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Introducgao

A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica endémica, considerada a
oitava causa de mortalidade dentre as doencgas infecciosas cronicas, limitadas a
América Latina, chega a atingir cerca de 10%da populacéo brasileira nas regides
subtropicais. Estima-se ainda cerca de quatro novos casos por milhdo de habitantes
ao ano. 2 A PCM se apresenta basicamente de duas formas, aguda e cronica.” A
forma aguda acomete pessoas com até 35 anos, correspondendo apenas de 3 a 5%
dos casos, nessa forma os pulmdes sao raramente comprometidos, tendo como
sinais e sintomas mais prevalentes: linfonodomegalias superficiais e profundas;
hepatoesplenomegalia; anemia, febre e emagrecimento; rapida queda do estado
geral. Ja a forma crénica, representa aproximadamente 90% dos casos, acomete
mais 0 sexo masculino, manifesta-se de forma lenta e insidiosa, podendo o individuo
apresentar fraqueza, febre, emagrecimento, tosse, dispneia, outros sintomas

pulmonares e lesdes cutaneas. 3

Objetivo
Mostrar a importancia em concluir o diagndstico de PCM para instalar um tratamento

eficaz de uma patologia frequente na regiao do médio Paraiba.

Relato de experiéncia

G.0.S., 23 anos, sexo feminino, parda. Natural de Barra Mansa (RJ), auxiliar de
servigos gerais. Deu entrada no Pronto Socorro queixando-se de “pescogo grande” e
inapeténcia de piora progressiva nos ultimos 3 meses. Relatou idas frequentes a
emergéncia sendo diagnosticada com virose e tratada com sintomaticos sem
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melhora do quadro. Ao exame apresentava cervicalgia associada a linfonodomegalia
cervical, pré auricular e retroauricular bilaterais, emagrecida e hipocorada. Abdome
globoso, tenso, peristalse débil, doloroso a palpagcdo difusamente e ascite
moderada. Membros inferiores edemaciados em regi&o perimaleolar. A admiss&o foi
realizada bidpsia excisional de génglio cervical e enviada amostra para analise
histopatoldégica. Apos uma semana de internagdo e investigagdo clinica, a
linfadenopatia cervical formou abscessos e fistulizou. Os exames laboratoriais
revelaram anemia importante, elevagao de VHS e PCR. Na radiografia de abdome
havia massa abdominal volumosa e ascite consideravel. A Tomografia
Computadorizada (TC) de pesco¢co mostrou numerosos linfonodos de dimensdes
variadas, acometendo diversos niveis cervicais, assim como a TC de abdome
evidenciou comprometimento de cadeias ganglionares retroperitoneais e pélvicas.
Apos trés semanas de internagdo, o histopatolégico revelou a presenga de

Paracoccidioides brasiliensis (Pb), fechando o diagnéstico como PCM. No

tratamento foi instalada terapia com Sulfametoxazol-Trimetoprim (SMX-TMP)
associada a ltraconazol com resposta satisfatoria. Em trés meses de tratamento em
nivel hospitalar apresentou melhora clinica consideravel recebendo alta para
seguimento ambulatorial com programacao de tratamento com SMX-TMP por 12
meses. Apos trés meses de acompanhamento ambulatorial, a paciente foi
readmitida na enfermaria para investigacdo de massa abdominal em regidao supra
pubica, apresentar-se em bom estado geral e sem demais queixas. Foi realizada
ultrassonografia de abdome revelando linfadenomegalia em cadeia para-adrtica e
ascite moderada, inferindo permanéncia da linfadenopatia associada a PCM.
Associou-se Itraconazol novamente e a alta hospitalar foi dada apds a
liberacdodesse medicamento pela rede publica de saude para uso continuo e

domiciliar.

Conclusoées

A PCM ¢é subdiagnosticada na maioria das vezes, sendo confundida com outras
doencas de apresentacdes clinicas semelhantes.' Sua frequéncia tem aumentado
na area urbana, ja que os limites entre rural e urbano ndo sdo bem definidos em
alguns municipios, o que justifica o municipio de Barra Mansa, relatado
anteriormente, ser considerado endémico. A PCM deve sempre ser considerada
como hipétese diagndstica frente a um paciente com linfadenopatia. Pois o
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tratamento adequado pode evitar o comprometimento funcional do individuo e o

impacto social da doenga. ®
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