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ASPECTOS INCOMUNS DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE INFANTIL

Achiléa Lisboa Bittencourt, Jacy Amaral Freire de Andrade, Edgard Marceiino Carvalho,
Fernando Sergio da Silva Badaré6 e Jair Santos Miranda

Sao relatados dois casos de paracoccidioidomicose (PCM) infantil. Em um deles,
a principal manifestacdo da doenga foi tumoragdo abdominal, simulando linfoma
maligno ndo Hodgkin. O outro apresentou acentuado envolvimento articular, com
ruptura da cdpsula. Representam o segundo e terceiro casos de PCM infantil observados
na Bahia, ambos procedentes de dreas urbanas.

Palavras chaves: Paracoccidioidomicose. Blastomicose sul-americana. Paracoc-

cidioidomicose infantil.

E muito pequena a freqiiéncia da PCM em
criangas ¢ adolescentes.! 6 7 8 Dentre 1899 casos,
Castro & Del Negro? encontraram apenas 3,68% com
idade inferior a 15 anos. Recentemente, Londero e
cols b fizeram revisio de 45 casos de literatura e apre-
sentaram mais quatro na faixa etaria de 9-17 anos.
Segundo estes autores, a quase totalidade dos casos in-
fanto-juvenis de PCM do Brasil é proveniente dos es-
tados de Sio Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Goias.

A finalidade desta publicagéio é apresentar o
segundo e terceiro casos de PCM infantil observados
na Bahia, os quais apresentam aspectos incomuns,

RELATO DOS CASOS

Caso I - Crianga do sexo feminino, com 11
anos, procedente de S. Sebastido do Passé (Bahia)
onde reside em zona urbana, com historia de 2 meses
de emagrecimento, palidez e de tumoragio abdominal.
Aoexame fisico, constataram-se linfadenopatia super-
ficial generalizada, tumoracdo fixa no mesogastrio
com 10x8 cm e, na face, lesdo tuberosa e eritematosa
com 0,6x0,4 cm (Fig. 1). A radiografia do térax reve-
lou linfadenopatia hilar. As suspeitas clinicas foram
linfoma maligno nfo Hodgkin e tuberculose.

Caso II - Crianga do sexo masculino, com 12
anos, natural de Simoes Filho (Bahia), onde mora em
zona urbana, Tinha histéria de duas semanas de acen-
tuado aumento de volume da coxa e da regiao da arti-
culagido coxo-femural direitas. Ao exame fisico, cons-
taram-se acentuado edema com flogose, destas re-
gides (Fig. 2) e linfadenopatia cervical e inguinal. A

Pedidos de separatas para Dra. Achiléa Lisboa Bittencourt.
Servigo de Anatomia Patologica, Hospital Martagido Ges-
teira, Rua José Duarte 114, Tororé 40000 Salvador, Bahia.
Hospital Martagio Gesteira. Laboratorios de Doengas In-
fecciosas e Parasitarias, de Anatomia Patologica e de Imu-
nologia do Hospital Prof. Edgard Santos, Universidade Fe-
deral da Bahia.

Recebido para publicacdo em 9/3/87

Fig. 1~ Caso I. Lesdo tuberosa na face.

Fig. 2— Caso II. Observar o acentuado edema da coxa di-
reita.

cirurgia, observou-se ruptura da capsula da articula-
¢do coxo-femural com presenga de grande quantidade
de material de aspecto purulento, que foi drenado. No
ato cirtirgico, foi dado o diagnostico de artrite piogéni-
ca. Estudo radiologico do torax e dos ossos dabacia e
coxa foi normal. Estudo laboratorial de ambos os
casos — Sorologia pela técnica da imunodifusao dupla
com antigeno de Paracoccidioides brasiliensis foi
positiva. Exame direto e cultura foram também positi-
vos para este fungo. Testes cutineos com a paracoc-
cidioidina, PPD, candidina e tricofitina foram nega-
tivos. Foi feita determinagdo de linfocitos T e B
através de técnicas previamente descritas®, tendo-se
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obtido resultados normais. Avaliou-se também a sub-
populagdo de linfécitos T, através do emprego de
anticorpos monoclonais anti-OKT4 e anti-OKTg, nio
se tendo evidenciado alteragdes na proporg¢do entre
células T auxiliares e T supressoras. Exame anatomo-
patologico de linfonodos cervicais, em ambos os casos,
mostrou processo granulomatoso com extensa necrose
de cascificagdo e numerosas formas leveduriformes
com multiplo brotamento (técnica de Grocott). No
caso 1, a biopsia da lesdo de pele revelou atrofia epi-
dérmica e reagiio granulomatosa com numerosas for-
mas de P. brasiliensis. Evolugéo e tratamento— Usou-
se, em ambos os casos, uma associagdo de Trimeto-
prim (320mg/dia) com Sulfametoxazol(1,6g/dia). No
caso I, constatou-se desaparecimento das lesdes ao
final de trés meses mas houve posterior descontinui-
dade do tratamento com recidiva. O outro caso com-
pletou agora um ano de tratamento e nio apresenta al-
teragdes ha 10 meses.

COMENTARIOS

Na crianca e no adolescente ha predominante
envolvimento dos érgios hematopoiéticos.3 Londeroe
cols® classificam a PCM infanto-juvenil de acordo
com a predominancia do envolvimento e, por ordem de
freqiiéncia, em formas linfatica superficial, 4ssea, gas-
trointestinal, septicémica, cutanea e respiratoria, estas
duas ultimas de rara ocorréncia.

No primeiro caso apresentado, constatou-se ex-
tenso envolvimento de linfonodos superficiais e pro-
fundos, mais acentuado ao nivel dos linfonodos mesen-
téricos, os quais formavam uma massa tumoral, simu-
lando clinicamente linfoma maligno nio Hodgkin e
tuberculose. Esta manifestagdo tem sido descrita
pouco freqilentemente na literatura.2 7 Além disto,
observou-se discreto envolvimento cutineo, manifes-
tado sob forma de lesdo tUnica tuberosa ao nivel da
face. No outro caso, o envolvimento foi predominante-
mente articular, com ruptura da cdpsula e acentuado
edema da pele, na auséncia de lesdes dsseas, aspecto
este descrito raramente na literatura.’

A auséncia de reatividade aos testes cutineos
feitos com diversos antigenos indica diminui¢io da
resposta imune mediada por células, fato ja observado
em outros casos.# E impossivel, contudo, determinar
se esta alteragéo existia ou se foi secundaria a infecgdo
micética. Pode-se, contudo, nestes casos, determinar
que a alteragdo da resposta imune nio foi devido a
redugéo de linfocitos T, nem tampouco a modificagido
na proporg¢io entre células T auxiliares e supressoras
no sangue.
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Os pacientes com PCM sio, em geral, prove-
nientes de zona rural.5 No entanto, estes e 0 outro caso
anteriormente observado na Bahia, constituem exem-
plos desta micose incidindo em individuos de zona ur-
bana.?

SUMMARY

The authors present two cases of infantil para-
coccidioidomycosis. In one case the main presen-
tation was an abdominal mass that mimicked non-
Hodgkin Ilymphoma. In the other case the child had a
Joint swelling with rupture of the capsule and the clini-
cal diagnosis was piogenic arthritis. They represent
the second and third cases of infantile paracoccidioi-
domycosis observed in the state of Bahia, all coming
JSrom urban areas.

Key words: Paracoccidioidomycosis. South
American Blastomycosis. Infantile paracoccidioido-
mycosis.
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