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Resumo: A paracoccidioidomicose é uma doenca sistémica causada pela inalacio de conidios do
Paracoccidioides brasiliensis, um fungo dimérfico que acomete, inicialmente, a via respiratdria, disse-
minando-se, principalmente por vias linfiticas e hematogénicas, para diversos 6rgaos e sistemas, poden-
do ser fatal na auséncia de diagnostico e tratamento adequados. Os autores tém por objetivo relatar um
caso de paciente que apresentou, como manifestacao inicial da doenca, uma vasculite de pequenos
vasos, sendo esta uma forma clinica atipica, com uma tnica descricao na literatura.
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Abstract: Paracoccidioidomycosis is a systemic disease caused by inhalation of conidia of
Paracoccidioides brasiliensis, a dimorphic fungus that initially affects the airway, spreading by lympha-
tic and hematogenous routes to various organs and systems, and that can be fatal if the diagnosis and
treatment are not correct. The authors describe a patient who presents small vessel vasculitis as an ini-
tial manifestation of the disease, which is an atypical clinical form with a single description in the lite-

rature.
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INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose, também conhecida
como blastomicose sul-americana e moléstia de Lutz-
Splendore-Almeida, é uma infeccao sistémica causada
pelo Paracoccidioides brasiliensis, um fungo dimorfi-
cos que acomete, especialmente, homens, trabalhado-
res rurais, na faixa etaria entre 30 e 60 anos de idade,
com maior prevaléncia na América Latina. Apresenta
como principal fonte de infecg¢ao a via inalatéria, com
subsequente desenvolvimento de foco e complexo
pulmonar primario, podendo, na dependéncia de
diversos fatores, disseminar-se para diferentes 6rgaos
e sistemas. "’
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O relato descrito a seguir tem por objetivo
demonstrar um caso atipico da doenga, tendo na vas-
culite de pequenos vasos sua manifestacao inicial,
situagao rara, com apenas um relato de caso na litera-
tura.

A vasculite pode ser definida como um proces-
so de inflamacao vascular imunologicamente mediado
que leva a danos funcionais e estruturais dos vasos
acometidos, os quais podem ser de pequeno, médio
ou grosso calibre. No caso da vasculite de pequenos
vasos, sao descritos iniimeros agentes precipitantes,
sendo os mesmos divididos em infecciosos, alérgenos
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alimentares, drogas e produtos quimicos. Dentre os
agentes infecciosos, o Paracoccidioides brasiliensis
nao costuma ser citado na literatura habitual, fazen-
do-se necessario o conhecimento dessa correlacao
para diagnéstico e tratamento adequados. *

RELATO DE CASO

Paciente de 82 anos, masculino, branco, natural
de Uberaba-MG, procedente de Cuiaba-MT, trabalha-
dor rural, portador de hipertensao arterial sistémica
de longa data e tabagismo crénico (70macos/ano).
Ha dois anos e seis meses, iniciou acompanhamento
em ambulatério de dermatologia, com queixas de
que, ha um ano, apresentou placas eritematodesca-
mativas, em ambas as pernas, as quais evoluiram, apds
um més, para placas de aspecto geografico, eritemato-
infiltrativas, com centro hipocromico e bordas bem
delimitadas. As les6es tornaram-se purpuricas e dolo-
rosas e passaram a acometer toda extensio de mem-
bros inferiores. Na revisao de sistemas, o paciente
confirmou histéria de emagrecimento, com perda de
sete quilogramas, nos ultimos seis meses, sem outras
queixas, tais como: tosse, dispneia, dor toracica e/ou
abdominal.

Ao exame dermatolégico, apresentava lesoes
purptricas, em toda extensao de membros inferiores,
além de placa eritémato-descamativa, na nadega direi-
ta, e ulcera, de 7cm de diametro, com fundo granulo-
matoso no dorso de pé esquerdo, com edema em
torno do local. No exame fisico de outros aparelhos,
nao apresentava alteragoes.

Aos exames laboratoriais solicitados, apresen-
tou discreta leucocitose (13800/mm’), 690
bastoes/mm’ e 1104 eosinéfilos/mm’, além de plaque-
tose (621000 plaquetas/mm’) e VHS de 84mm/h, sem
outros parametros alterados.

Foi solicitada bidpsia da lesio, a qual eviden-
ciou estruturas fangicas tipicas de Paracoccidioides
brasiliensis, bem definidas nas colorac6es pelo PAS,
com amilase e Methanamine-Silver (Figura 1). Havia
também necrose epidérmica com ulceragio, arterites
necrosantes e granulomatosas, caracteristicas essas,
que deveriam ser relacionadas a vasculite, decorren-
te da Paracoccidioidomicose. A coloragio de hema-
toxilina-eosina, foi visualizado o processo inflamaté-
rio cronico e granulomatoso perivascular com vascu-
lite, e, arteriola trombosada, com imagem sugestiva
de paracoccidioides brasiliensis em seu interior
(Figuras 2 e 3).

Apo6s diagnostico histopatologico, o paciente
foi encaminhado ao servico de infectologia onde, a
fim de investigar possivel acometimento pulmonar da
doenga, foi realizado exame radiolégico do térax e
espirometria. Este se apresentou com distarbio venti-
latério obstrutivo, de grau acentuado, com redugao

FiGura 1: Histopatologico de regido acometida em perna esquerda
(PAS com amilase e Methanamine-Silver) — Necrose epidérmica
com ulceragao, arterites necrosantes e granulomatosas

da capacidade vital, enquanto aquele, demonstrou
presencga de infiltrado intersticial peri-hilar bilateral e
simétrico (aspecto em “asa de borboleta”), ambos
compativeis com quadro evolutivo do diagnéstico
acima descrito. No intuito de avaliar outros Orgaos,
foram realizadas tomografias computadorizadas de
abdome e de crianio, ambas, dentro dos padroes da
normalidade. Ainda segundo informac6es do servigo,
nao foram realizados os exames soroldgicos.

Foi instituido tratamento com itraconazol
(200mg/dia) e, nas duas semanas seguintes ao inicio
da medicacio, o paciente apresentou ulceracao das
lesbes purpiricas, com progressio para necrose dos
trés primeiros pododactilos esquerdos (Figura 4).
Optou-se entdo, por iniciar corticoterapia sistémica
para resolugao das udlceras e proceder com a amputa-
cao do pé acometido. Paciente seguiu em tratamento
com antifingico por 24 meses, mantendo dose inicial,
com melhora completa do quadro, permanecendo
apenas com hiperpigmentacio pos-inflamatéria no
local das lesoes, sem alteracoes de exames laborato-
riais ou de imagem (Figura 5).

DISCUSSAO

A paracoccidioidomicose, micose sistémica cau-
sada pelo fungo dimorfico Paracoccidioides brasi-
liensis, é considerada uma das principais infecgoes
fingicas da América Latina, tendo o Brasil como um
centro endémico da doenga, com maior prevaléncia
nas regioes sudeste, centro-oeste e sul. "’

E também conhecida como blastomicose sul-
americana ou moléstia de Lutz-Spledore-Almeida’,
recebendo a denominacio oficial de paracoccidioido-
micose em 1971 na reuniao de micologistas das
Américas em Medellin (Colombia), e, assim, oficializa-

An Bras Dermatol. 2011;86(6):1208-12.



1210 Caldeira ACBE Cas K, Pinto TPL, Zémpero CM, Pés C, Guolo CE

a J - - c
FIGURA 2: H-E: Processo inflamatorio cronico e granulomatoso
perivascular com vasculite

da pela Organiza¢io Mundial de Saude. "**

A infeccao parece acometer grande parte da
populacao brasileira entre 10 e 20 anos, manifestan-
do-se, contudo, como doenga, em uma pequena par-
cela, especialmente homens, trabalhadores rurais, eti-
listas e tabagistas, na faixa etdria de 30 a 60 anos. >’

A transmissao se faz pela inalacao de conidios
do Paracoccidioides brasiliensis, os quais atingem os
alvéolos pulmonares, transformando-se em células
leveduriformes’. Existem relatos de infec¢io através
de inoculacdo intradérmica, mucosa ou via trato gas-
trintestinal, no entanto, as mesmas parecem ser frus-
tras ou autorresolutivas, haja vista o fungo nio cum-
prir o ciclo pulmonar. Ao atingir o tecido pulmonar,
ocorre a formagao de foco e complexo primario, a
partir do qual, podem-se seguir as seguintes evolu-
coes: (1) desenvolvimento de imunidade celular com-
petente e resolucio do complexo primario; (2) disse-
minacao linfo-hematogénica transitéria, com instala-
cao de novos focos em diversos 6rgaos, que se resol-
vem; e, (3) evolucao aguda para doenca. Dentre as
formas citadas, o mais habitual é que se instale o com-
plexo primario, de forma assintomatica ou oligossin-
tomatica. '

Em caso de reativagio do foco inicial, seja por
desequilibrio da relagio entre agente e hospedeiro
(reinfeccao enddgena) ou re-exposicao a fonte de
contagio (reinfeccio exdgena), instala-se a doenca cli-
nicamente manifesta.

Das manifestagoes citadas acima, a forma croni-
ca é a mais prevalente, atingindo, cerca de 85,1% dos
pacientes com a paracoccidioidomicose-doenca. E
dita unifocal quando predomina em um Gnico 6rgao,
sendo a doenga pulmonar isolada a mais comum,
podendo ser também isolada cutinea, com apareci-
mento de lesoes sarcoidicas ou de aspecto hansenoi-

An Bras Dermatol. 2011;86(6):1208-12.

FIGURA 3: H-E: Arteriola trombosada, com imagem sugestiva de
Paracoccidiodes brasiliensis em seu interior

de, e ainda, isolada ao SNC, manifestando-se com pro-
cessos centro-encefalicos ou medulares. No que se diz
respeito a forma cronica multifocal, ocorre acometi-
mento conjunto de diversos 6rgios e sistemas, entre
eles pulmao, linfonodos, pele, mucosas, trato respira-
torio alto, adrenais, ossos e SNC. Granulomas para-
coccidioidomicéticos podem ser vistos ainda em figa-
do, bago, intestinos, olhos, peritOneo, pancreas, ova-
rios, utero, tire6ide, entre outros. Locais menos
comumente descritos, porém acometidos, sio os
vasos de grande, médio e pequeno calibre.

Em1940, na Venezuela, Guerra relatou o pri-
meiro caso de lesao arterial acometendo aorta e
mesentérica superior. ° Angulo-Ortega, em 1948;
Benaim Pinto, em 1950; Brass, em 1969; Robledo,
em 1972 e 1975; e, Gongalves, em 1977, foram
outros autores a relatarem novos casos de aortite
blastomicética. '

Mendes e cols., em 1980, relataram um caso de
paciente portador de paracoccidioidomicose falecido
em decorréncia de insuficiéncia renal aguda, com
autopsia revelando acometimento vascular renal por
poliarterite nodosa, uma vasculite de vasos de médio
calibre, sugerindo sua possivel correlagio com a
doenca de base, sem, no entanto, confirma-la. "'

Em 1985, Martinez e cols. relataram o primeiro
caso de lesao arterial de vasos de pequeno calibre por
Paracoccidioides brasiliensis. ’

O diagnéstico da enfermidade pode ser realiza-
do a partir da demonstracao do agente etiolégico por
exame a fresco, bidpsia ou histopatologico; isolamen-
to e cultura do material; e por técnicas sorolégicas,
sendo estas, mais utilizadas no seguimento terapéuti-
co e pos-terapéutico. No que diz respeito ao tratamen-
to, o mesmo ¢é dividido em uma fase de ataque e outra
de manutencao, sendo as drogas mais eficazes a anfo-
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FIGURA 4: Presenca de
vasculite na perna
esquerda do paciente,
associada a ulceracio
no dorso do pé e necro-
se nos trés primeiros
pododactilos

tericina B, a sulfadiazina e outros compostos sulfanila-
midicos, e os derivados azdlicos com maior énfase
para cetoconazol, fluconazol e itraconazol. *

No caso relatado, os autores descrevem uma
manifestacao rara e pouco conhecida da paracocci-
dioidomicose, a vasculite de pequenos vasos; e como
outrora ja citado, a mesma trata-se de uma entidade
inflamatéria, imunologicamente mediada, dos vasos
sanguineos. * Podem ser primdrias (idiopaticas), ou
ainda, - como comumente é observado na pratica
médica - secundarias a diversas patologias sistémicas,
tais como: infecgoes, colagenoses, hipersensibilidade
a farmacos e neoplasias. Em se tratando da vasculite
de pequenos vasos, apesar dos diversos fatores asso-
ciados e/ou desencadeantes ja descritos, a etiologia
permanece desconhecida em cerca de 60% dos
pacientes.

FIGURA 5: Imagem
de perna e pé
esquerdos do
paciente apos
amputacao e trata-
mento da paracoc-
cidiodomicose

O paciente, em questio, apresenta caracteristi-
cas de ambas as enfermidades, nao sendo a infeccao
por Paracoccidioides brasiliensis pesquisada inicial-
mente, em virtude do pouco conhecimento dessa
associagao, investigando-a, somente apds bidpsia de
lesao de pele comprometida por vasculite, a qual
determinou presenca do fungo. Vale salientar que a
manifestacio descrita pode ser a reativagio de um
foco latente ou mesmo uma reinfeccio, haja vista ser
incomum o fato da primeira apresentacao da doenga
ocorrer aos 82 anos de idade.

E evidente, portanto, a relevincia de relatarmos
o segundo caso descrito na literatura de paracocci-
dioidomicose manifestando-se com vasculite de
pequenos vasos, fato este que deve ser lembrado, nao
s6 na investigacao clinica da doenca como também na
pesquisa de possiveis causas de uma vasculite, patolo-
gia esta de etiologia comumente obscura. U
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