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PARACOCCIDIOIDOMICOSE TIPO JUVENIL NA GESTACAO: UM
RELATO DE CASO

PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS JUVENILE IN PREGNANCY: CASE REPORT

Beatriz de S& Rodrigues Arraes'; Ana lIsabel Vieira Fernandes?

RESUMO

A paracoccidioidomicose é causada pela inalacdo das estruturas do fungo
Paracoccidioides brasiliensis e é considerada a mais importante infeccdo fungica da
América Latina. Subdivide-se em duas formas principais: aguda (juvenil) e cronica. A
forma crénica é responsavel por 90% dos casos e a forma aguda responde por 3-5% dos
casos. O relato apresenta o caso de uma gestante (19,1 semanas), 16 anos, apresentando
linfonodomegalias, febre, mialgia, perda de peso, derrame pericardico e lesdes cutaneas.
Trata-se de uma forma rara da doenca caracterizada como forma aguda manifestando-se
durante o periodo gestacional, de dificil diagndstico e, na auséncia de tratamento, alta

mortalidade.

Palavras-chaves: Paracoccidioidomicose juvenil; Forma aguda; Gestante; Fungica;

Anfotericina B.
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ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is caused by the inhalation of structures of the dimorphic fungus
Paracoccidioides brasiliensis and is considered the most important fungal infection in
Latin America. It’s subdivided into two main forms: acute (juvenile) and chronic. The
chronic form accounts for 90% of cases and the acute form accounts for 3-5% of cases.
The report presents the case of a pregnant woman (19.1 weeks), 16 years old, presenting
lymph node enlargement, fever, myalgia, weight loss, pericardial effusion and cutaneous
lesions. It is a rare form of the disease characterized as acute form manifesting during the

gestational period, difficult to diagnose and, in the absence of treatment, high mortality.

Keywords: Paracoccidioidomycosis juvenile; Acute form; Pregnancy; Fungal,

Amphotericin B.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PCM Paracoccidioidomicose
HULW  Hospital Universitario Lauro Wanderley

SMT Sulfametoxazol Trimetoprim

AB Anfotericina B

AL Anfotericina Lipossomal

RN Recém Nascido

PIG Pequeno para ldade Gestacional

PAS Coloracgo Acido-Periodico-Schiff



INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose ou blastomicose sul-americana € uma micose sistémica
causada pelo fungo dimdrfico Paracoccidioides brasiliensis, considerada a mais
importante infeccdo fungica da América Latina, com o Brasil abrigando 80% destes
casos. Foram registrados 3.181 casos de 6bito por PCM no Brasil entre 1980 a 1995,

tendo a mais alta taxa de mortalidade entre as micoses sistémicas®.

Clinicamente é classificada em forma aguda/subaguda (tipo juvenil) e forma
crénica (tipo adulto), sendo a ultima a mais prevalente, respondendo por 90% dos casos.
Na forma crbnica, a infeccdo é adquirida nas duas primeiras décadas de vida e as
manifestagdes clinicas ocorrem entre 30-50 anos, predominando em homens e,
especialmente, trabalhadores rurais por serem atividades relacionadas ao solo o grande

fator de risco para sua aquisigio®.

Descrevemos aqui a forma clinica aguda da PCM que acomete a faixa etaria até
30-35 anos. E uma manifestacio incomum, correspondendo a 3-5% dos casos, tornando-
se mais rara por ocorrer em uma gestante®. Apresenta histdria clinica de curta duragio e
suas principais manifestacbes sdo o acometimento do sistema reticuloendotelial,
manifestacdes hepaticas, digestivas e lesdes cutaneas. @ O diagndstico é dificil, devendo
ser considerados os aspectos epidemiolégicos e na auséncia de terapia especifica a taxa

de mortalidade é alta®.
RELATO DE CASO

Primigesta (19,1 semanas), 16 anos, parda, casada, estudante, natural de S&o Paulo
— SP e procedente de Brasilia— DF. Quarenta e cinco dias antes da internagdo hospitalar

iniciou um quadro de linfonoadenomegalia cervical bilateral sem sinais flogisticos, porem



dolorosos a palpacdo e de pequeno tamanho (Fig. 1). Posteriormente evoluiram para
regido retroauricular e submandibular causando trismo. Além disso apresentou febre,

mialgia, artralgia e emagrecimento de 14kg em quinze dias. Referia contato com um tio

e um primo com Tuberculose pulmonar.

Ao exame fisico admissional apresentava-se emagrecida, hipocorada, com
linfoadenomegalia cervical de consisténcia endurecida, fixos, medindo aproximadamente
4 cm. Os linfonodos estendiam-se até regido retroauricular e submandibular, identificados
também em regido axilar, inguinal e popliteas bilateralmente. Abdome gravidico com
fundo uterino proximo a cicatriz umbilical e auséncia de visceromegalias palpaveis. A

ausculta pulmonar e cardiaca apresentavam-se sem alteracdes.

Identificou-se na pele lesdes papulonodulares localizadas em face, cotovelo e

membro inferior esquerdos, com umbilicagdo central, ndo pruriginosas. (Fig. 2).
Exames laboratoriais admissionais e posteriores conforme tabela 1.

Exames laboratoriais (Tabela 1):

TABELA 1 - EXAMES LABORATORIAIS

ADMISSAO TRES MESES DEPOIS
Hb 7,8 g/dl 10,1 g/dl
Ht 24.4% 30,1 g/dI
RDW 15,6% 13,8%
Leucécitos 23680/mm3 6290/mm?
Plaquetas 408.000/mm3 185.000/mmm?
PCR 293,5 15
Albumina 2,9g/dI 3,3 g/dl
Globulina 3,2 g/dl 3,2 g/dl
Uréia 11 mg/dl 18 mg/dl
Creatinina 0,46 mg/dl 0,48 mg/dl
Bilirrubina indireta 0,34 mg/di 0,32 mg/di
Bilirrubina direta 0,17 mg/di 0,16 mg/dl
Gama-GT 81,4 U/L 40,2 U/L
Fosfatase Alcalina 306,8 U/L 185,8 U/L




As hemoculturas foram negativas e o PPD foi ndo reagente. O raio X de torax
demonstrava aumento de area cardiaca e o ecocardiograma confirmou um derrame

pericardico de grau discreto.

Ultrassonografia de abdome total evidenciou heterogeneidade do parénquima

hepatico, linfonodomegalias abdominais e utero gravidico, apresentando feto Unico.

Biopsia de linfonodo cervical esquerdo demonstrou linfadenite crénica
granulomatosa com multiplas células gigantes fagocitando estruturas fangicas

arredondadas, coloracdo por PAS positiva, compativeis com paracoccidioidomicose.

A cultura de secrecdo de lesdo ulcerada em face revelou crescimento do
Paracoccidioides brasiliensis. Foi realizada sorologia por imunodifusdo dupla obtendo-

se uma titulacdo de 1:16.

No 14° dia de internacdo foi iniciado tratamento com anfotericina B desoxicolato.
Evoluiu com resposta clinica favoravel, contudo no 26° dia apos inicio da medicacao
apresentou como intercorréncia do seu uso um quadro de hipocalemia severa, dispneia,
derrame pleural bilateral e edema de membros inferiores. Como alternativa para
manutencdo do tratamento a AB foi substituida pela SMT 400/80mg, 3 vezes ao dia, por
7 dias até estabilizacdo do quadro. Posteriormente recebeu alta em uso de anfotericina

lipossomal, 100mg, uma vez por semana. Dose total acumulada = 2200mg.

A paciente recebeu alta com IG = 28 semanas para acompanhamento ambulatorial
pelo servico de infectologia e obstetricia. Retornou ao servi¢co de obstetricia do HULW
com IG = 37 semanas para realizacdo de parto eutocico. Deu a luz aum RN a termo, PIG
e baixo peso. Na ocasido apresentava-se com melhora clinica e laboratorial consideravel,

com regressao dos sintomas. Apos 0 parto, a terapéutica medicamentosa foi substituida



por Itraconazol 100 mg, 2 vezes ao dia por 1 ano, tendo sido contraindicada a
amamentacao em ocasiao do uso do medicamento. Foi agendado retorno para ambulatério

da DIP, contudo a paciente ndo retornou ao servico.

Figura 2. Lesdo nodular, de bordas
Figura 1. Linfonodomegalia cervical elevadas e umbilicada no centro em
perna esquerda

DISCUSSAO

A infeccdo pela PCM ocorre pela inalagéo de estruturas filamentosas do fungo, os
conidios, presentes em solos contaminados. O Brasil € um centro endémico da doenca, e
as regides de maiores prevaléncias sdo: sul, sudeste e centro-oeste, sendo a Gltima a regido

de procedéncia da paciente descrita®.

O caso relatado tem quadro clinico compativel com a forma aguda ou juvenil da
PCM. Até a puberdade ambos 0s sexos sdo igualmente afetados, ap6s este periodo ha uma
incidéncia mais alta em homens devido ao efeito protetor dos hormonios estrogénicos
contra o fungo. Geralmente acomete mulheres antes da menarca e apds a menopausa,
sendo incomum o acometimento em mulheres em idade fértil, especialmente em

gestantes. ©



As mudancas imunologicas decorrentes da gravidez podem ocasionar piora da
infeccdo fungica, tendo registros de aumento no ndmero de abortos e natimortos em
gestantes acometidas, além de aumento do risco de morte para a mae®®. Pereira CM, et
al. relataram um caso de gestante acometida pelo paracoco, resultando em parto
prematuro e morte materna 20 dias pds parto®, desfecho este diferente do caso aqui
relatado, em que a paciente manteve a gestacdo até o termo com boa evolugéo, bem como

0 RN.

A forma juvenil caracteriza-se por apresentar evolucdo mais rapida, o paciente
procura o servico médico em aproximadamente 4 a 12 semanas do inicio dos sintomas.
Em ordem de frequéncia, as manifestacGes clinicas apresentadas sdo linfadenomegalia,
febre, perda ponderal, manifestacdes digestivas, hepatoesplenomegalia, envolvimento
Osteo-articular e lesbes cutaneas, em com consonancia com o quadro apresentado pela
paciente @, Os principais diagndsticos diferenciais sdo com doencas linfoproliferativas,

tuberculose e micobacterioses. ©

O figado € um 6&rgdo comumente atingido na forma aguda da doenca.
Hepatomegalia, ictericia, colestase, hipoalbuminemia e aumento das transaminases e da
fosfatase alcalina sdo manifestacdes possiveis®. Os sinais de envolvimento hepatico no
caso descrito foram: a presenca de heterogeneidade do parénquima hepatico na
ultrassonografia abdominal, hipoalbuminemia e fosfatase alcalina 5 vezes acima do limite

superior de normalidade.

A lesdo cutdnea na paracoccidioidomicose origina-se da disseminagédo
hematogénica do fungo, por lesdo contigua ou, raramente, de inoculacdo do fungo

diretamente na pele. As lesbes resultantes da disseminacdo hematogénica apresentam



morfologia que varia de acordo com a evolucdo da micose. A forma nodular primitiva é
0 tipo clinico mais comum e € descrita como um nédulo com coloracédo résea, indolor,
comum em face e membros e alguns apresentam ulceracdo compativel com as

manifestacdes cutaneas apresentadas pela paciente. ©

O quadro de pericardite leve apresentado pela paciente ndo é descrito na forma
aguda da doenca. As formas mais comuns de acometimento cardiaco relatados séo
quadros de insuficiéncia cardiaca na forma crénica disseminada da doenca e endocardite

aguda de vélvula adrtica®®.

A investigacdo diagndstica é baseada na identificacdo do fungo em exame
micoldgico, na andlise do esfregaco de material biol6gico em lamina e cultura. Na bidpsia
é esperada a presenca de granuloma supurativo com células gigantes e blastoporos, sendo
compativel com o resultado encontrado. As coloragfes usadas para evidenciar 0s

microorganismos s&o o nitrato de prata metenanima e 0 PAS®,

As provas soroldgicas apresentam especificidade em torno de 85% e importante
valor diagnostico como também na avaliagdo da eficacia do tratamento. Os métodos de
imunodifusdo dupla(ID), contraimunoeletroforese(CIE), ensaio imunoenzimatico
(ELISA) e imunoblot (IB) geralmente sdo os mais disponiveis, sendo a ID o método mais
utilizado®, e que neste caso sua titulacdo foi de 1:16 confirmando o diagnostico de

paracoco.

O tratamento é realizado por trés grupos principais de drogas: anfotericina B,
sulfamidicos e drogas azélicas®. O itraconazol é a droga de escolha na maioria das vezes
por sua efetividade e tolerabilidade nas formas leves e moderadas da doenga?. A

afontericina B foi a droga utilizada durante a internagcdo hospitalar, pois é a droga de



escolha em gestantes e em pacientes com formas graves, que apresentam perda de
peso>10% e comprometimento do estado geral®®. Devido aos efeitos colaterais
apresentados com o uso da anfotericina B, a terapéutica foi modificada para SMT até
estabilizacdo do quadro clinico, sendo substituida por AL em virtude do risco de
kernicterus nas Gltimas semanas de gestacio®. A AL foi escolhida como droga de
manutencdo semanal apos a alta da paciente, por sua menor toxicidade. Apos o parto foi

prescrito o itraconazol.

No presente trabalho, foi relatado a forma aguda da PCM, uma entidade rara e de
dificil diagnostico. Torna-se mais grave por se tratar do binbmio mée-feto, apresentando
limitacBes terapéuticas. Contudo, obteve-se regressdo dos sintomas maternos, além de
sucesso em manter a gestacdo a termo e o nascimento de um RN, PIG, porém sem

sequelas diagnosticadas.
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