseqgiiente a uma
lesdo paracoccidioidomicStica duodenal.

REGISTRO DO CASO

IL., 35 anos, sexo feminino, branca, sol-
teira, servente de limpeza, natural e residente
em SHo José do Rio Pardo (SP).

Foi atendida no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto em
15/06/80. 'Havia tido, 18 meses antes, lesio
amigdaliana diagnosticada como paracoccidioi.
domicose. A lesfo regrediu com o uso de co-
trimoxazole durante 4 meses, continuando de-
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pois o tratamento com sulfadoxina e sulfame-
toxipiridazina. Esta medicacio foi suspensa
por seu médico em 15/05/80 porque havia fi-
cado ictérica.

Ap6s a interrupcio da sulfamidoterapia, a
paciente notou piora da ictericia e de lesBes
na face surgidas 3 meses antes, passando a
apresentar também febre, fraqueza, inapetén-
cia, emagrecimento, constipacio intestinal e
adenomegalia cervical. Hospitalizada em sua
cidade no dia 09/06/80, apds 5 dias surgiram
epigastralgia e vOmitos de conteiddo sangiiino-
lento e, nas horas seguintes, diarréia com fe:
zes enegrecidas.

Transferida para o H.CR.P., mostrava-s¢
em regular estado geral, consciente e deam:
bulando, embora estivesse desidratada, desco-
rada e ictérica, com enfartamento ganglionar
generalizado, ulceracdo na amigdala direita e
varias lesGes vegetantes e confluentes na face
e cabeca. Acusava dor & palpacio de todo ab-
dome, sendo o figado palpado a 10cm do re-
bordo costal direito.

Recebeu transfusio de 950 ml de sangue,
além de outras medidas para controlar o san-
gramento digestivo. Nas 48 horas posteriores
apresentou vomitos com codgulos de sangue e
8 evacuagOes, inicialmente de sangue vivo, se-
guindo-se melena. A hemorragia aparente-
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Fig. 1
Viso microsciplea panordmica da sileera duodens] profunda. D, parede duodenal: m, camada muscilar; P, pincreas:

C, codpulo sanguines, Hematoxilina-eosing (3 ). Flg,

matdrio  linfomononuelear, Granuloma com eélula gigante (flecha).
sdo uleerada do ducdeno. Prata-melenamina

mente cessou nos 2 dias subseqiientes, mas ao
se iniciar o 57 dia de internagio gueixou-ze de
intensa dor epigdstrica, ocorrendo algumas ho-

ras depois grande hematémese, choque ecireu-
latorio e dbito.

Resultados de exames laboratorials efetua-
dos na admissao da paciente — Exame hema.
toldgico: hemoglobina = 5,7g%; hematdcite =
24%; leucdcitos = 39900/mm?; plaguetas sem
alteracies. Bioguimica sangiiinea: albumina =
2,5g/dl; globulina = 3,5g/dl; bilirrubina total
= 89mg/dl (indireta = 46mg/dl; direta =
1,3mg/dl); fosfatase alcalina = 155 miliunida-
des/ml; uréia = 60,5mg/dl; cdlelo = 83mg/dl;
sodio — 129,IlmEqg/]; transaminase gl. — o0xa-
lacética, desidrogenase ldatica, colesterol, crea-
tinina, potdssio, cloro, [ésforo — todos dentro
dos limites normais. Radiografia de tdrax nor-
mal. Cultura de material de lesio cutinea:
Paracoceidioides brasiliensis,

- Bepmento de estdmago e duodeno. Uleera duodenal juxtapilérica (pontas de flachas).

Fig. 2 —

4 — Fundo da udleera duodenal, Intenso infiltrado infla-

Fig. 4 — Paracoccidicides brasiliensis na  le-
(130 =,

O exame necroscdplco (Figs. 1 a 8) reve.
lou lesbes cuténeas udlcerovegetantes e con-
fluentes no nariz, nas regides fronfal, tempo-
ro-parietal e malares ¢ nos pavilhdes auditi-
vos. A regifo orofaringeana apresentava le.
soes uleeradas de fundo avermelhado e pon-
tilhado amarelado. Ganglios linfdticos aumen-
lados de tamanho, com micronddulos, alguns
com centro necrotico, existiam na regifo cer.
vical, na caixa tordcica, nos hilos pulmonares
e no abdome. Os pulmes mostravam lesdes
micronodulares difusas, O figado mostrava-se
aumentado de tamanho, com acentuagio da
lobulagio e retenciio de pigmentos biliares, e
apresentava um nodulo de 25 em de difimetro
no lobo ezquerdo. Os linfonodos do hilo he-
péatico estavam muito aumentados de volume,
confluentes e comprimindo as vias biliares ex-
tra-hepdticas. No baco e no péancreas exis-
tiam lestes micronodulares difusas, alpumas
com centro necrdtico. As mucosas gdstrica e
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Fig. 5 — Aspecto macroscopico da superficie de corte do  figado,
Fg. 8 —
peeudoldbulos.

Hematoxilina-spsina (130 0. Fig. T
hemarrsgico sio evidentes (pontas de flechas),

Fig. B — Segmento de cdlon descendente.

Nédulo mo lobo hepdticod esguerdo (flechal.

Aspecto microscdpico do nodulo hemitico. Bandas de fibrose subdividem o parénguima em  peguends

Segmento de jejuno,  Microulceraghes rasas com fundo

Microuloeragdes oom

fundo hemorrigico sio evidentes (pontas de flechas).

duodenal mostravam-se hiperémicas, com mul-
tiplas lestes ulceradas rasas de fundo hemor-
ragico, medindo 1 a 2 mm de didmetro. Na
primeira porcdo do duodeno, imediatamente
apos o anel do piloro, havia uma ilcera pro-
funda, hemorrigica, de bordos elevados e in-
tensamente hiperemiados, com wvaso arterial
roto no fundo da lesio e aderida & cabeca do
pancreas. As mucosas dos intestinos delgado
e grosso apresentavam hiperemia, edema e
microlileeras rasas de fundo hemorrigico. O
conteido intestinal era hemorrdgico.

0 exame microscopico demonstrou a pre-
senca de granulomas, isolados e confluentes,
nas lesdes cuténeas, na orofaringe, nos linfo
nodos cervicais, tordcicos e abdominais, nos
intestinos delgado e grosso, no bago, no pan-
creas e nos pulmdes. Em particular, a ul
cera duodenal mostrou um intenso infiltrado
inflamatdrio nos bordos e fundo da lesfio,
com predominincia de células linfo-mononu-

162

cleares e presenga de granulomas com célu-
las gigantes tipo corpo estranho. Grande guan-
tidade de leveduras com caracteristicas do
Paracoccidioides brasiliensis existiam nos fo-
cos de necrose, nos macrifagos e células gi-
gantes dos granulomas. No tecido hepdtico fo-
ram observados espagos porta com infiltrado
inflamatorio linfo-mononuclear, fibrose, pro-
liferagio de canaliculos biliares e acentuada
retengiio biliar; focos de necrose hepatocitd
ria, com infiltrado neutrofilico, também exis-
tiam. O nddulo hepidtico apresentava perda da
arquitetura normal, com bandas de fibrose
¢ formacio de nddulos de regeneragio. Nao
foram enconirados fungos no figado.

DISCUSSAQ

A maijoria dos pacientes com paracocci-
dicidomicose da cavidade abdominal apresen-
ta sintomatologia digestiva, tais como dor de
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caracteristicas varidveis, diarréia ou
ria, constipag@o intestinal, vOmitos,
¢io palpavel no abdome, ascite e

(PASSARELLI #; FIORILLO & col.7). O san-
gramento digestivo alto manifestado no pre-
sente caso, entretanto, € observado excepcio-
nalmente na moléstia. Ocorreu na evolugao
de 2 dos 10 doentes com acometimento abdo-
minal analisados por ANDRADE & col.!, um
dos quais com 1ilceras no intestino delgado.
Em outro caso relatado por RAPHAEL & col 16,
sem lesdes gastrintestinais, na fase terminal
da evolucdo ocorreram coma hepdtico e san-
gramento digestivo. Portanto, apesar do pe-
queno numero de casos descritos, esta com-
plicacdo parece ter diversas causas, sua gra-
vidade sendo evidenciada pela evolucdo de to-
dos os doentes para Gbito em curto prazo.

disente-
tumora-
ictericia

Uma dlcera duodenal paracoccidioidomi-
cética foi a causa da grande hematémese no
caso descrito, ao romper uma artéria. As le-
sdes duodenais especificas sfo incomuns, ten-
do sido referidas como microulceracdes difu-
sas (TOBIAS & NINO 8; TRIEGER & col.1)
ou como ulceras isoladas ou duplas que ten-
dem a perfuracdo (LIMA ¥; FONSECA & MIG-
NONE¢$). Ocorrem geralmente em pacientes
com processo disseminado na cavidade abdo-
minal, propagando-se por contiguidade ou sur-
gindo a partir do tecido linfdide intestinal.
Considerado um dos segmentos do intestino
menos afetados pela micose, a freqiiéncia de
comprometimento duodenal pode todavia ser
maior do que tem sido admitido. A visualiza-
¢ao direta do duodeno de 30 doentes, pelo
exame éndoscépico, revelou 3 casos de duode-
nite paracoccidioidomicética, um dos gquais na
forma de lesdo polipdide isolada (MARTINEZ
& col.12),

Além dos miultiplos outros locais onde o
granuloma paracoccidioidomicético foi encon-
trado, no caso descrito existiam lesdes do
pancreas, do figado e compressdo das vias bi-
liares. As lesdes pancredticas tem sido obser-
vadas ocasionalmente em laparotomias ou ne-
cropsias de pacientes com a doenga generali-
zada, referindo DEL NEGROf® a sua freqiién-
cia em 5,3% de 56 casos necropsiados. A
compressdo de vias biliares por ganglios au-
mentados de volume no hilo hepético € causa
comum de ictericia na paracoccidioidomicose
(BOCCALANDRO & ALBUQUERQUE 3; DAHER
& col.5). O ndédulo observado no figado tinha

aspecto histopatolégico compativel com o
diagndstico de cirrose. Como as lesBes hepd-
ticas da micose tendem a evoluir para fibrose,
ja tendo sido referidas como cirrose (LAZO
& BUENANO?), € provavel que tal nédulo fos-
se o resultado de processo blastomicético ci-
catrizado. As outras alteracbes hepdticas s&o
semelhantes &4s observadas por TEIXEIRA &
col.7 em estudo de 60 figados obtidos em ne-
crépsia.

SUMMARY

Duodenal paracoccidioidomycosis with
hematemesis

The Authors report a case of fatal hema-
temesis caused by a paracoccidioidomicotic duo-
denal ulcer. This localization and its clinical
manifestation are unusual in paracoccidioidomy-
cosis and is probably the result of disseminat-
ed disease in the abdominal cavity.
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