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Paracoccidioidomicose na gestacao: relato de caso

Paracoccidioidomycosis in preghancy: case report

RESUMO

Introducdo: a paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica causada pelo
fungo Paracoccidioides brasiliensis. O Brasil é considerado pais endémico da doenca, que
afeta principalmente trabalhadores rurais adultos, do sexo masculino, em contato constante
com a vegetagdo e solo. Objetivo: relatar o caso clinico de uma paciente gestante de
23 anos, apresentando linfadenomegalia em regido cervical, supraclavicular e axilar de
origem desconhecida, moradora de area urbana em Juiz de Fora - MG e seguimento de
diagnostico e tratamento durante periodo de internacdo em unidade hospitalar. Relato
de caso: as informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entrevista com a paciente,
registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais a paciente foi submetida e revisdo
da literatura; realizada bidpsia do linfonodo acometido, obtendo o laudo histopatoldgico de
Paracoccidioidomicose. Terapéutica medicamentosa especifica foi administrada em regime
hospitalar e o quadro sintomatico da paciente prosseguiu com involugdo. A paciente
segue em acompanhamento em pré-natal na unidade, ndo observando, até o momento,
repercussées materno-fetais ao uso da Anfotericina B, prosseguindo assim, com involugao
do quadro. Conclusao: verificou-se que a Paracoccidioidomicose na gravidez deve ser
abordada clinicamente de forma atenta e enérgica tendo em vista minimizar ou tornar
nulas as repercussdes materno-fetais graves.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose, Gesfaco, Linfadenopatia.

ABSTRACT

Introduction: paracoccidioidomycosis (PCM) is a systemic mycosis caused by the fungus
Paracoccidioides brasiliensis. Brazil is considered endemic to this disease, affecting mainly
adult rural male workers in constant contact with vegetation and soil. Objective: to
report the clinical case of a 23-year-old pregnant woman, showing lymphadenomegaly in
the cervical, supraclavicular and axillary spots, living in an urban area. Case report: the
information was obtained by reviewing the medical files after the Free Informed Consent
was signed, interviewing the patient along with pictures of the diagnostic methods the
patient was submitted and literature review; a biopsy of the affected lymph node obtained
the histopathological report of Paracoccidioidomycosis. Specific drug therapy was started
on an in-patient basis, and the patient’s clinical picture proceeded with involution. The
follow up has been made on out-patient prenatal care, and has not observed, until now,
maternal-fetal repercussions on the use of Amphotericin B, followed by clinical signs
involution. Conclusion: It has been observed that paracoccidioidomycosis in pregnancy
should be approached more aggressively in order to minimize or render serious maternal-
fetal repercussions void.

Key-words: Paracoccidioidomycosis, Pregnancy, Lymphadenopathy.
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INTRODUCAO

Aparacoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica
causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis,
composto por um complexo de fungos de pelo menos
cinco agrupamentos geneticamente isolados, classificados
como espécies filogenéticas: Sla, Slb, PS2, PS3 e PS4.
234 Na América do Sul, especialmente no Sul e Sudeste
do Brasil, encontramos em predominancia os subtipos Sla
e S1b. Os pulmdes sdo os primeiros 6rgdos envolvidos
pela infeccdo por meio da inalagdo. Pode disseminar-
se originando lesdes secundarias nas mucosas, nos
linfonodos, na pele e nas gldndulas adrenais. O Brasil
é considerado endémico para essa doencga, afetando
principalmente trabalhadores rurais adultos, do género
masculino, em contato constante com a vegetagdo e solo.
1,5,9.

O artigo tem como objetivo relatar um caso
de PCM em gestante de area urbana atendida num
Hospital e Maternidade do Sistema Unico de Satde
(Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ)
descrevendo e analisando as manifestacbes clinicas da
PCM, assim como investigar seus possiveis efeitos na
gestagdo. As informagdes serdo obtidas por meio de
revisdo do prontudrio a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido sob o protocolo
2.998892, entrevista com a paciente, registro fotografico
dos métodos diagndsticos e revisdo da literatura.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 23 anos, secundigesta na
83 semana de gestagdo, admitida no servigo de ginecologia
e obstetricia HMT]de Juiz de Fora. Foi encaminhada da
Unidade de Pronto Atendimento apresentando quadro
clinico de linfonodomegalia cervical, supraclavicular e
axilar ha 30 dias, com piora progressiva. No momento
do atendimento apresentava-se sem outras queixas,
sem historico de febre, odinofagia, trauma ou infecgdo
recente. Houve relato de hiporexia e perda ponderal ndo
guantificada. Negava comorbidades, uso de medicagdes,
cirurgias prévias e alergias, além de tabagismo e etilismo,
e viagens recentes. Apesar disso, relatou haver uma trilha
de mata em seu bairro, por onde passa repetidas vezes.

Ao exame fisico, observou-se
bom estado geral, orientada, estavel
hemodinamicamente, sem alteragbes no aparelho

diorrespiratorio, hipocorada +/4+, acianética, anictérica

Apresentava linfonodomegalias cervical,
supraclavicular e axilar bilateralmente, maiores que um
centimetro, alguns fixos e com dor a palpagdo (Imagem
1). Exame clinico intraoral revelou a presenca de
abscesso de primeiro molar. Procedeu-se a internagdo
hospitalar (IH), na qual foram solicitados exames
complementares e pareceres para infectologia, cirurgia
geral, hematologia e odontologia.

Figura 1: Linfonodomegalia cervical bilateral com
nddulos visiveis da paciente.

Foi realizada ultrassonografia (USG) transvaginal
evidenciando gestagdo tdpica, em torno de 08
semanas e 04 dias de evolugdo (+- 0,5 semana),
batimentos cardiofetais presentes, auséncia de alteragées
em saco gestacional, vesicula vitelinica e trofoblasto.
Além disso, foi realizada USG de tireoide na mesma data
sem alteragdes significativas para o caso.

Segundoosexameslaboratoriaisrealizados, osvalores
de contagem de reticuldcitos, desidrogenase lactica,
bilirrubinas, Fator Antinuclear e vitamina B12 estavam
dentro da normalidade. Coagulograma I com TP (Tempo
de protrombina) e TTPA (Tempo de tromboplastina
parcialmente ativada) aumentados. Sorologias para
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida, Toxoplasmose
e VDRL ndo reativas. Apresentava imunidade
para Citomegalovirus e Rubéola.

Em resposta ao parecer solicitado para a odontologia,
foi detectada lesdo periapical nos elementos dentarios
36 e 46, prescrito amoxicilina + acido clavulanico,
seguido de extragdo dentaria no 10° dia de IH.

Paciente foi submetida a bidpsia pela cirurgia geral
de linfonodo cervical em cadeia anterior direita no 17°
dia de IH, com secrecdo de aspecto caseoso durante a
dissecgdo.

Permaneceu em acompanhamento na enfermaria
aguardando resultado da bidpsia linfonodal cujo laudo
foi de processo inflamatdrio crénico granulomatoso
com necrose supurativa, contendo estruturas fungicas,
arredondadas, com areas de criptoesporulagdo,
envolvendo tecido muscular e adiposo, conforme exame
de microscopia (Imagem 2), achados que favorecem
o diagnostico de PCM. Foi realizada pesquisa de bacilo
alcool-acido resistente (BAAR) no mesmo exame, que
resultou negativo.
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Figura 2: Cortes histoldgicos obtidos pela bidpsia linfonodal da paciente com

achados caracteristicos de PCM.

Para o tratamento, foi indicado o uso
de Anfotericina B pela Infectologia no 30° dia de IH,
evoluindo com hipocalemia (2,7 mg/dL) no quarto dia
de medicagdo, cessando seu uso no oitavo dia durante
cinco dias por refratariedade a reposicdo de potassio até
a estabilizagdo do quadro.

Paciente continuou em controle por mais 29 dias
em regime hospitalar, onde foi mantido tratamento
com Anfotericina B e reposicdo de potassio (KCI),
observando remissdo das linfonodomegalias e posterior
melhora clinico-laboratorial, seguido de alta hospitalar
pela Obstetricia e Infectologia para controle ambulatorial
e retorno diario ao hospital para infusdo do antifiingico
com uso do xarope de KClI em domicilio. Ndo foram
observadas outras intercorréncias clinicas neste periodo.

A paciente seguiu em acompanhamento no pré-natal
de alto risco, dando entrada em outra unidade hospitalar
em trabalho de parto. Foi realizado parto vaginal
conduzido sem intercorréncias com puérpera e recém-
nascidos higidos, tendo alta apds dois dias. Mantido
acompanhamento da paciente em ambulatério de
Infectologia do HMTJ.

DISCUSSAO

A maioria dos casos de PCM ocorre em
trabalhadores rurais do género masculino, fumantes
e etilistas cronicos, cujas condigdes nutricionais e
socioecondmicas sdo precarias, permanecendo com
mais frequéncia diretamente em contato com a terra e

vegetais. Atengdo maior para o presente relato de caso,
sendo a paciente em questdao mulher e, assim, excegao ao
grupo de maior risco de gravidade (gestante).!* N&o ha,
na literatura consultada, diversidade de estudos concisos
em relagdo a doenga em gestantes, sendo que a maioria
dos artigos apenas mencionam de forma ligeira essa
questdo no grupo de abrangéncia do individuo relatado
neste caso.

Os conidios, estruturas de reproducdo assexuada
e de propagacdo da espécie, presentes no solo, agua
e plantas, a temperatura ambiente, sdo considerados
formas infectantes. O contagio do hospedeiro ocorre
mais frequentemente pela inalagdo de conidios e
fragmentos micelianos, que alcangam os bronquiolos
terminais e alvéolos pulmonares, onde se transformam
em células leveduriformes, produzindo a infecgdo que
pode disseminar-se para os demais tecidos por via
linfatica e hematogénica. Excepcionalmente, é possivel a
inoculagdo traumatica do fungo, via tegumentar.”-12

A PCM possui duas formas de apresentacgdo clinica:
a forma aguda/subaguda (tipo juvenil) e a forma cronica
(tipo adulto). A primeira é responsavel por 3 a 5% dos casos
da doenca, predominando em criangas e adolescentes,
mas podendo eventualmente, acometer individuos
até os 35 anos de idade, sendo essa forma clinica
caracterizada por evolugdo mais rapida. Destaca-
se a presenga de linfadenomegalia, manifestagdes
digestivas, hepatoesplenomegalia, envolvimento 4steo-
articular e lesGes cutaneas como as principais formas de
apresentacdo desta forma da micose. O relato demonstra
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a forma juvenil, acometendo a paciente aos 23 anos,
com evolucdo rapida, porém com Unica manifestagdo:
a linfadenomegalia. Denota-se um quadro mais brando,
sem muita repercussédo sistémica, ao contrario do que é
descrito em literatura.3-15

J& a forma crdnica, corresponde a mais de 90%
dos pacientes, apresenta-se principalmente em adultos
entre os 30 e 60 anos, predominantemente do género
masculino. Em sua maioria manifesta-se nos pulmdes
e progride lentamente. Os pulm&es podem ser o Unico
orgdo afetado em até 25% dos casos. Geralmente, a
doenca envolve mais de um oérgdo simultaneamente,
sendo pulmdes, mucosas e pele os sitios mais acometidos
pela infeccdo. As seqlelas caracterizam-se pelas
manifestagdes cicatriciais que se seguem ao tratamento
da micose.!315

O grande fator de risco para aquisicdo da infecgdo
sdo as profissdes ou atividades relacionadas ao manejo
do solo contaminado com o fungo, como por exemplo,
atividades agricolas, terraplenagem, preparo de solo,
praticas de jardinagens, transporte de produtos vegetais,
entre outros. Em todas as casuisticas, observa-se que a
grande maioria dos pacientes exerceu atividade agricola
nas duas primeiras décadas de vida, ocorrendo nessa
época a infeccdo, embora as manifestagdes clinicas
tenham surgido muitos anos depois. A maioria destes
pacientes, quando procuram atencdo médica, ja sairam
da area endémica, residindo em centros urbanos onde
exercem outras atividades, ndo ligadas ao trato do solo.*
3,13-15.

A paciente, portanto, ndo apresentava correlagao
direta com as formas mais significativas de contagio,
a ndo ser pelo relato de pequeno trecho de trilha que
realiza diariamente proximo a sua casa. Manifestou-se
sob a forma subaguda (juvenil) com manifestacdo clinica
de anemia, plaquetose e linfadenopatia cervical, axilar
e supraclavicular com piora gradual num periodo de 30
dias, sem associacdo com outros sintomas tipicos do
quadro como alteragGes digestivas, hepaticas, esplénicas,
cutdneas ou estado febril.!-¢

O manejo frente a um caso de PCM se faz a partir
de uma anamnese e exames fisico e laboratorial
cuidadosos; além de pesquisa especifica de elementos
fingicos. O caso relatado traz uma conduta coerente
ao que é estipulado pela literatura e através da bidpsia
de linfonodo, comprovada infeccdo por P. brasiliensis
e logo apds, iniciada a terapéutica com uso de
Anfotericina B.3'2 Isso nos chama a atengdo em dizer
a importancia do diagnostico diferencial através do
exame clinico, fisico e laboratorial pois na forma aguda
pode confundir com linfoma, leucemia, histoplasmose,
tuberculose, toxoplasmose, leishmaniose visceral e
mononucleose infecciosa. Na forma crbnica cutédneo-
-mucosa: leishmaniose cutanea ou mucosa, tuberculose,
cromoblastomicose, hanseniase, sarcoidose, lues e
neoplasias. Na forma crbnica pulmonar: tuberculose,
coccidioidomicose, histoplasmose, sarcoidose,

pneumoconiose e pneumonite intersticial.

O tratamento da paracoccidioidomicose deve
ser individualizado e adaptado a realidade de cada
paciente, devido as indicagbes e contraindicacbes
da droga utilizada. A Anfotericina B é considerada a
droga antifingica sistémica mais segura na gravidez.
A nefrotoxicidade materna da droga é relatada como
similar entre pacientes gestantes e ndo-gestantes. Nao
foi demonstrada teratogenicidade deste antifingico
em roedores ou coelhos, com doses até 10 vezes
recomendada para humanos, mesmo durante o
primeiro trimestre. A Anfotericina B, portanto, ¢é
classificada como categoria B de recomendagdo pelo
Food and Drug Administration, sendo, portanto, indicagao
valida para o tratamento da paciente relatada no caso.°
15

O seguimento do caso faz-se em pré-natal de alto
risco e co-manejo com o servico de Infectologia. Baseia-
se em manter o tratamento proposto, a Anfotericina B,
e controlar tanto evolugdo da doenga quando efeitos
deletérios da terapéutica. N&o existe consenso quanto
a frequéncia de consultas em pré-natal, devendo-se
observar tanto aparecimento de novos sinais e sintomas
quanto critérios de cura.*61515.

A literatura registra aumento da incidéncia de
aborto e Obito fetal em pacientes portadoras de PCM e
diagndstico de placentite e intervilosite, possivelmente
inter-relacionados. Isso justifica um manejo mais
agressivo da doenga sempre visando manter vigilancia
da fungdo renal pela nefrotoxidade da medicagdo.!3-15

Nas consultas subsequentes devem ser observados
os critérios de cura da doenca, tais como cicatrizagdo de
lesGes, involugdo de linfadenopatias, restabelecimento
do peso, vigilancia radiografica pulmonar, respeitando o
nimero minimo de consultas pré-natais preconizadas pelo
Ministério da Saude. Apds o parto, o acompanhamento
materno e manutengdo do tratamento sdo realizados com
avaliacdo de exame clinico, laboratorial e soroldgico, pelo
servico de Infectologia até que se obtenha os critérios de
cura e alta ambulatorial. Deve-se indicar o seguimento
habitual do recém-nascido em consultas de puericultura e
condugdo do caso de acordo com a evolugéo clinica.+613-15

CONCLUSAO

A atuacao multidisciplinar para a definicdo diagnostica
e o planejamento terapéutico em doengas infecciosas tais
como PCM é importante, sendo relevante o diagndstico
precoce das lesOes causadas pelo P. brasiliensis para se
evitar repercussdes materno-fetais durante a gestacao
e controle de possiveis intercorréncias clinicas desta
afeccdo rara na gravidez. Estamos diante de um caso
em um pais endémico onde a chance de surgir novos
casos é relevante e com isso o melhor suporte clinico
e descobertas de novas formas de tratamento se faz
necessaria.
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