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RESUMO

Os Autores apresentam um caso de paracoccidioidomicose em indigena da tribo
Surui, Estado de Rondénia. Trata-sc dc pacicente adulto, scxo masculino, tendo sido o
diagndstico confirmado com basc em exame micoldgico, sorolégico ¢ radiograifico. Foi
insitituida terapéutica com a associagfio sulfamctoxazol 800 mg + trimetoprima 160 mg a
cada 12 horas. A avaliagfio do paciente realizada scis meses apds o inicio do tratamento
revelou melhora no cstado geral, regressio do quadro radioldgico, negativagiio da prova
de precipitagio cm tubo capilar ¢ positivagio da intradermorcagfio com paracoccidioidina.
Os Autores também revéem os casos de paracoccidioidomicose descritos na regifio, em
particular no que scr refere ao grupo indigena Surud.
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INTRODUCAO

Paracoccidioidomicose ¢ importante cndemia
rural de virias regioes do Brasil. A maioria dos ca-
sos procede do sul, sudeste ¢ centro-ocsic (LACAZ
1984, LONDERO 1978, PEDROSA & NOGUEI-
RA 1984), sendo considerada rara ou inexistenic no
norte do pais (MORAES & FERREIRA 1967,
PEDROSA & NOGUEIRA 1984). Manifcstagdes
clinicas da docnga 18m sido descritas com pouca {re-
giiéncia na AmazOnia, como atestam as revisoes de
BARBOSA & DAHER (1976), CASTRILLON ct
al. (1972), MATTA (1920) ¢ MORAES &
FERREIRA (1967).

Particularmente ¢m relagdo ao Estado de
Ronddnia, conhece-se apenas o cstudo de LEITE
(1952), onde sdo descritos trés casos da micose,
niio scndo possivel provar que scjam autdeloncs.

Os poucos inquéritos intradérmicos ralizados
na AmazOnia apontam para uma prevaléncia varid-
vel de infecglio por Paracoccidioides brasiliensis
em populagdes regionais (BOULOS ct al. 1975,
MOK & FAVA-NETTO 1978, NOHMI ct al.
1976/77, REZENDE & SOUZA 1975). O inquéri-

1o soroldgico realizado por MOK ct al. (1979) cm
amostra populacional variada do Amazonas reve-
lou 1,6% dc reagbes positivas ao P. brasiliensis
em pacicntes internados ¢m sanatdrio para tubercu-
lose. A questiio da paracoccidioidomicose em po-
pulagdes indigenas foi inicialmente discutida a par-
lir de cstudos recalizados cntre os Surui de
Rondonia (COIMBRA Jr, 1989), tendo sido o pri-
meiro caso clinico da docnga publicado por
COLOMBO ct al. (1990) em pacicnte procedente
do mesmo grupo. Anleriormente a €ssas pesquisas
entre os Surui, o inquérito sorolégico de MOK et
al. (1979) abrangeu 117 individuos da tribo Tikina
do Amazonas, com resultados negativos.

A aparenic raridade da paracoccidioidomicose
em populagoes indigenas amazonicas, aliada ao si-
bito surgimento de um ndmero de casos suspeitos ou
confirmados da doenga entre os Surui, motivou essa
publicagfio. Nesse rabalho, pretende-se contribuir &
casuistica da paracoccidioidomicose através do rela-
to do caso de um paciente Suruf (1.S) encaminhado
a0 1nosso servigo. Também faz-sc a revisdo dos de-
mais casos de paracoccidioidomicose detectados en-
tre os Suruf, porém ainda nfo publicados.

(1) Hospital Evandro Chagas, Fundagdo Oswaldo Cruz. Av. Brasil, 926. CEP 20000. Rio de Janciro (RJ), Brasil.
(2) Escola Nacional de Sadde Pablica, Fundag¢io Oswaldo Cruz. R. Leopoldo Bulhoes, 1480. CEP 21041, Rio de Janciro (RJ),

Brasil.
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RELATO DO CASO

HEC-FIOCRUZ 6829, S-316, 1.S., indio
Suruf, idade aproximada de 55 anos, procedente da
Aldcia da Linha 9, Arca Indigena Scte de Sctem-
bro, Ronddnia. Foi encaminhado ao servigo do
Hospital Evandro Chagas (H.E.C) cm 14/03/90
pela Superintendéncia Regional da Fundagiio Naci-
onal do Indio (FUNAI) em Cuiabd. Em 22/11/89
apresentou quadro clinico de dispnéia, cmagreci-
mento ¢ febricula, tendo sido tratado com csquema
RIP pelo scrvigo médico da FUNAI na Casa do
Indio em Riozinho (Rondénia). O esquema foi in-
terrompido em 06/03/90 por niio haver regressio
dos sintomas. O paciente foi entdo encaminhado 3
Cuiabd, onde foi evidenciada a presenga de P,
brasiliensis em cscarro no Hospital Universitdrio,
tendo sido prescrito sulfadiazina 4 comprimidos ao
dia. O paciente ndo chegou a fazer uso da medica-
¢do pois foi encaminhado para o H.E.C para con-
firmaciio do diagndstico. Nos antecendentes, tuber-
culose pulmonar em 1974 tratada sob supervisio
do Dr. José A. N. de Miranda (Divisdio Nacional de
Pncumologia Sanitdria, Ministério da Saidc) ¢ ma-
ldria ter¢d benigna ¢ maligna, nio sabendo precisar
quantas veczes.

Ao cxamc {isico, o pacicnic cncontrava-sc cm
regular estado geral, licido, oricntado, cupnéico,
aciandtico, hidratado ¢ com mucosas descoradas
(+/4+). No orofaringe nfio cvidenciamos lesoes, Os
dentes apresentavam-sc fathos ¢ em mau cstado de
conscrvagdo. Torax: didmetro transverso maior do
quc o anteroposterior. Ausculta Pulmonar: murmii-
rio vesicular presente, estertores subcrepitantes nos
tergos médios. Asculta Cardiaca: ritmo cardiaco
regular 2xtcmpos, bulhas normofonéticas sem so-
pros, pressdo arterial 085 x 060. Abdome: {ldcido,
indolor & apalpagiio superficial ¢ profunda, figado
percutivel desde o 5° espago intercostal direito atd
o rcbordo costal dircito onde ndo ¢ palpdvel; traube
ocupada, com ponta dc bago palpada. Scmiologia
ncuroldgica scm anormalidades.

EXAMES COMPLEMENTARES - Hemogra-
ma - hemdcias 3.000.000/mm?, Hemoglobina 8,0g/
100 ml; Hematderito 27%; Leucdcitos - 7.600/mm?
(0-2-0-0-5-75-18-0). Uréia - 23; Glicosc - 96myg/
100ml; Crcatinina - 06; Proteinas Totais - 7,5g/
100ml; Trigliceridcos - 92; Colesterol - 113;
Bilirrubina Total - 0,4 (0,1 - 0,3); Gama GT - 27,
Fosfatasc Alcalina - 43; Hemocultura negativa;
Dosagem de Cortisol Plasmdtico - Basal: 8h 162
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mg/ml, 16h 154 mg/ml; Pés-Estimulo com ACTH
- 7h 138mg/ml, 8h 142 mg/ml, 8h30min 256 mg/
ml, 9h 228 mg/ml; Pesquisa de plasmddio ncgativa
em duas amostras colhidas em dias diferentes;
Paracoccidioidina - Negativo; PPD - Negativo;
Sorologia por imunodifusdo para Histoplasma
capsulatum ¢ Aspergillus fumigatus - Negativa;
Sorologia  para  Paracoccidioidomicose:
imunodifusdo dupla - positiva (titulo 1:8),c preci-
pitagio cm tubo capilar - positiva; Exame
Micoldgico do Escarro - ao exame microscopico
das preparagdes em NaOH a 4% foram
visualizados clecmentos peculiares de P,
brasiliensis, nio tendo sido obtida a cultura do
fungo devido A contaminagio por Candida sp. ¢
bactérias dos tubos semcados; Exame para BAAR
no escarro - Negativo (3 amostras); Raio X de 16-
rax - Lesoes reticulo nodulares difusas bilaterais,
ocupando principalmente 2/3 infcriores; scios
costo-frénicos livres; volume cardiaco normal;
aorta alongada; aspecto  sugestivo  de
paracoccidioidomicosc (Figura 1).

Evolugio: Em 16/03/90, iniciamos tratamento
especifico com a associagio sulfamctoxazol 800
mg + trimctoprima 160 mg dc 12 em 12 horas.
Apdés 9 dias o pacicnte teve alta com melhora do
estado geral, assintomdtico ¢ com orientagio de
acompanhamento por equipe médica da FUNAL

Em agosto 1990 estivemos na aldeia indigena
¢ constatamos quc o pacientc continuava ¢m trata-
mento cspecifico conforme prescrigio, scgundo
testemunho do chele do Posto da FUNAI da Al-
deia da Linha 9. Ao cxame, o pacienie apresenta-
va-s¢ em bom cstado geral, licido, oricntado,
cupnéico, anictérico, aciandtico ¢ hidratado. Quei-
xava-sc de falta de ar aos esforgos. A asculta pul-
monar revelou murmdrio vesicular presente, ron-
cos ¢ sibilos csparsos. Restante do exame fisico
sem altcragdes. Exames complemantares:
paracoccidioidina positiva; PPD negativo;
Sorologia: imunodifusdo dupla positiva (titulo 1:8)
¢ precipitagdo cm tubo capilar negativa; Raio X
indica regressio parcial do quadro radioldgico ecm
comparagiio com o cxame rcalizado em 15/03/90,
durante sua internagdio no H.E.C. (Figura 2).

COMENTARIOS
A primeira noticia de paracoccidioidomicose-

docnga cntre os Suruf data de 1982, Tratava-sc dc
pacicnte do scxo feminino (S-MMG) ¢ idade apro-
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Figura 1. Radiografia de térax, postero-anterior, e perfil
evidenciando lesdes reticulo nodulares difusas bilaterais.

ximada de 60 anos. A esle seguiu-se outro ¢aso em
outubro de 1983, em paciente do sexo masculino
(S-TAM) e idade aproximada de 56 anos. Em am-
bos os casos, os pacientes ja haviam feilo trata-
mento para tuberculose durante uma epidemia
ocorrida em 1974-75. O paciente S-TAM repetiu
escarro positivo para BAAR em novembro de
1978, quando entdo recebeu tratamento especifico
na Casa do Indio de Riozinho (Rondbnia). A 24/

Figura 2. Radiografia de 16rax, postero-anterior, 5 meses
apos inicio de tratamento, mostrando regressdo parcial das
lesoes.

09/82 foi feito diagndstico de paracoccidioidomi-
cose pulmonar no paciente S-MMG a partir de
exame de escarro a fresco realizado no Hospital de
Base Dr. Ary Pinheiro (Porto Velho) e iniciado
tratamento com cetoconazol + eritromicina 250 mg
+ levamizol, vindo a falecer dois meses depois. Por
sua vez, o paciente S-TAM foi diagnosticado com
tuberculose ¢ paracoccidioidomicose pulmonar em
agosto de 1983 no mesmo hospital, onde iniciou
tratamento especifico com cetoconazol +
sulfadiazina + rifampicina, vindo a falecer em ou-
tubro do mesmo ano. A esses dois casos seguiu-se
o do paciente S-AMX (sexo masculino e idade de
38 anos) diagnosticado no inicio de 1983, também
no Hospital de Base de Porto Velho, a partir de
biépsia feita em lesdo de palato. O paciente fez
ratamento com cetoconazol e, de acordo com ava-
liagdo feita em agosto de 1990 por nossa equipe,
encontra-se bem.

A suspeila da exisiéncia de paracoccidioidomicose
entre os Surui aliado a inexisténcia em Rondonia de
suporle laboratorial adequado para a realizagdo de
exames micoldgicos ¢ provas soroldgicas levou ao
tratamento empirico de vdrios casos suspeitos da do-
enga. Pesquisas realizadas em arquivos regionais da
FUNALI dao conta que, no periodo de 1983 a 1986,
sete casos de paracoccidioidomicose teriam ocorrido
entre 0s Surui (COIMBRA Jr. 1989). Em todos esses
casos, 0s pacientes apresentavam histéria pregressa
de tuberculose ¢ sintomatologia pulmonar, porém ti-
veram sucessivos exames dé escarro negativos para
BAAR. Deve-se observar que todos esses pacien-
tes vieram a falecer apesar de terem iniciado trata-
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mento especifico para paracoccidioidomicose com
cetoconazol. Nio encontramos clemenios nos re-
gistros desses pacientes existentes na Casa do In-
dio dc Riozinho ou dc Porto Velho, ncm mesmo no
Hospital de Basc Dr. Ary Pinheciro, que permitam
confirmar o diagndstico de paracoccidioidomicose
NCSSCS CAasos.

A partir de 1987, a FUNAI passou a cncami-
nhar os casos suspcitos dc paracoccidioidomicose
para servigos especializados fora do Estado, afim
dc confirmar os diagndsticos. Foi nessa ocasifio
que dois individuos Suruf do scxo masculino ¢ ida-
des entre 40 ¢ 50 anos foram diagnosticados pelo
servico médico da Escola Paulista de Medicina.
Um deles veio logo a falecer devido a cxicnso
compromectimento cercbral (§-ORO). O outro paci-
cnte (S-PIR) sobrevive ¢, com base ecm avaliagio
realizada por nossa cquipe cm agoso de 1990 du-
rantec visita a drca, cncontra-s¢ bem (cf.
COLOMBO ct al. 1990).

Um terceiro caso (S-MAK) foi atendido pelo
servigo do Hospital Universitirio em Cuiabd cm
margo de 1989, ondc foi feito diagndstico de para-
coccidioidomicose cm exame de escarro a fresco ¢
instituida terapia com sulfadiazina. O tratamento
foi interrompido poucos meses apds o pacicnle ler
rctornado a sua aldeia de origem. Em margo dc
1990, foi o mesmo paciente cncaminhado ao
H.E.C onde niio foi possivel confirmar o diagnésti-
co da micose. Succssivos cxames de cscarro ¢
sorologia foram ncgativos para paracoccidioidomi-
cose, sendo o teste com paracoccidioidina positivo.
Contudo, com basc em exame radioldgico ¢ no his-
t6érico do pacicnle, foi instituida terapia com
sufametoxazol + trimetoprima. Na avaliagio do
pacicnte feita cm agosto do mesmo ano constata-
mos quec 0 mesmo continuava com O tratamento
instituido ¢ apresentava-sc assintomético.

Assim como no caso aprescntado por
COLOMBO ct al. (1990), o caso que ora rclatamos
tem histéria de tuberculosc ¢ apresentou quadro
" radioldgico semclhantc, sem lcsio de mucosa ou
comprometimento de outros 6rgdos pelo fungo.
Nesse trabalho, descrevemos um caso bem docu-
mentado de paracoccidioidomicose em fasc ativa
autSetone do Estado de Rondénia, apoiado em da-
dos clinico-radiolégicos, micoldgicos ¢
sorolégicos, sugerindo um quadro de reativagiio de
lesdo recente, ja que se trata de individuo nativo
dessa regido ¢ que dai nunca saiu. Estudo retros-
pectivo sobre o paciente usando amostra de soro
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colhida cm janciro de 1990 ¢ depositada em nossa
sorotcca mostrou prova sorolégica por
imunodifusdo dupla positiva (titulo 1:1) e precipi-
tagdio cm tubo capilar negativa. Finalmente, gosta-
riamos de chamar a atengfo para a importiincia de
aprofundar cstudos sobre paracoccidioidomicose
cm populagdes indigenas visando a detecgfo de ca-
sos ativos, o tratamento ¢ acompanhamento dos
mesmos. Nossos resultados foram bastante promis-
sorcs como indicado pela regressio do quadro
radiogrifico, negativagio da prova de precipitagio
em tubo capilar ¢ positivagio da intradermorcagio.

SUMMARY

Paracoccidioidomycosis among the Surui
Indians, State of Rondonia, Amazonia, Brazil. A
Case Report.

The  Authors  rcport a  casc  of
paracoccidioidomycosis in a Surui Indian paticent
from the statc of Rondonia, Brazilian Amazon.
The subject is an adult male, having been
diagnosed on the basis of mycologic, scrologic,
and radiographic exams. The prescribed therapy
was sulfamctoxazol 800 mg associated with
trimetoprim 160 mg cvery 12 hours. A revaluation
of the paticnt conducted six months after the
beginning of chemotherapy indicated overall
improvement of his physical condition and of the
radiologic picture, ncgativeness of the test of
precipitin in capillary tube, and positiveness of the
skin test with paracoccidioidin, The Authors also
reviewed the cases of paracoccidioidomycosis
described in the region, especially among the Surui
Indian population.
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