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PARACOCCIDIOIDOMICOSE GENITAL FEMININA
DESCRICAO DE UM CASO CLINICO

E. P. CAMPOS (1), L. N. TORCHIO (2), P. R, L, LIMA (3), F. C. B. GOMES (3},
A. C. M. FERACIN (4) R. G. SCHELLIN]I (5) e C. E. BACCHI (6)

RESUMO

A paracoccidioidomicose € doenca sistémica gue atinge mais 0 sexo mascu-
lino do que o feminino. Modelos experimentais mostram maior sensibilidade dos
machos do que as fémeas & dssemina¢Bo da doenca. A literatura médica € rica
em relatos de casos de Pbmicose do trato genital masculino. A raridade da
" Pbmicose sistémica na mulher devido & acfo hormonal tornou inusitada a des-’
crigao de um caso com envolvimneto genital. Paciente de 57 anos, branca, proce-
dente de Conchas (SP}, queixando-se de dor abdominal hd 10 anos, difusa, seguida
de cdlica periumbelical pericdica, com diarréia e obstipacgo alternadas. Piorou
-desse quadro e evoluiu para abdome agudo cirirgico. O andtomo patoldgico re-
velou Pbmicose no epiplon e ovirip direito. A bidpsia do endométrio mostrou
endometrite cronica granulomatosa. A radiologia e a planigrafia revelaram no-
dulo parzhilar direito. Os achados clinicos e laboratoriais permitiram exphcar
a provavel origem do envelvimento genital.

UNITERMOS: Paracoccidioidomicose humana — Epiplon — Ovirio -~ Endo-
métrio. .

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose, doenga sistémica Estudos experimentais em animais, eviden-
descrita na Ameérica Tropical, § particularmente ciaram maior sensibilidade dos machos & Fhmi-
freqiiente na regiic de Botucatu4!. O fungo cose 53121418
atingiria os Pulrnoes pela via inalatdria onde_ A literatura médica & rica na descrigio de
se estabelecerta o complexo primdrio semelhan-  cu505 ge Pbmicose do trato genital masculino,
te ao da tuberculose, evoluindo ou nfio pars porém, ndo se encontrou relato de pacientes

a cura 2,10,13,15, : com acometimento do aparelho genital femini-
A R . no interno.
A doenga de Lutz atinge mais fregiiente-
mente o sexo masculino do que o feminino, DESCRICAO DO CASO CLINICO
segundo diversos Autores 2.4.6.13,15, Por outro la-
do, acomete ambos os sexos em igual propor¢gio - MIFC, internada no dia 03-05-84, 57 anos,
no periodo pré-puberal 913,14, feminina, branca, prendas domésticas, natural
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de Porangaba e procedente de Conchas. S.P.
Queixava-se de *“dor de barriga” hi 10 anos.
de evolugiio insidiosa, difusa, continua, mode-
rada, sem desencadeantes ou fatores de piora
e melhora da dor, com habito intestinal normal.

‘Ap0Os alguns meses a dor mudou para colica

peri-umbelical mais intensa, que melhorava com
o eliminar -de flatus e antiespasmddicos, pio-
rando & ingestdo de alimentos gordurosos e
diarréia alternada com obstipacio intestinal de
até 15 dias, Tratou de “‘colite” durante dez anos.
H4 trés meses; calafrios ¢ sudorese se associa-
ram 3 piora da dor. Hi dois meses, procurou
meédico que encontrou massa tumoral na regio
ovariana direita ao exame ginecologico e indi-
cou laparatomid exploradora, que mostrou né-
dulos peritoneais, nfio caseosos e 500 ml de

lguido amarelo- citrino presentes na cavidade-
abdominal, Realizou ooforectomia a direita e

bidpsia de nodulo peritoneal, cujo diagnostico
anatomo-patolégico foi de paracoccidioidomi-
cose.

IS DA, referia fraqueza e perda de 6 quilos
nos ultimos trés meses. Negava qualquer alte-
racdo nos demais aparelhos ou sistemas.

‘Antecedentes pessoais: passado pulmonar
ausente ¢ nio referia contacto com aves ¢ pom-
bos. Morou em zona rural, onde havia. lavoura
de arrogz, feijio e milho. Possuia hdbito de mas-

ear capim e nfo trabalhou na lavoura. N&o Sou-

be referir data de inicio da. menopaisa.

Exame fisico geral: paciente em bom estado
geral, eupnéica, aciandtica, anictérica, afebril,
hidratada, ativa e contatuando bem. Peso =
52 kg; Altura = 152 m; P = FC =
FR .= 20 mpm; T = 36,5°C; PA == 14x8 mmHg;
‘brevilinea, .

Pele:  cicatriz infraumbelical. demais nada-

digno :de nota, mucosas 1imidas e descoradas
(+/4+); ganglios: nada digno de nota, TC.8.C.:

sem edema, sem enfisema e distribuicio regu-

lar. Musculatura normo-tréfica, ossos sem de-
formidade.

Exame fisico especial: cabega nada digno
de nota, prétese dentdria. Pesco¢o normal; ti-
re6ide. normal 4 palpacgio.

Pré.cordio; S.S. Mesocardico (4), suave.
Pulmbes: semiologia normal. Ahdome: cicatriz
mediana infraumbelical de 15 cm & inspecfo.

76 bpm . ‘mina = 4,55 g%; alfa, =

Palpacido superficial: mada digno de nota. -
gado percutido e palpado com caracteristicas
normais, baco nao palpivel e wao percutivel.
Percusséio: nada digno de nota e ruidos hidro
aéreos presentes e normais. Giordano -negativo
Membros e articulagdeés, nada digno de nota.
Neuroldgico: facles; atitude, reflexos, sensibili-

~dade e motricidade normais. Avaliacic OR.

Laringoldgica: normal. Exame Ginecoldgico:
presenca de cicatriz mediana infra-umbelical. -
Genitdlia externa compativel com a idade. Ge-

‘nitdlia ‘interna-espéculo vaginal: paredes atrofi-

cas, pregueamento diminuido sem secre¢ac em
fundo de saco.. Colo pegqueno e orificio externo
em fenda transversa. Schiller: nada digno de
nota. Toque: vagina pérvea, elasticidade dimi-
nuida, profundidade 7 cm, sem ondulacgio, c¢olo
apagado, pequeno, de consisténcia cartilaginoss
no eixo vaginal. Utero: retrovertideo fixo. Ausén-
cia de nodulagbes em anexos. Histerometria:
8 cm. ’

Hipétese diagndstica: Pbmicose de ovdrio e
peritonec intestinal.

Exames complementares realizados antes e
durante a internagao revelaram: Hemograma —
hematéerito = 31%; V.H.8. = 11 om — 1= hora;
3.000/mm3; segmentados = 57%; basé-
filo .= 1%; eosindfilo = 2%; linfécitos = 32%;
monocitos = 8%; plaquetas normais; hipocro-
mia = (4+) e ponteados hasofilos.

Avaliagfio bioquimica mostrou glicemia de-
jejum = 84 mg%; Na+ = 144 mEq/l; K+ =
4,1 mEq/1; Cat+ = 9,0 mg%: T.GO. = 24 U1
e TGP = 43 Ul Eletroforese de proteinas: albu-
0,27 g%, alfa, =
0,38 2% Beta — 0,66 g% e gama — 104 g% e
relacio A/G = 1,94, '

Dosagem seérica hormonal por radioimu-
noensaio revelou:r F.8H. = 1613 ng/dl; LH. =
41,3 ng/dl; PRL. menor do que 2,9 ng/dl; tes- -
tosterona — 49 ng/dl e estradiol = 2,5 nd/dl;
compativeis com a menopausa. ’

A fung@o supra-renal mosfrou-se normal ao
teste de cortisol sérico.

Exame de urina: pH = 6,5; glicosuria, ce-
tondria e proteindria ausentes. Sedimento —
8 a 9 leucdeilos por campo; raras células de

‘descamacio e 5 a 6 hemacias por campo. Pa-

rasitolégico de fézes completo: negativo.
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Pesquisas de BAAR e fundos no escarro:
negativas: Paracoccidioidina: duss vezes, ne
gativa

Estudo radioldgico revelou trinsito intesti-
nal normal; tordcico-nddulo hilar direito, demais
nada digno de nota e a planigrafia confirmou
nodulo hilar com discreta compressao do bron
quio direito.

A uitrassonografia nada revelou, A sorologin
mostrou precipitina ( + ), fixacio do complemen-
to (Ag polissacarideo), negativa, fixagio do

COMENTARIOS

O abdome agudo apresentado pela paciente
serin explicado pela peritonite granulomatosa
evidenciada a laparoscopia. A adenopatia perito.
neo-dntestinal seria proveniente da disseminacio
linfohematogénica foco pulmonar 27510081617
ou eventualmente a partir de {foco primirio
quiescente intestinal L399 A peritonite Sseria
desencadeada provavelmente, por dois mecanis-
mas andlogos aos da tuberculose: via trompa
de Faldpio ou via linfonodes mesenteéricos 101007,
Disseminagio hemolinfatica atual ficaria exclui-
da pela auséncia da doenca pulmonar ativa anslo-
£0 a0 que se observaria na tuberculose 10031517,

A Pbmicose penital masculina resultaria da
disseminacio fungica pela via hemolinfatica e,
A lesiio genital de modo geral, acompanharia
peneumopatia ativa da Pbmicose 13559,
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complemento (filtrado de cultura) — negativo,
imunofluorescéncia indireta, 1/32 e imunodifu-
s em gel, negativa denotando auséncin de
atividade da doenca.

Histopatolagice: as bidpsias de epiplon,
trompa-uterina e de ovdrio evidenclaram pro-
cess0 Inflamatorio crdnico granulomatoso néo
caseoso com raras formas de P, brasiliensis
iFig. 1), Biopsia de endométrio: endometrite
erdniea granulomatosa (pesquisa de BAAR. e
fungos negativas).

Fig 1| — Trompa ublerios oom Tea-

cio infllamatdrin granulomalosi nbo

pirin. Hemotoxtlinn » Eosina —
160

A evidente suscetibilidade do sexo masculi-
no & micose explicaria o maior mimero de ca-
505 de Pbmicose sistémica, bem como o encon-
tro de doentes com envolvimento genital 138,14,18,

A Pbmicose atingiria, mais {requentemente,
o epididimo e o testiculo seguidos em ordem
decrescente da prostata, ureter e pénis 1606,

Experimentos realizados por alguns Auto-
res, em animais machos e fémeas, evidencliaram
maior crescimento de colonias fingicas nas cul-
turas de fragmentos de drgios oriundos dos
machos 551213, Fragdes de tecidos provenientes
de machos adultos e pré-pliberes demonstraram,
poscultivo, maior mimero de coldnias Mingicas
nestes do gue nagueles, superindo a influéncia
do hormdnio masculino na origem do proces-
50 58181418, Sabe-se que a proporgio de doen-
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tes com Pbmicose & semelhante para 08 Sex0s
no periodo pré-puberal 81314,

A estimulagiio imunitdria oriunda da pre-
senca do horménio femining, seria fundamental
na protegdo da doenca blastomicética 912.13.14,
O estrogeno estimularis as atividades linfoeiti-
c¢a e macrofigica, propiciando melhor capaci-

dade de defesa & doenga,  -segundo demonstra-
ram alguns experimentos “in vitro” %1213,

No preéente €aso enconirou se processo gra-
nulomatoso no peritonec, no ovario direito e
no endomeétrio. A explicagdo para o envalvi-
mento desses 6rgios obedeceris critério anilo-
g0 a0 descrito na tuberculose 57.8.10,13,15,}7,

A radiologia e a planigrafria pulmonares
passibilitaram compreender a provivel origem
do comprometimento genital da Phmicose. O
nédule pulmonar hilar direito sugeriu-nos com-
plexo residual simile ao de Ghon, que explica-
ria 0 envolvimento do drgio genital feminino
“a posteriori”. A func¢io adrenal normal excluiu
possivel acometimento precoce e/ou tardio des-
sa glandula pela doenca paracoccidicidomicdti-
c¢a crdnica ativa.

O aparecimento da doenca durante o cli-
matério permitiu supor possivel reativacéo en-
dégena de foco abdominal, pelas modificactes
hormonais descritas e pela guséncia de ativi-
dade da moléstia demonstrada ao exame soro-
légico dessa paciente.

SUMMARY

“‘Paracoccidividemyeosis brasiliensis. Case report
of female genital involvement

Paracoccidioidomycosis is & systemic. di-
sease that predominantly affects males. Experi-
mental models suggest that males are more
susceptible to the disseminated form of the
-digease.

In vitro studies have documented growth
inhibition in the presence of estradiol and pro-
gesterone. whereas testosterone does nof.

- Paracocecidioidomycosis has been well des-
cribed invelving the male genitalia, Female ge-

nital involvement is rare; perhaps related to

hormonal inhibition of fungal growth..

A 57 year-old causasian female is described
who presented with a ten year history of diffuse
abdominal pain with alternating diarrhea and.
constipation. She went on to present with an
acute surgical abdomen and proceeded to la-
parotomy. :

Histopathological study revealed involvement
of the ormentum, fallopian tubes and right ovary
with Paracoccidicidomycosis. Endometrial bio-
psy revealed chronic granulomatous endometri-
tis, however, no fungus was visualized. Chesf
X ray and tomography ‘were consistent with
right parahilar involvement. We suggest, patho-
physiologically, fhat the genital disease repre-
sents reactivation of an abdominal focus.
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