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Paracoccidioidomicose cutanea disseminada e pulmonar em

paciente portador de neoplasia maligna visceral
Cutaneous and pulmonary paracoccidioidomycosis in a patient with a
malignant visceral tumor

Adriana Maria Porro' Osmar Rotta’

Resumo: Paracoccidioidomicose é doenca causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, caracteri-
zada por quadro polimérfico e acometimento preferencial de pele, mucosas, pulmées, linfonodos, adre-
nais e sistema nervoso. De acordo com o local de inoculacio e o estado imunolégico do individuo, ocor-
rem as diversas formas da doenca: tegumentar, linfonodular, visceral e mista. Relatamos caso de pacien-
te com quadro de paracoccidioidomicose mista (tegumentar e pulmonar), com lesdes cutaneas caracte-
rizadas por papulas e pustulas disseminadas e sintomas sistémicos, possivelmente associada a imunos-
supressao causada por neoplasia maligna visceral.
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Abstract: Paracoccidioidomycosis is a systemic mycosis caused by the fungus Paracoccidioides brasi-
liensis that is characterized by polymorphous clinical manifestations principally affecting the skin,
mucous membranes, lungs, lymph nodes, adrenal glands and the central nervous system. Depending
on the site of inoculation and the individual’s immunological status, the disease may take various diffe-
rent forms, affecting the skin, lymph nodes, viscera or a combination of these. The present report des-
cribes a patient with extensive cutaneous and pulmonary paracoccidioidomycosis, with disseminated
papules and pustules, fever and pulmonary symptoms, probably related to immunosuppression caused
by a renal carcinoma.
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Homem; 68 anos; quadro agudo de febre, tosse
seca, papulas e pustulas disseminadas (Figuras 1 e 2).
Exame direto (lesao cutinea): células arredondadas;
dupla parede, birrefringente; gemulagio multipla.
Exame histopatoldgico (pele): granuloma com supu-
racao; estruturas arredondadas compativeis com
Paracoccidioides sp (Figuras 3 e 4). Sorologia para
Paracoccidioides (imunodifusao — Ag Gp43 ) positiva
1:4. Rx do térax: infiltrado peri-hilar. TC do abdome:
imagem sugestiva de neoplasia renal. Iniciado itraco-
nazol 400 mg/dia com melhora do estado geral e das
lesbes cutineas. Realizada resseccao da neoplasia
renal (carcinoma de células claras, variante multilocu-
lar cistica). Salientamos a manifestacio dermatologica
exuberante e atipica, que possibilitou a inclusao de

FIGURA 1: Papulas eritematosas e puastulas no dorso
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FIGURA 2: Papulas e pustulas nos membros inferiores

FIGURA 3: Exame histopatolégico de lesio da pele: infiltrado infla-
matério com granuloma supurativo na derme (HE, 100x). No deta-
lhe, presenca de células gigantes de corpo estranho (HE, 400x)
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FIGURA 4: Coloragio pelo PAS realca elemento fungico dentro do
macréfago (400x). No detalhe, coloracao pelo Grocott, evidencian-
do brotamento celular

inimeros diagnosticos diferenciais, e a importancia
do exame direto, de baixo custo e facil realizacao,
para confirmagao diagnoéstica. Destacamos também o
comportamento clinico dessa micose profunda como
uma doenca oportunista, fato observado também em
pacientes imunocomprometidos secundariamente a
outras causas, como transplantes de 6rgaos e infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)."*Q

6. Morejon KM, Machado AA, Martinez R. Paracoccidioidomycosis in patients
infected with and not infected with human immunodeficiency virus: a case-control
study. Am J Trop Med Hyg. 2009;80:359-66.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA | MAILING ADDRESS:
Adriana Maria Porro

Rua Tuim, 554 apto 221, Moema

04514-102 Sdo Paulo, SP

E-mail: adriana.porro@uol.com.br

Como citar este artigo/How to cite this article: Porro AM, Rotta O. Paracoccidioidomicose cutanea disseminada
e pulmonar em paciente portador de neoplasia maligna visceral. An Bras Dermatol. 2011;86(6):1220-1.

An Bras Dermatol. 2011;86(6):1220-1.






