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RESUMO

Os Autores registram o primeiro caso de sindrome de compressdo da veia
cava inferior devida a paracoccidioidomicose. Resumem a evoiugio clinica do
paciente, tratamento e os achados laboratoriais e ultrassonogrificos que eviden-
cigram o diagnostico de compressido da veia cava inferior.

UNITERMOS: Paracoccidioidomicose humana — Compressio da veia cava mfe-

‘Tior — Ultrassonograﬂa

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose representa em al-
guns paises da -Ameérica Lating, € em especial
no Brasil, grave jproblema das doenc¢as infecto-
parasitirias.

Causada pelo fungo P, brasiliensis (SPLEN-
DORE, 1912} ALMEIDA, 19307, a paracoccidioi-
domicose se constitui numa infeccio de cardter
sistémico, acometendo principalmente os drgios
respiratdrios, o sistema linfo-glandular e o tegu-
mentc. Entrefanto, pelas suas caracteristicas fi-
siopatogénicas e seu cardter invasivo, qualguer
Orgdo ou sistema pode ser acometido pelo P,
brasiliensis.

Dados da literatura revelam acometimento
dos mais variados orgdos; sistema nervoso cen-
tral$, figado e vias biliares 216, pincreas 2, apa-
relho digestivo (esdfago, estdmago e intesti-
nos) 5%, periténeo’, glindulas supra-renais’?,

ossos3, miocdrdio!®, endocdrdio.?, vasosill4,

testiculos 9 e vias respiratérias s.ts,

O -acometimento do sistema linfo-glandular
pode levar a mecanismos compressivos de 6I-
gaos intra-abdominais. Entretanto ndo ha reia-.
to na literatura de compressio de veia cava
na paracoccidioidomnicose e que seria ¢ objeto
desse relato.

REGISTRO DO CASO

Paciente de 41 anos, amarelo, masculino,
apresentou em 1972 quadro de semi-oclusgo in-
testinal. Submetido & laparotomia exploradora
comprovou-se histologicamente paracoccidioido-
micose. Com anfotericina B teve excelenie res-

‘posta terapéutica, Fez uso de sulfadoxina de

manutencio até 1975, quando perdeu-se o se-
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guimento. Em 220482 retornou com acometi-
mento ganglionar periférico e lestes de orofa-
ringe. Reinternado, constatou-se: presenca de
P. brasiliensis em material de oro-faringe, con-
traimuncoeletroforese 1/32 e & ultrassonografia
abdominal realizada em 27-05-82 (Fig. 1), eviden-
ciou adenomegalia no hilo hepatico e cadeia
para-adrtica. Em 280582 medicado com keto-
conazol (40 mgidia) regularmente por dois
meses e desde entio usou irregularmente o
medicamento. Em 07-10-82 retornou com aumen-
to do volume abdominal e edema dos membros
inferiores. Constatouse, ao exame clinico, ede-

CONCLUSAO

Embora sejam relativamente [regiientes na
paracoccidioidomicose, sindromes compressivas
de estruturas intratordcicas e principalmente in-
trabdomingis, o presente caso constitui-se no
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ma (+++) e auséncia de ascite ou massas
palpdveis no abdomem. Em 141082 a ultras-
sonografia de abdomem (Fig. 2) revelou a veia
cava inferior reduzida de calibre, com imagens
hipoecogénicas multiplas (PRE-CAVA) em to-
pografia peri-cava caracterizando uma linfoade-
nopatia peri-cava com compressao da mesma.
Fol reintroduzida a terapéutica com ketoconazol
(400 mg/dia). Em 24-11-82 foi feita linfografia,
cujo resultado foi normal e em 131282 foi
realizada nova ultrassonografia (Fig. 3) que nio
evidenciou linfoadenopatia peri-cava.

Fig. 1 — Ultrasscnogrefia realizm:
da em 27/05/82 mostrando 8 pre-
sen;a de linfonodos (L) em hilo
hepitien e regiio perl-adriica (A)

primeiro relato de compressio da veia cava in-
ferior com repercussfes clinieas e hemoding-
micas.

Chamamos a atencio para a possibilidade
desse evento em portadores de forma linfo-glan-
dular intrabdominal da paracoccidicidomicose.
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Fig: 3 — Ultrassonogratis ronlbes-
ds em I/10/B3 evidenclando
vela cava inferior com o calibre
reduzido (C), com lmagens  Hpoe-
cogioleas muiltiplas em topografia
pen-cava @ regilo adrtiea (A)

Fig. 3 — Ultrassonografis realisads em 13/12/03, nio evidenciando linfordenopatia peri-adriies (A)
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SUMMARY

Vena cavae compression syndrome in
paracoccidioidomycosis

The Authors report the first description of
an inferior vena cavae compression syndrome
due to paracoccidicidomycosis. The clinical
course of the disease, laboratory and ultrasono-
graphic findings are summarized, providing evi-
dence to the diagnosis of inferior vena cavae
compression.
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