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Resumo

Introducéo:A paracoccidioidomicose(PCM) é uma micose sistémica causada na maioria dos casos
pelo Paracoccidioidesbrasiliensis,com uma alta prevaléncia na América do Sul, principalmente no
Brasil. Estudos demonstram incidéncia crescente desta infeccdo em diferentes estados, bem como
uma significante taxa de letalidade que chega a representar 50% do total das mortes por doencas
fungicas no pais.Objetivo:Realizar um estudo de caso sobre uma paciente com diagnéstico de PCM,
descrever as terapéuticas instituidas e seus respectivos resultados. Relato de Caso: Mulher, 22
anos, apresentou lesdes mucocutdneas, emagrecimento e adenopatia. Submetida aanamnese,
exames laboratoriais, bidpsia e diagnosticada com PCM. Apés a conclusdo do tratamento e remissdo
total da doenga, paciente concluiu tratamento ambulatorial com sucesso e foi orientada a realizar
retorno anualmente para avaliagdo clinica. Conclusdo:A PCM em sua forma crbnica pode se
manifestar com lesdes multifocais, e comprometer pele e mucosas, mesmo que nao ocorra lesdo
pulmonar. E fundamental o reconhecimento do quadro clinico para que seja realizado o diagnéstico
oportunoeinstituido o tratamento adequado. Os pacientes diagnosticados devem realizar tratamento
até o alcance dos critérios de cura e devem ser acompanhados anualmente com titulacdo de
sorologia para deteccao de reativagdo de infeccao latente.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose; Micoses Sistémicas; Salde Publica.



Introducéo

A paracoccidioidomicose (PCM) € uma micose sistémica causada na maioria
dos casos pelo Paracoccidioides brasiliensiscom uma alta prevaléncia na América
do Sul, principalmente no Brasil (MARTINEZ, 2017; JUBE et al.,2016; MARTINEZ,
2015; VIEIRA et al.,, 2014). Tem sido cada vez mais frequentes estudos que
demonstram crescente incidéncia desta infeccdo em diferentes estados, bem como
uma significativa taxa de letalidade, que chega a representar 50% do total das
mortes por doencas fangicas no pais (MARTINEZ, 2017; VIEIRA et al., 2014;
MATOS et al., 2012; FACANHA et al., 2011; LOTH et al., 2011).

A doenca é transmitida através da inalacdo de conidios suspensos no ar,
provenientes de solo contaminado, pelas vias respiratérias em humanos e alguns
animais como os tatus. Sao acometidos com maior frequéncia homens entre 30 e 60
anos, trabalhadores rurais, tabagistas, imunocomprometidos, negros e mulatos
(MARTINEZ, 2017; MARTINEZ, 2015).

A PCM tem quadro clinico variavel, podendo se manifestar como uma doenca
autolimitada até um quadro sistémico e disseminado. O fator determinante para a
caracterizacdo dessa variante do quadro clinico € a condicdo imunolégica do
paciente, que se eficaz causa a regressao da infeccdo. Os pacientes podem,
entretanto, ser reinfectados: de maneira enddégena quando as cicatrizes formadas
sdo nao estéreis e tém fungos remanescentes e de forma exdgena, ja que na
maioria das vezes 0s pacientes continuam em contato com o solo contaminado
(MENDES et al., 2017; MARQUES, 2012)

A maioria dos pacientes apresenta mal-estar, anorexia, emagrecimento
importante e febre. Na forma aguda ocorre uma rapida progressdo dos sintomas (2
meses), porém esta forma € menos frequente. A forma mais comum é a cronica que
usualmente se manifesta em adultos com comprometimento pulmonar. Outros
tecidos que podem ser acometidos pela infeccdo disseminada sao pele e mucosas,
0ss0s, glandulas adrenais, figado, baco e Sistema Nervoso Central.A PCM pode ser
subclinica ou progressiva com formas pulmonares (aguda ou crbénica) ou formas
disseminadas (aguda, subaguda ou crbnica) da doengca (MENDES et al., 2017,
MURRAY,ROSENTHAL, FALLER, 2015; YASUDA et al., 2018).



JUSTIFICATIVA

A PCM é uma micose sistémica altamente prevalente na América Latina. O
Brasil € responsavel por 80% dos casos no mundo, e embora a incidéncia seja
crescente a doenca ainda ndo é de notificagdo obrigatoria. A realizacdo desse
estudo € importante para acrescentar informacdesa literatura médica, visto que

ainda ha poucos estudos sobre o quadro clinico, diagndstico e tratamento da doenca

em questao.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Realizar estudo de caso sobre uma paciente com diagnostico de

Paracoccidioidomicose.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a terapéutica instituida para a paciente, correlacionando limitacdes,
beneficios e seus respectivos resultados.
Correlacionar as informacgfes da terapéutica instituida no caso com achados

existentes na literatura vigente.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre a paracoccidioidomicose,
exemplificada com um relato de caso, o qual foi liberado através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para se construir tal revisdo de literatura
utilizou-se dados publicados em artigos originais de pesquisa, relatos de caso e
revisdo literaria, disponiveis em bancos de dados do PubMed, LILACS, New
EnglandJournalof Medicine, The Medical Letter, entre outras, priorizando as

publicacdes a partir do ano de 2009.

Relato de caso

Paciente sexo feminino, 22 anos, residente do interior de Minas Gerais,
procurou atendimento ambulatorial. Relatou que ha 6 meses apresentou nédulos na
face, associado a prurido e orificio de drenagem com saida de secrecdo purulenta.
Apresentava lesdes eritematosas em face, sem prurido ou secre¢do associados. A

paciente ainda possuiagengivorragia associada a edema e hiperemia de mucosas e



palatos. Relatou-se emagrecimento importante de 9kg em 5 meses, mantendo o
mesmo padrdo alimentar e sem realizar atividade fisica. Negou comorbidades,
alergia medicamentosa, fraturas, traumas e transfusdes sanguineas. De acordo com
a paciente seu cartdo de vacinas encontrava-se atualizado.

Dados vitais: Pressdo Arterial 130X70 mmHg, frequéncia cardiaca 123
batimentos por minuto, frequéncia respiratoria 18 incursdes respiratorias por minuto,
saturacdo de oxigénio 99%, temperatura 36,7° C, peso 49kg.Otoscopia: Membrana
timpanica translucida, sem lesdes em tuba auditiva e presenca de lesdo em lobulo
da orelha esquerda. Rinoscopia: hiperemia e hipertrofia de cornetos. Oroscopia:
palato mole petequial a raspagem, edemaciado e com aspecto vegetante. Base da
lingua edemaciada e com aspecto vegetante. Faringe hiperemiada e edemaciada,
auséncia de placas. Lesbes em face: 3 lesdes de aproximadamente 3 cm de
didmetro, apresentando como caracteristica seremulceradas, com aparéncia de
Ulceras limpas, ndo infectadas secundariamente, com crosta central e com auséncia
de orificio de drenagem. Linfonodomegalia generalizada (cadeia cervical,
retroauricular, submandibular, inguinal e axilar). Tais eram nodulos aderidos a planos
profundos, de consisténcia fibroelastica, de aspecto multinodular bem delimitado,
sem sinais flogisticos e dolorosos a palpacéo.

Foi realizada a exérese de uma das lesdes da face e o material encaminhado
para andlise anatomopatologica. As hipoteses diagndésticas incluiam PCM e linfoma
ndo- Hodgkin. Ainda foram solicitados exames laboratoriais que incluiam
hemograma, provas hepaticas, provas inflamatérias e sorologias para algumas
doencas infecciosas, incluindo doencas sexualmente transmissiveis, além de
radiografia de térax.

Apos 30 dias paciente retornou com resultado dos exames. Anti-HIV1 e 2,
VDRL, HbsAG, Anti-HcV ndo reagentes. IGG de citomegalovirus e EpsteinBarr
reagentes, com titulos de 500 U/mL e 23,94 U/mL respectivamente. Biopsia: micose
superficial e profunda compativel com PCM. Foi prescrito Itraconazol 100mg, 2
comprimidos apds o almogo por 6 meses. ApOs esse tempo, a paciente retornou e
foi realizada avaliacéo clinica, radiologica e laboratorial, onde a mesma preencheu
todos os critérios de cura clinica, radiolégica e imunoldgica e, com isso, encerrou-se
o tratamento medicamento. A paciente foi orientada a retornar anualmente para

controle de reativagéo de infeccéo latente.



Revisao de literatura

CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

A PCM é uma doenca fungica sistémica causada pelo Paracoccidioides
brasiliensis (espécies S1, PS2, PS3) e Paracoccidioideslutzii, com alta prevaléncia
na América do Sul, principalmente no Brasil. Tais agentes etiolégicos sao
responsaveis por 80% dos casos de PCM. E uma infec¢édo granulomatosa que pode
progredir com comprometimento tegumentar e visceral (MARTINEZ, 2017; JUBE et
al.,2016; MARTINEZ, 2015). O agente etiologico € um fungo dimorfico e a
transmissdo acontece através da inalacdo de conidios suspensos no ar pelo trato
respiratorio em humanos e animais. A transmisséo pela pele e visceras é improvavel
e ndo ha relatos de transmissao entre humanos (MARTINEZ, 2015).

Martinez (2015;2017) constatou que a maior incidéncia da PCM é observada
nos estados de S&o Paulo e Minas Gerais com a taxa de 4 novos casos para 100 mil
habitantes. Contudo, recentemente estabeleceu-se uma area de hiperendemia em
Ronddénia, com 10 novos casos por 100 mil habitantes, e em alguns municipios no
sudeste do estado a taxa pode chegar a 40 novos casos por 100 mil
habitantes(VIEIRA et al., 2014). Também sao registrados estudos com um numero
elevado de novos casos no Maranhdo, Ceara e Parana (MATOS et al., 2012;
FACANHA et al., 2011; LOTH et al., 2011).

O maior fator de risco associado a infeccdo € o ocupacional. Agricultores ou
outros trabalhadores rurais que manipulam frequentemente o solo tém uma maior
probabilidade de ter contato com fungo, mesmo que este contato tenha ocorrido
somente nas primeiras décadas de vida. Considerando-se que a maioria dos
trabalhadores desta area sao do sexo masculino, pode-se considerar que 0os homens
sdo mais afetados pela infec¢cdo comparados as mulheres. Também é sabido que as
mulheres tém o estrégeno como fator protetor para a patogenicidade deste fungo. A
micose ocorre mais comumente entre os 30 e 50 anos, em homens negros ou
mulatos, tabagistas ou imunocomprometidos (JUBE et al.,2016; MARTINEZ, 2015)

A taxa de letalidade é cerca de 6-7% e esta doenga sistémica pode ser
responsavel por mais da metade dos Obitos por micoses no Brasil. Em pacientes que

tiveram acesso ao diagndstico e finalizaram o tratamento sem a necessidade de



hospitalizagdo, ndo houve evolucdo para O6bito, frisando a importancia do
conhecimento clinico da infeccdo para o diagnostico e proposicdo de terapéutica
adequada e oportuna (MARTINEZ, 2015).

FISIOPATOLOGIA

Os conidios do Paracoccidioides sp. infectam o trato respiratério e chegam
aos bronquiolos terminais e alvéolos, causando areas de pneumonia. A partir dai o
fungo se propaga pela via linfatica e provoca uma reacdo granulomatosa (Figura
1). As areas com pneumonia sao denominadas polo parenquimatoso e os linfonodos
regionais afetados constituem o polo linfatico que juntos constituem o complexo
primario da PCM. O que determina a progressdo da infeccdo € a resposta
imunolégica do hospedeiro ao agente etiolégico. Pacientes com a resposta
imunolégica eficaz bloqueiam a infeccdo priméria e suas metastases, formam-se
cicatrizes e a reacao inflamatodria retrocede. Contudo, o fungo pode tornar-se latente
e posteriormente causar uma reinfeccdo endégenaeocasionarmanifestacdes clinicas
ap6s muitos anos. E notavel que a maioria dos pacientes permanecem em contato
com o solo contaminado, logo é possivel que estes sejam constantemente
reinfectados de maneira exdgena e desenvolvam a doenga posteriormente
(MENDES et al., 2017; LIMA-JUNIOR, 2015).

O controle da infeccdo esta usualmente relacionado a resposta imunoldgica
do tipo 1 e producdo de citocinas relacionadas a ativacao de linfocitos T CD4+ e
CD8+ que originam os granulomas. Ja em pacientes com a resposta imunoldgica
ineficaz, apds infectarem a via linfatica, os fungos seguem pela via hematogénica
para multiplos 6rgdos e sistemas e a doenca ja se estabelece apds o primeiro
contato. Assim, ha uma deficiénciana resposta do tipo 1 e predomina a reacao do
tipo 2, com ativacéo dos linfécitos B e altos titulos de anticorpos especificos que se
correlacionam com a gravidade da doenca (MENDES et al., 2017; TOLEDO, 2016;
FORTES, 2011;YASUDA et al., 2018).

A evolucdo da PCM pode ser relacionada a cura ou 6bito dos pacientes. As
cicatrizes formadas nos tecidos afetados podem causar sequelas irreversiveis como

enfisema e fibrose pulmonar (MENDES et al., 2017).
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SINDROMES CLINICAS

A PCM é uma micose sistémica com alta probabilidade de infectar qualquer
orgdo ou sistema, logo seu quadro clinico € polimorfo. Assim é frequentemente
confundida com outras patologias, principalmente em individuos que ndo fazem
parte do grupo de risco. Geralmente os pacientes apresentam mal-estar e anorexia
seguida de emagrecimento. A febre € ocasional e pode ser interpretada como sinal
de gravidade(MENDES et al., 2017).

Os outros sintomas associados sédo diretamente relacionados aos 6rgaos
comprometidos pela infecgéo, embora haja comprometimento pulmonar em 90% dos
casos. Logo, quando ha manifestacdo da forma pulmonar, apesar da doenca
progredir lentamente ao longo dos anos, 0s sintomas comuns sdo tosse, dor
toracica, dispneia e lesdes pulmonares (nodulares, infiltrativas, fibroticas e
cavitarias)(MENDES, 2012; YASUDA et al., 2018).

Na auséncia do tratamento, a infeccdo pode se disseminar para outros
tecidos, como pele e mucosas, 0ssos, glandulas adrenais, figado, baco e Sistema
NervosoCentral. A PCM pode ser subclinica ou progressiva com formas pulmonares
(aguda ou crbnica) ou formas disseminadas (aguda, subaguda ou crbnica) da
doenca (MURRAY;ROSENTHAL; FALLER, 2015; YASUDAet al., 2018).

A forma aguda/subaguda ou forma juvenil (Figura 2) ocorre com evolugao
rapida e manifestacdo dos sintomas de 4 a 12 semanas ap0s o contato com o fungo.
Essa acontece em menor frequéncia, correspondendo cerca de 5% dos casos, é
mais comum em criangas e adolescentes e é igualmente distribuida entre os sexos.
O gquadro clinico comumente inclui adenomegalia e visceromegalias (hepatomegalia
e/ou esplenomegalia), e com menor frequéncia tem-se comprometimento da medula
Ossea, do sistema 6sseo - articular e lesbes cutaneas (MENDES et al.,, 2017;
YASUDA et al., 2018).

Mais de 90% dos pacientes apresentam a forma crénica ou tipo adulto (Figura
3), frequentemente associada a manifestacdo da forma pulmonar. Pode ser
denominada unifocal se a infec¢do estiver restrita a somente um o6rgao e multifocal
se disseminada; os sitios de disseminacdo mais comuns incluem pulmoes, pele e
mucosas. E mandatéria a avaliagdo imunoldgica destes pacientes, como forma de
guiar a terapéutica e acompanhamento do prognéstico (MURRAY,ROSENTHAL,
FALLER, 2015; YASUDAet al., 2018).
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Figura 2. Criancas com a forma aguda da PCM.

1) Hepatoesplenomegalia. 2) Abcessos decorrentes do comprometimento dsseo - articular. 3)
LesOes caracteristicas de comprometimento linfatico.
Fonte: (YASUDAet al., 2006)

Figura 3. Aspectos clinicos da forma cronica da paracoccidioidomicose.

o

. ,Q"\" ..

‘ -

A) Lesdes cutaneas em face resultantes de disseminacdo hematogénica. Lesbes papulosas
e ulcero - crostosas. B) Acometimento peri oral e mentoniano. C) Linfonodos cervicais e
submandibulares fistulizados. D) Les&o vegetante com bordas irregulares em regiéo peri
anal.

Fonte: (YASUDA et al., 2006)
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DIAGNOSTICO

A hipotese diagnéstica deve ser levantada durante o exame clinico, podendo
ser confirmada através de radiografia de térax, citologia e bidpsia. No exame
histopatologico observa-se células de levedura ovais a arredondadas com paredes
duplas e brotamentos Unicos ou multiplos (blastoconidios), o que sdo caracteristicas
deste fungo (Figura 4). Os blastoconidios séo ligados a um célula-mé&e por um istmo
estreito, e seis ou mais de varios tamanhos podem ser produzidos a partir de uma
unica célula assim denominadas de morfologia em “roda de leme”. Estas
caracteristicas sdo mais bem reveladas pelos corantes demetenamina de prata de
Grocott-Gomori(GMS), mas também podem ser vistos em tecidos corados pela
coloracdo Hematoxilina/Eosina ou com KOH(MURRAY;ROSENTHAL; FALLER,
2015).

Figura 4. Células leveduriformes de Paracoccidioides brasiliensis coradas pelos corantes de GMS,
mostrando a morfologia de multiplos brotamentos em “roda de leme”

]

Fonte: (MURRAY; ROSENTHAL; FALLER, 2015)

O diagnéstico também pode ser confirmado por cultura dos microrganismos,
com a desvantagem de o fungo crescer lentamente, e testes soroldgicos. Os testes
sorologicos mais utilizados sao imunodifusao dupla (IDD),

contraimunoeletroforese(CIE), imunofluoréscencia  indireta  (IFI), ensaio
imunoenzimatico (ELISA) e imunoblot (IB) (ROSARIO et al., 2017)
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A paracoccidioidomicose faz diagnostico diferencial com carcinoma,
tuberculose, lUpus eritematososistémico (LES), histoplasmose, coccidiodomicose,
sarcoidose, sifilis, granulomatose de Wegener, granuloma inguinal, actinomicose e
leishmaniose (ROSARIO et al., 2017).

TRATAMENTO

O tratamento de escolha para a maioria das formas da doenca é realizado
com lItraconazolpor um periodode 6 a 18 meses para garantir a efetividade. Nas
situacdes em que a infeccdo se demonstra grave ou refrataria adota-se a terapia
com a anfotericina B, que pode ser associada ao Itraconazol ou Sulfonamida. E de
suma importancia realizar uma pesquisa para avaliar comorbidades e assim predizer
0 prognostico desta condigéo clinica (YASUDA et al., 2018)

Na ocorréncia de emagrecimento expressivo, comprometimento do estado
geral, insuficiéncia respiratoria, alteracbes neuroldégicas ou sugestdo de
comprometimento adrenal, deve-se indicar a internacdo. Este paciente deve receber
ainda suporte nutricional e odontologico para as condicbes gerais associadas a
doenca. O tratamento é encerrado quando se atingem os critérios de cura clinica da
PCM que corresponde a auséncia ou regressao dos sinais e sintomas da doenca, a
cicatrizacdo das lesdes tegumentares, a estabilizacdo do peso corporal e a involucao
das adenomegalias. Tem-se tambémos critérios radiolégicos de cura que sé&o
caracterizados pela estabilizacdo do padrédo da imagem obtida pela radiografia de
térax e da mudanca no aspecto da imagem, com tais lesbes de caracteristicas
anteriormente nodulares, micronodulares e cavitarias transformando-se em imagens
lineares que caracteriza 0 processo de cicatrizacdo e fibrose das lesdes. Para além
desses, o critério de cura imunologica também deve ser alcangado. O método mais
utilizado para a deteccdo de anticorpos (Ac) € o IDD, onde espera-se obter a
negativagdo do titulo de Ac ou a sua estabilizacdo em valores baixos (soro néo
diluido ou na diluicdo de 1:2).Por fim, para completar os critérios de cura da PCM,
deve-se obter negativacdo do exame micoldgico de amostras clinicas (MENDES et
al., 2017; YASUDA et al., 2018).
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Discussao

A PCM é uma micose sistémica que representa um problema de saude
publica para a América Latina, particularmente para o Brasil. Sua via primaria de
infeccdo é o pulmao, porém pode apresentar varias manifestacdes clinicas quando
h& infeccdo do hospedeiro (TOLENTINO, 2010). No adulto a doencga cronica pode
ser multifocal, com comprometimento dos linfonodos, pele e mucosas, além da
doenca pulmonar. Assim sdo comuns sintomas como tosse, dispneia,
emagrecimento e lesdes mucocutaneas (WANKE; AIDE, 2009). A paciente
exemplificada no relato ndo apresentava sintomas pulmonares, contudo apresentou
as outras manifestacbes clinicas aqui citadas como lesdes mucocutaneas,
comprometimento de linfonodos e emagrecimento importante.

E de extrema importancia que seja realizada uma anamnese dirigida para as
formas clinicas conhecidas da doenga, bem como alguns exames na conduta inicial
do caso. E mandatério que se realize hemograma, provas de funcdo hepética e
renal, ions, VHS, proteinas totais, além de uma radiografia de térax. O diagndstico
definitivo é feito através da bidpsia tecidual, achado do fungo em espécimes ou
sorologias (MURRAY;ROSENTHAL; FALLER, 2015; WANKE; AIDE, 2009). No caso
clinico apresentado a radiografia de térax ndo evidenciou alteragcbes que
sugerissecomprometimento pulmonar. Além dos exames laboratoriais solicitados a
tal paciente, ainda sugeriu-se a pesquisa de outras doencas que poderiam estar
associadas, por exemplo,hepatite B e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

As manifestagcbes cutdaneas da PCM séo originadas de disseminagao
hematogénica; assim como 0 caso exposto; contiguidade de lesdo prévia ou
inoculacdo direta do fungo na lesdo. Cada uma destas lesdes tem caracteristicas
proprias que facilitam a identificacdo de sua etiologia. As lesdes provenientes da
disseminacdao hematogénica sdo, na maioria das vezes, multiplas, papulopustulosas
ou acneiformes e que evoluem para lesdes ulceradas. As lesGes contiguas
dependem da existéncia de uma lesdo anterior, e se associam a acometimento
ganglionar. E extremamente raro que ocorra a contaminacdo direta na pele, para
iSSO acontecer é necessario que haja na regidao um trauma anterior (MARQUES et
al., 2007).

A interacdo do hospedeiro com o patégeno é que determina o aspecto das

lesdes. E observado um infiltrado inflamatério granulomatoso compacto, com raros
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fungos e padréo infiltrativo se ha boa resposta do hospedeiro. No predominio de
acao do fungo as lesbes sdo sucessivas e se modificam no decorrer da doencga. As
Ulceras caracteristicas da PCM s&o usualmente ndo infectadas, com o fundo
granuloso fino e pontilhado hemorragico. Em 61% dos casos as lesfes cutaneas sao
associadas a comprometimento da mucosa (FORTES, 2011; MARQUES et al.,
2007). A paciente ndo apresentava imunodeficiéncia ou fator de risco aparente para
o desenvolvimento dessa micose sistémica, contudo ndo teve uma resposta imune
adequada para conter a patogenicidade do hospedeiro, visto que apresentou lesdes
multiplas ndo contiguas em pele e mucosa oral alémde comprometimento
ganglionar.

O tratamento de escolha para o caso apresentado foi realizado com o
Itraconazol. Varios esquemas ja foram testados no tratamento da PCM, como
Sulfametoxazol + Trimetoprim (24 meses) e Cetoconazol (12 meses), porém o
ltraconazol (6 meses) tem se apresentado como a melhor opgéo farmacolégica. E
um medicamento fungistatico, com acéo fungicida em altas concentracdes, que inibe
a biossintese de esterdides, triglicerideos e fosfolipides de membrana. Tem pH
otimo baixo, logo deve ser administrado durante as refeicdes para aproveitamento
do suco gastrico liberado no estdmago. O esquema atual inclui 200 mg diarios por
um periodo de 6 a 18 meses. H& controle da eficdcia do medicamento através dos
titulos da sorologia, bem como no acompanhamento ambulatorial dapaciente
(AQUINO-FORNERON, 2006; YASUDA et al., 2018).

O acompanhamento ambulatorial da paciente é recomendado até que sejam
atingidos os critérios de cura clinicos, radiolégicos, sorolégicos e micoldgicos. E
muito comum que os fungos permanecam latentes no organismo e a infeccao seja
reativada, por isso é indicado aos pacientes um acompanhamento clinico e
sorologico anual (RICCI et al., 2018; YASUDA et al., 2018).

Relatou-se o caso de uma paciente do sexo feminino, jovem, sem
imunodeficiéncia, ndo tabagista e que afirmou nunca ter trabalhado ou frequentado
constantemente area rural, ou seja, ndo apresentava nenhum fator de risco para o
desenvolvimento desta micose sistémica, tornando-se assim um caso de dificil

identificacdo do possivel fator causal da doenca em tal paciente.
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Conclusao

Visto tamanha prevaléncia da PCM na América Latina e tendo o Brasil como
responsavel por 80% dos casos no mundo, nota-se que € de extrema importancia
que o profissional médico seja capaz de reconhecer o quadro clinico da doenca para
conseguir levantar a hipétese diagnostica de PCM, bem como seguir o protocolo
para confirmacdo diagndstica e, com a confirmacdo, poder instituir de maneira
precoce e eficaz o tratamento medicamentoso correto a fim de propiciar um melhor
progndstico ao doente.

Em relagdo ao tratamento, na paciente descrita no caso foi administrado
itraconazol na dose de 200mg dia durante 6 meses, tendo regressao quase total dos
sintomas e se enquadrando nos critérios de cura. Os trabalhos e consensos
analisados sugerem um tempo total de tratamento medicamentoso de 6 a 18 meses,
variando de acordo com a metodologia da pesquisa, sendo assim, conclui-se que a
avaliacdo dos critérios de cura e estado geral do paciente sdo pilares fundamentais
para as decisdes clinicas.

Ademais, nota-se, através da avaliacdo dos consensos, uma enorme
divergéncia entre as literaturas, o que denota um descaso com a doencga, tanto por
parte dos médicos, quanto do sistema de saude. Tendo em vista, ainda, que a
notificacdo ndo €é compulséria, todas as epidemiologias e fatores de riscos
encontrados nos estudos estdo subestimados. Dentro dessa perspectiva é
pressuroso que a PCM se torne uma afeccdo de notificagcdo compulséria, visando

melhores estudos e controles sobre a doenca.
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PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS: LITERATURE REVIEW AND CASE REPORT ON
YOUNG WOMAN WITHOUT RISK FACTORS

Abstract

Introduction: Paracoccidioidomycosis (PCM) is a systemic mycosis caused in the majority of cases by
Paracoccidioidesbrasiliensis with a high prevalence in South America, mainly in Brazil. Studies have
shown a growing incidence of this infection in different states, as well as a significant lethality rate that
accounts for 50% of all deaths from fungal diseases in the country. Objective: To carry out a case
study on a patient diagnosed with PCM, to describe the therapeutics instituted and their respective
results. Case Report: Female, 22 years old, presented mucocutaneous lesions, emaciation and weight
loss. She underwent anamnesis, laboratory tests, biopsy and was diagnosed with PCM. Follows
outpatient treatment. Conclusion: PCM In its chronic form can manifest with multifocal lesions, and
compromise skin and mucous membranes, even if no lung injury occurs. It is essential to recognize
the clinical picture so that the diagnosis can be performed effectively and instituted the appropriate
treatment. Patients diagnosed must undergo treatment until the criteria for cure are met and annually
monitor the titers by serology to combat the reactivation of the latent infection.

Key words: Paracoccidioidomycosis; Systemic Mycoses; Public health.
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