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RELATOS DE CASOS

PARACOCCIDIOIDOMICOSE PULMONAR ASSINTOMÁTICA E 
REGRESSIVA, COM POSTERIOR DISSEMINAÇÃO 

RELATO. DE UM CASO

Bodo Wanke, Ezemar Marques de Andrade, José Acylino de Lima Neto e Maria 
de Fátima Ferreira da Cruz

É  relatado o caso de um homem aparentemente sadio no qual uma abreugra- 
fia de rotina evidenciou lesões pulmonares. Enquanto se buscava a etiologia, as le
sões radiológicas foram regredindo espontaneamente até restar apenas fibrose. 
Por apresentar linhas de precipitação específicas frente à paracoccidioidina na pro
va de imunodifusão dupla em gel de agar, o paciente fo i  revisto 3 meses após. Nesta 
ocasião, persistindo a positividaàe da sorologia e a radiografia de tórax normal, 
surgiu uma lesão labial, na qual, ao exame microscópico, fo i  possível demonstrar 
a presença do Paracoccidioides brasiliensis. Os autores ressaltam as dificuldades 
diagnosticas do caso e o correlacionam com as formas clinicas da doença.

Palavras chaves: Paracoccidioidomicose. Paracoccidioidomicose pulmonar. 
Evolução. Regressão. Disseminação.

Desde a sua descoberta em 1908 até a intro
dução dos compostos sulfanilamídicos no seu tra
tamento em 194047, a paracoccidioidomicose era 
considerada doença de evolução fatal. A descrição 
por Fialho9 , em 1946, de uma pequena lesão cica
trizada de permeio à lesões 'pulmonares progressi
vas, permitiu o raciocínio que confere à paracocci
dioidomicose uma patogênese semelhante à da tu 
berculose e da histoplasmose. Posteriormente, le
sões curadas de paracoccidioidomicose em pacien
tes com a doença progressiva e não submetidos à 
terapêutica específica, foram descritas por Fia
lho10 em pulmões de 4 pacientes autopsiados e 
também por M otta30 em gânglio linfático de um 
paciente autopsiado, e, Londero24 em pulmão 
de um paciente pneumectomizado. Paracocci
dioidomicose pulmonar primária curada (para- 
coccidioidomicose-infecção) foi sugerida inicial
mente em pacientes com lesões pulmonares nodu- 
lares fibróticas e que apresentavam teste intradér- 
mico positivo com a paracoccidioidina17 41 e tes
tes sorológicos positivos17. Contudo, a evidência 
inequívoca de complexo primário linfático pul-
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monar na paracoccidioidomicose só foi relatada 
duas vezes2 50.

Apesar dos pulmões serem os órgãos mais 
atingidos, são as lesões extra-pulmonares que ha
bitualmente motivam a primeira consulta ao médi- 
c o i6 21 26 2ê 32 37  39 4o £ stas iesões (je dissemina-
ção podem ocorrer em qualquer órgão ou sistema, 
mas, na maioria das vezes estão situadas em pele 
ou mucosas. Além de ter uma exteriorização clíni
ca muito variada, a paracoccidioidomicose habi
tualmente evolui por surtos4 8 21 23-25 32 34 37 45.

O caso ora relatado demonstra a importância 
de lembrar as micoses no diagnóstico diferencial de 
lesões pulmonares, e, além disso, é também um 
exemplo demonstrativo da dinâmica da infecção 
causada pelo Paracoccidioides brasiliensis.

RELATO DO CASO

Homem de 41 anos, natural da zona rural do 
Rio de Janeiro, onde sempre viveu. Trabalha há 20 
anos em estaleiro naval de Angra dos Reis (RJ). 
Nunca trabalhou em lavoura. Em 20.08.81 subme
teu-se a uma abreugrafia de tórax por exigência pe
riódica rotineira da empresa onde trabalha. Neste 
exame foram evidenciadas “lesões com comprome
timento fibroso, infiltrados intersticiais e alveola- 
res em ambos os pulmões, poupando os ápices
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(Fig. I). 0  paciente, no entanto, nao apresentava 
sintoma algum.

Fig. 1 -  Lesões pulmonares que motivaram a internação 
para diagnóstico. Paciente assintomático.

Em 07.11.81 o paciente foi internado para 
esclarecimento diagnóstico. Nesta ocasião, nova ra
diografia evidenciou apreciável melhora das lesões, 
restando apenas fibrose. Com o diagnóstico sindro- 
mático de broncopneumonia de evolução para a 
cura espontânea, o paciente foi submetido a exa
mes para esclarecer a etiologia do processo. Exa
mes microscópicos de escarro (obtido após nebuli- 
zação) foram negativos para bactérias ácido/álcool 
resistentes e para fungos; os cultivos de escarro fo-

Fig. 2 -  Regressão espontânea das lesões pulmonares. 
Paciente com lesão labial.

ram negativos para Mycobacteriwn e para fungos. 
O teste intradérmico com PPD mostrou reação de 
20mm de diâmetro. O soro do paciente submetido 
à difusão dupla em gel de agar (DDG) foi negativo 
frente a histoplasmina, porém revelou dois arcos 
de precipitação frente à paracoccidioidina. Em 
virtude desta prova revelar doença em atividade, 
foi solicitada a reinternação do paciente.

Reintemado em 16.02.82, o paciente quei
xou-se de discreta dispnéia aos grandes esforços. 
Nova radiografia de tórax foi considerada sem 
anormalidades, persistindo apenas traves fibróti- 
cas (Fig. 2). Três amostras de escarro (obtidas 
após nebulizações) e um lavado brônquio não re
velaram, ao exame microscópico, fungos ou baci
los ácido/álcool resistentes. Nova prova de difusão 
dupla foi positiva frente à paracoccidioidina. O he- 
mograma revelou 5.760.000 hemácias/mm3. No 
dia 01.03.82 surgiram pequenas vesículas no lábio 
inferior à esquerda. As vesículas agrupavam-se em 
uma área de cerca de 1 cm de diâmetro. Com o 
diagnóstico de herpes labial pensou-se em dar alta 
ao paciente, porém como a DDG fosse positiva foi 
prevista revisão periódica. Antes de deixar o hospi
tal verificou-se que a lesão herpetiforme do lábio 
havia evoluído para uma pequena ulceração de 
bordos elevados e de base infiltrada (Fig. 3). No 
material de raspagem da lesão foram encontrados 
elementos característicos de P. brasiliensis (Fig. 4). 
Submetido a tratamento com a associação de sul- 
fametoxazol + trimetoprim, a lesão cicatrizou ra
pidamente e o paciente está ativo, em excelente 
estado geral, sendo revisto pela última vez com 10 
meses de tratamento.

l-ig. 3 -  Lesao do labio interior por f .  brasiliensis. Kul- 
mões “normais”.
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Fig, 4 -  P. brasiliensis visto ao exame microscópico dire
to de material da lesão labial.

COMENTÁRIOS

A infecção primária pelo P. brasiliensis ocor
re principalmente nas duas primeiras décadas da vi
da em residentes de áreas endêmicas1 35 e geral
mente é assintomática e regressiva, culminando 
com a cicatrização do processo14 22. Em 1981 foi 
relatado o primeiro caso de paracoccidioidomicose 
pulmonar primária sintomática (aguda) em menina 
de 9 anos43.

Nas lesões cicatriciais de paracoccidioidomi
cose primária curada o P. brasiliensis pode estar 
morto ou pode permanecer viável (focos quies- 
centes), como o provam casos da doença descritos 
fora da área endêmica, muitos anos após o afasta
mento dos pacientes das mesmas3 11 36, bem co
mo os casos de reativação de nódulos pulmonares 
fibróticos após o uso de terapêutica imunossupres-

Por vezes a paracoccidioidomicose primária 
tem curso progressivo e caráter grave, com lesões 
generalizadas, sobressaindo as do sistema linfáti- 
co14 20 22 45 , caracterizando a form a disseminada 
juvenil ou do adulto jovem.

A forma clínica mais freqüente Aí  paracocci
dioidomicose é a progressiva do adulto, resultante 
da reativação de foco(s) quiescente(s)14 22 27. Esta 
forma pode ser pulmonar progressiva, quando cir
cunscrita aos pulmões, ou disseminada, quando há 
lesões extra-pulmonares22.

Desde que Haberfeld15 relatou em 1919 um 
caso de paracoccidioidomicose de localização ex

clusivamente pulmonar, as lesões paracoccidioidi- 
cas pulmonares têm merecido mais atenção4 5 9 10
12-14  1 7 1*  20-24  26-28  31 3 2 34 3 7 38  40 43  45  46

48 "52. É muito variável a sintomatologia respirató
ria da paracoccidioidomicose pulmonar. Usualmen
te os pacientes referem história de longos períodos 
— meses ou anos — apresentando sintomas de in
fecção respiratória, rotulados de “gripes” recorren
tes, bronquite ou tuberculose4 23 24 26 28 32 34 3 7 
45 46 48 pQr vezes os sintomas são representados 
apenas por progressivos cansaço físico e dispnéia 
de esforços23 28 32 37 45 4 . Há casos, porém, 
em que a doença tem curso assintomático e o diag
nóstico constitui achado de surpresa, por ocasião 
de exame radiológico do tórax3 26 28 3 2 33 36 48, 
tal como ocorreu no caso que ora relatamos.

Quando as lesões pulmonares são assintomá- 
ticas ou quando são acompanhadas de sintomas 
inexpressivos, geralmente o paciente só procura 
cuidados médicos após o surgimento de uma lesão 
de disseminação. Tal ocorreria com o nosso pacien
te, não houvesse ele sido submetido à abregrafía e 
posterior sorologia. Da mesma forma, tal como em 
nosso paciente, a lesão de disseminação mais fre
qüentemente se localiza nas mucosas e decorre de 
surto de disseminação hematogênica do P. brasi
liensis21. É lamentável que o diagnóstico da micose 
freqüentemente seja feito apenas nesta etapa de 
sua evolução, pois nesta fase avançada é freqüente 
e, por vezes, importante, o comprometimento fi- 
brótico pulmonar16 «  a  23 *  jb 3J34 3 1 «  « _ 0  
caso ora relatado ilustra muito bem a dinâmica 
da infecção pelo P. brasiliensis, mostrando que o 
reconhecimento da micose antes do aparecimento 
da lesão tegumentar só ocorreu por acaso. Além 
disso, quando a lesão mucosa surgiu em nosso pa
ciente, os pulmões eram radiologicamente normais. 
Tal fato tem sido verificado em pacientes com le
sões extrapulmonares nos quais a radiografia do 
tórax é dada como normal, porém nos quais é 
demonstrada a existência de lesão do pulmão pelo 
achado do P. brasiliensis no escarro ou no lavado 
brônquico45, em biópsia pulmonar26 45 ou após 
autópsia5 9 10 30 38 49. Uma explicação para es
ta “normalidade” pulmonar radiológica nesses ca
sos pode ser devida à predominância de lesões 
granulomatosas pequenas, sem tamanho suficiente 
para serem visualizáveis radiologicamente. Tais le
sões, muitas vezes associadas a lesões fibróticas de 
regressão espontânea, foram descritas inicialmente 
por Fialho9 10 e posteriormente confirmadas por 
outros5 49. Por outro lado, Londero e Severo24 
descreveram sumariamente caso(n? 11) semelhan
te ao que ora relatamos. Ademais, Restrepo e
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cols.45 no caso B-2a relatam a observação da me
lhora espontânea de lesões radiológicas em pacien
te com paracoccidioidomicose.

A lesão tegumentar de nosso paciente inicial
mente mimetizava clínica e topograficamente her- 
pes labial. A evolução desta lesão, porém, não cor
respondia à de uma lesão herpética. Machado Filho 
e Miranda25 em 1960 já  refiriram a observação de 
“lesões iniciais que surgiram como minúsculas flic- 
tenas” e Castro e cols.6 citam a verificação de lesões 
vesiculosas da pele, inicialmente diagnosticadas 
como varicela. Cabe ponderar que estas lesões são 
nitidamente de origem endógena27 e não corres
pondem a um inóculo traumático local42. O único 
caso de indiscutível inoculação traumática cutânea 
foi publicado por Castro e cols.7.

Para finalizar deve ser destacado o valor da 
sorologia, representada pela prova de difusão dupla 
em gel de agar. A DDG é prova de grande utilidade 
para a triagem de pacientes que apresentam lesões 
radiológicas pulmonares em que outros diagnósti
cos foram excluídos. Sendo reação simples, espe
cífica e de alta sensibilidade19 44, merece ser usada 
na rotina.

SUM M ARY

A case o f  spontaneously healed pulmonary 
paracoccidioidomycosis in an apparently healthy 
man is reported. A t first the diagnosis was based 
on chest X-ray lesions and a positive precipitation 
test. Three months later, despite the persisting nor
mal chest X-ray, diagnosis was confirmed by the 
finding o f  Paracoccidioides brasiliensis on a lip 
lesion.

The authors emphasize that diagnosis was 
rather difficu.lt -  because the patient remained 
symptomless -  and to correlate this case with the 
clinicai form s o f  the disease.

Key words: Paracoccidioidomycosis. South 
American blastomycosis. Lung involvement.
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