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Qual o seu diagnostico?

Caso para Diagnostico’
Case for Diagnosis

Silvio Alencar Marques '

HISTORIA DA DOENCA

Paciente do sexo masculino, de 33 anos,
empregado da construcao civil, hd dois anos apresen-
tou lesdes papulo-acneiformes na face. Foi tratado
com medicamentos sistémicos que propiciavam
melhora temporaria, seguida por recaida quando
interrompia o tratamento. Ha trés meses apresentou
piora progressiva com evolug¢ao para lesdes tipo
noédulo e ulceras associadas a linfoadenomegalia cer-
vical e axilar (Figura 1), emagrecimento e queda do
estado geral. Negava alcoolismo e co-morbidades. Na
internagao, identificou-se a presenca de derrame
pleural (Figura 2), hepatoesplenomegalia, ascite,
aumento da supra-renal a esquerda e de ganglios de
localizacao pericava, hilo hepatico e peripancreatico.
Laboratorialmente apresentava anemia, leucocitose
com desvio, amilasemia, hipoalbuminemia e hiperga-
maglobulinemia. As reagoes intradérmicas de para-
coccidioidina e PPD e a investigaciao de infeccao pelo
HIV, HBV e HCV foram negativas. Submeteu-se a biop-
sia cutanea e pungio ganglionar, biépsia pleural, peri-
tonial e hepatica (Figura 3), que afastaram o diagnos-
tico de tuberculose e firmaram o diagnéstico da doen-
ca de base, associada a pancreatite hemorragica
aguda. Instituiu-se tratamento com anfotericina B
(Anf. B), nutricio parenteral e medidas de suporte.
Apresentou melhora lenta, com necessidade de dre-
nagem de alivio, periddicas, do derrame pleural e da
ascite. Evoluiu para remissao clinica ap6s 2.000mg de
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Anf. B e alta ap6s trés meses de internagao com sulfa-
metoxazol e trimetoprima como drogas de manuten-
cao e prednisona como droga de reposi¢ao.

FIGURA 1: Lesao infiltrada com bordos elevados
eritémato-violiceos, com dreas ulceradas,
secretantes e dreas parcialmente reepitelizadas com
pontilhado hemorragico, comprometendo a
hemiface direita
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FIGURA 2: Derrame pleural comprometendo todo o hemitorax E

COMENTARIOS

A paracoccidioidomicose é, das micoses sisté-
micas, aquela que no paciente imunocompetente
com mais freqiiéncia apresenta lesdes cutaneas que
levam 2 procura de atengio médica.' A lesio cutinea
na paracoccidioidomicose decorre de: i- dissemina-
¢ao hematogénica a partir de foco sistémico, em geral
pulmonar.’ Nessa circunstancia as lesbes tendem a
ser multiplas, de padrio inicial acneiforme. Sem tra-
tamento, as lesdes evoluem para ndédulo, tlcera e
mesmo para padrao ulcerovegetante, com aspecto
final polimoérfico a medida que surgem novas lesoes;
ii- por contigiidade a lesao da mucosa oral, principal-
mente a partir do labio inferior, a ganglio abscedado
e fistulizado para a pele, ou, mais raramente, por con-
tigiiidade a lesao Ossea fistulizada; iii- excepcional-
mente, por inoculacio direta na pele.” A evolucio
para doenga generalizada e grave, no presente caso,
decorreu nao do diagnéstico tardio, mas da interrup-
¢ao do tratamento apds resolucao aparente, compor-
tamento comum e proprio de paciente mal orientado
ou sem seguimento adequado.

O perfil clinico quando da internacao sugeria
doenca oportunistica, e o diferencial proposto foi de

FIGURA 3: Granuloma epitelidide frouxo com células gigantes
multinucleadas contendo formas fingicas com esporulacao
multipla (Hematoxilina & Eosina 200 x)

histoplasmose. O comprometimento cutineo-gan-
glionar e hepatoesplénico ¢ classicamente observado
na forma aguda-subaguda da paracoccidioidomicose,
tipico dos jovens e dos intensamente imunossuprimi-
dos.” A presenca de derrame pleural e ascite levaram
a hipotese de tuberculose associada, a qual foi descar-
tada pela bi6psia de pleura e peritdonio e pela evolu-
cao clinica. Ambos, derrame pleural e ascite, sio feno-
menos raros na paracoccidioidomicose. A ascite e
mesmo o derrame pleural foram consequientes a pan-
creatite aguda hemorragica. Essa, por sua vez, prova-
velmente, decorreu de bloqueio da drenagem por
massa ganglionar especifica. O imediato diagnostico,
a utilizagdo da anfotericina B, medidas de suporte
hospitalar adequadas e a nutricao parenteral permiti-
ram a evolucido satisfatéria. A anfotericina B classica
ainda hoje é a escolha nos casos graves, e seu empre-
go ¢ seguro desde que adequadamente monitorados
a funcio renal e os eletrélitos.” A utilizacao de deriva-
dos sulfamidicos como manutencao poés-Anf. B
encontra respaldo em experiéncia prévia,”’ e a suple-
mentacao com corticoesteroides se fez necessaria por
lesdao da glandula supra-renal, evento previsivel quan-
do de paracoccidioidomicose disseminada. a
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Resumo: A paracoccidioidomicose é enfermidade potencialmente grave podendo levar ao 6bito. Lesdes
cutineas especificas sio freqiientes e propicias ao diagnostico precoce. A disseminacao para 6rgios do
sistema monocitico-macrofagico corresponde a forma aguda-subaguda da enfermidade. Derrame pleu-
ral e ascite, raros na paracoccidioidomicose, no presente caso foram conseqiientes a pancreatite aguda
hemorragica. Nos casos graves a anfotericina B e o suporte hospitalar adequado sao decisivos na recu-
peracao.

Palavras-chave: Ascite; Derrame pleural; Manifestacoes cutineas; Pancreatite; Paracoccidioidomicose

Abstract: Paracoccidioidomycosis is a potentially severe disease that may lead to death. Specific skin
lesions are common and suitable for early diagnosis. Dissemination to the reticuloendothelial sys-
tem is the main characteristic of the acute and subacute clinical forms. Pleural exudate and ascitis
are rare in paracoccidioidomycosis. In the present case, these followed an acute hemorrhagic pan-
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creatitis. Amphotericin B and proper hospital care are crucial for the recovery of severe cases.
Keywords: Ascites; Pancreatitis; Pleural effusion; Paracoccidioidomycosis; Skin manifestations
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