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RESUMO

A paracoccidioidomicose é uma doenca sistémica causada pelo fungo
Paracoccidioides brasiliensis. O Brasil possui diversas regides endémicas em virtude
de alguns fatores como o clima e o solo ideais para a proliferacdo desse fungo. A
contaminacdo da doenca ocorre por inalacdo de esporos ou particulas fungicas,
tornando os pulmd@es o sitio primario de infeccdo. Varios outros locais podem ser
acometidos através da disseminacdao linfohematogénica, dentre eles, a mucosa oral.
A doenca acomete mais pacientes do sexo masculino residentes da zona rural.
Deve-se estabelecer diagnéstico diferencial destas lesbes com o0 carcinoma
espinocelular bem como outras doencas infecciosas como a tuberculose e a
histoplasmose. O presente trabalho tem o propdsito de revisar na literatura cientifica
a paracoccidioidomicose abordando aspectos como a epidemiologia,
etiopatogénese, caracteristicas clinicas, diagnostico diferencial, exames
complementares, tratamento e prognostico dessa doenca.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose. Lesdes Orais. Terapéutica.



ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a systemic disease caused by Paracoccidioides
brasiliensis. Brazil has several endemic regions due to such factors as climate and
soil are ideal for the proliferation of this fungus. The contamination of disease occurs
by inhalation of fungal spores or particles, making the lungs the primary site of
infection. Several other sites can be affected through the spread linfoematogénica,
among them the oral mucosa. The disease mostly affects male rural residents. It
should establish the differential diagnosis of these lesions with squamous cell
carcinoma and other infectious diseases such as tuberculosis and histoplasmosis.
This paper aims to review the scientific literature addressing issues such as
paracoccidioidomycosis epidemiology, etiopathogenesis, clinical features, differential
diagnosis, diagnostic, treatment and prognosis of this disease.

Keywords: Paracoccidioidomycosis. Oral lesions. Therapy



Figura 1 -
Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

LISTA DE FIGURAS

Distribuicdo geografica da paraccoccidioidomicose.

Crianca apresentando a forma aguda da
paracoccidioidomicose.

Jovem apresentando a forma aguda/subaguda (tipo juvenil)
da parcoccidioidomicose.

Aspectos clinicos da forma cronica da
paracoccidioidomicose.

Acometimento oral da forma cronica da
paracoccidioidomicose.

Tumoragédo ulcerada da paracoccidioidomicose infiltrando a
palpebra inferior e superior.

Lesbes infiltrativas e ulceronecroticas da
paracoccidioidomicose localizadas no dorso do nariz.

Térax de um paciente com paracoccidioidomicose
mostrando-se com aspecto bilateral de asa de borboleta.

Célula leveduriforme grande e globosa com numerosos
pequenos brotamentos do Paracoccidioides brasiliensis.
KOH exame direto de escarro.

Paracoccidioides brasiliensis com aspecto de colonia na
temperatura de 25°C corado com Sabouraud- Agar.

Brotamento do Paracoccidioides brasiliensis com formato
de Mickey.

18
22

23

24

25

26

27

30

31

33



AIDS
HIV
KOH
MG
mg/kg

Ml

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sindrome de Deficiéncia Imunolégica Adquirida.
Virus da Imunodeficiéncia Humana

Hidroxido de Potassio

Miligrama

Miligrama/ Quilograma

Mililitro

Grama



2.1
2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

4.4

SUMARIO

INTRODUCAO

EPIDEMIOLOGIA E ETIOPATOGENESE

Historico e epidemiologia da paracoccidioidomicose
Etiopatogénese

Distribuicdes geograficas epidemioldgicas

MANIFESTACOES CLINICAS, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
E EXAMES COMPLEMENTARES

Manifestacdes clinicas

Diagnéstico diferencial

Exames complementares

TERAPEUTICA E ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
Tratamento da paracoccidioidomicose

Critérios de cura

Acompanhamento pds- terapéutico

Prognéstico

Consideragdes Finais

Referéncias

12
13
13
15
17

20

20

27

30

34

34

38

38

39

40

41



1 INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose € uma micose sistémica causada pelo fungo
dimérfico Paracoccidioides brasiliensis. E considerada a infeccdo flngica mais
importante da América Latina ocorrendo em regides tropicais e subtropicais. O Brasil
possui areas endémicas como as regides sul, sudeste e centro-oeste. A infeccao
envolve primariamente os pulmdes e pode disseminar—se para Varios 6rgaos e
sistemas originando les6es secundarias nas mucosas, pele, linfonodos e glandulas
adrenais.

A infeccdo ocorre por via inalatéria, acometendo mais individuos do sexo
masculino moradores da zona rural. A paracoccidioidomicose é uma doenca sem
notificacdo compulsoria e, com isso sem dados precisos sobre sua incidéncia no
Brasil. Representa um importante problema de salde publica devido a sua morbi-
mortalidade.

As lesbes dos tecidos superficiais da boca iniciam-se com a formacao de
pequenas papulas, que evoluem para o aparecimento de granulacfes que se tornam
ulceracdes achatadas, circundadas por areas eritematosas da mucosa. Deve-se
estabelecer diagndstico diferencial destas lesbes com o carcinoma espinocelular
bem como outras doengas infecciosas, como a tuberculose e a histoplasmose.

Alguns exames complementares sdo utlizados no diagnostico da
paracoccidioidomicose, dentre eles a citologia esfoliativa e a bidpsia incisional.
Quanto mais precoce for diagnosticada a doenca, melhor sera o tratamento e o
prognéstico. A cavidade bucal é considerada um dos principais sitios de
manifestacdo sendo assim, ressalta-se o importante papel dos cirurgides-dentistas
frente a essa doenca.

Este estudo tem por objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura
sobre a paracoccidiodomicose abordando aspectos fundamentais para o diagnéstico

e tratamento da doenca, visando a um melhor progndstico ao paciente.
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2 EPIDEMIOLOGIA E ETIOPATOGENESE

2.1 Historico e epidemiologia da paracoccidioidomicose

Moreira (2008) enfatiza que a paracoccidioidomicose também conhecida
como blastomicose brasileira (blastomicose sul-americana ou doenca de Lutz) foi
relatada pela primeira vez em 1908 por Adolfo Lutz, onde encontrou lesdes na boca
de dois pacientes.

“Paracoccidioidomicose € uma micose sistémica causada por um fungo
dimorfico, Paracoccidiodes brasiliensis, porém ainda ndo se sabe seu habitat natural
e o ciclo biolégico” (PALMEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005, p. 275). E a infecgao
fungica mais relevante da América Latina, sendo o Brasil, Coldmbia e Venezuela os
principais paises de areas endémicas.

Para Wanke e Aidé (2009) o Brasil € considerado uma das principais areas
endémicas. Sua incidéncia € maior na regido sul, sudeste e centro-oeste sendo Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais os Estados de maiores incidéncias de casos. A
infeccdo também j& foi diagnosticada em outras regides em individuos que ja
residiram ou visitaram areas endémicas. Todavia, a paracoccidioidomicose ndo é
uma doenca de notificacdo compulsoria, portanto ndo se tem dados concretos sobre
sua incidéncia no Brasil.

Segundo Palmeiro; Cherubini e Yurgel (2005) estudos relatam que a infeccao
pelo fungo paracoccidioides brasiliensis é adquirida nas duas primeiras décadas de
vida, com o pico de incidéncia entre 10 e 20 anos de idade. A evolucado para doenca
é incomum nessas décadas, ocorrendo mais em adultos entre 30 e 50 anos onde a
manifestacdo sintomatica ocorre nessa idade, como reativacdo de foco enddgeno
latente e depende de fatores relacionados tanto ao agente infeccioso quanto ao
hospedeiro. A maioria dos casos ocorridos em individuos do sexo masculino é
devido a fatores hormonais, ao tabaco e ao alcool, cujas condi¢cdes de higiene,

nutricionais e socioecondémicas séo precarias. Esses individuos costumam trabalhar
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na zona rural que, por sua atividade, permanecem por mais tempo em contato direto
com a terra e vegetais onde se encontra maior proliferagéo de fungos.

Yasuda et al. (2006) destacam que areas com maior indice de casos
ocorridos sdo em zonas rurais entretanto, ha relatos na literatura de casos em zonas
urbanas e suburbanas, em solos Umidos, plantacdes em destaque cafezais e
madeiras devido ao habitat de proliferagcdo do fungo. Em tribos indigenas j&a foram
diagnosticadas infec¢cfes do fungo termodimarfico Paracoccidiodes brasiliensis.

De acordo com Yasuda et al. (2006) foi realizado um estudo e com base na
experiéncia de servigcos de referéncia no atendimento de pacientes com
paracoccidiodomicose, acredita-se que sua incidéncia em zonas endémicas varie de
3 a 4 novos casos por 100 mil habitantes ao ano. Dados registrados no Ministério da
Saude alegam que 3.181 casos de Obitos por essa doenca foram registrados no
Brasil entre 1980 a 1995, resultando em taxa de mortalidade por essa micose de
1,45 casos por milh&o de habitantes.

A paracoccidioidomicose é considerada a oitava causa de mortalidade. E um
problema mundial de saude publica devido ao seu alto potencial incapacitante
provocando também mortes prematuras. “Estima-se que nas regides endémicas
existam, aproximadamente 10 milhdes de pessoas infectadas por Paracoccidioides
brasiliensis. No entanto, a maioria ndo apresenta sintomas clinicos” (MOREIRA,
2008, p.3).

A paracoccidioidomicose € uma infeccdo que afeta grande parte da populacao
brasileira e 0 conhecimento sobre tal enfermidade ainda é insatisfatorio o que leva
muitos pacientes a procurarem atendimento quando ja estdo em fase critica,
dificultando assim o tratamento. Além disso, a doenca pode ocorrer de forma grave e
letal com rapido e progressivo envolvimento de érgaos.

Pedroso et al. (2008) destacam que no Brasil a importancia sobre saude
coletiva relaciona-se a custos sociais e econdémicos derivados ndo sendo apenas da
doenca em atividade, que acomete geralmente individuos na idade produtiva, mas
também das frequentes sequelas remanescentes, motivo comum de incapacidade
para o trabalho.

‘De modo geral evolugdo da paracoccidioidomicose sem interferéncia

terapéutica especifica resulta muitas vezes em 6bito” (PEDROSO et al., 2008, p. 34)
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2.2 Etiopatogénese

Segundo Palmeiro; Cherubini e Yurgel (2005) o agente etiolégico da
paracoccidioidomicose é o fungo termodimaérfico Paracoccidioides brasiliensis o qual
€ assexuado e se desenvolve a temperatura de 37°C na forma de levedura
aderentes ao meio com filamentos contendo propagulos infectantes chamados de
conidios liberados a partir de micélio saprofitica no solo, nessa fase também pode
ser dita como parasitaria porque pode ser encontrada causando lesdes no tecido do
hospedeiro humano ou animal. Seu periodo de incubacédo pode variar de 15 a 40
anos.

De acordo com Wanke e Aidé (2009) esses propagulos infectantes
(microonindios) séo liberados no ar e inalados pelo hospedeiro pelas vias aéreas
inferiores. Com isso, ha formacdo de um complexo primario, com possivel
disseminacdo do fungo por via linfatica e hematogénica para outros 6érgdos na
dependéncia da quantidade de in6culos, da patogenicidade e da viruléncia do fungo.

Yasuda et al. (2006) destacam que até pouco tempo atrds, conhecia-se
apenas o homem como hospedeiro natural infectado por este fungo. Porém ja se
sabe que alguns animais, como o0 tatu, sdo reservatérios primarios do
Paracoccidioides brasiliensis. Seu habitat natural e o seu ciclo biolégico ainda séo
desconhecidos, entretanto os lugares onde mais se encontra sdo em areas Umidas,
plantagGes e principalmente em fazendas cafeeiras.

Conforme Palmeiro; Cherubini e Yurgel (2005) no passado acreditava-se que
a implantacao traumatica do fungo na mucosa oral se dava através de habitos como
fragmentos vegetais usados para a limpeza dentaria no meio rural ou mesmo o ato
de mascar tais vegetais. Esses motivos seriam a via de entrada desse agente
infeccioso em razdo de muitos pacientes apresentarem ulcera¢des na boca. Porém
estudos foram realizados com experimentos com animais de laboratério e ndo se
comprovou essa teoria. Essas lesdes que geralmente aparecem a mucosa oral sao
precedidas ou acompanhadas por lesGes pulmonares.

A infeccdo por Paracoccidioides brasiliensis acontece mais homens sem
predilecdo de raca. O estrogeno inibe a transicdo de micélio ou conidio (sua forma

saprofitica) em levedura (sua forma parasitaria). Essa transicdo depende tanto de
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fatores relacionados a temperatura quanto de fatores nutricionais, sendo esse
evento necessario para infecgdo. “A transmissao de homem a homem nunca foi
descrita” (TARANTINO, 2008, p.366). Portanto a unica via de infeccdo da
paracoccidioidomicose € através da inalacdo do fungo termodimoéfico.

Para Palmeiro; Cherubini e Yurgel (2005) apesar do contato inicial do fungo
ser muitas vezes na infancia, as manifestacdes clinicas, os sintomas e sinais da
paracoccidioidomicose séo vistas em pacientes adultos, porém ha poucos casos
descritos na literatura em criancas e adolescentes infectados em que a doenca
manifesta-se nessa idade de forma aguda ou subaguda.

‘Individuos do sexo masculino com idade entre 30 a 50 anos, ou seja, em
fase produtiva sdo os mais acometidos pela doenca principalmente aqueles que
exercem atividades agricolas” (MOREIRA, 2008, p. 7).

Segundo Palmeiro; Cherubini e Yurgel (2005) a paracoccidioidomicose assim
como outras doencas flngicas dependem da interacdo entre o fungo e a resposta
imunologica do hospedeiro para evoluir para a cura espontanea ou disseminar-se
pelo organismo causando granulomatose cronica. A resisténcia ou suscetibilidade do
homem ao Paracoccidioides brasiliensis ainda sdo desconhecidos. A infeccao
acontece geralmente aos 10 a 20 anos de idade, portanto manifestacdes clinicas e
evolucdo da doenca sdo em adultos com idade de 30 a 50 anos o que ocorre é a
reativacao de foco enddgeno latente.

Palmeiro; Cherubini e Yurgel (2005) relatam que o primeiro érgéo afetado € o
pulmdo podendo disseminar-se para varios 6rgdos e sistemas, originando lesdes
secundarias que geralmente ocorrem nas mucosas, nos linfonodos, na pele e nas
adrenais. O que leva geralmente o infectado a procurar assisténcia médica muitas
vezes nem € a falta de ar e sim ulceragcbes que aparecem na boca (foco
secundario). A maioria procura ajuda quando a doenca estd em fase avancada onde
muitas vezes o tratamento pode nao ser o esperado levando até mesmo a obito.

De acordo com Pedro et al. (1989) a infeccdo pode se manifestar de trés
formas clinicas. A paracoccidioidomicose infec¢do, onde ndo apresenta sintomas e
depressdo da resposta imune celular € propria de pessoas de areas endémicas
onde se infectam, mas ndo adoecem; a paracoccidioidomicose doenca pode ser
aguda ou subaguda e cronica, ser uni ou multifocal podendo ser leve, moderada ou

grave e a ultima corresponde as formas residuais ou sequelas.
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Palmeiro; Cherubini e Yurgel (2005) afirmam que na maioria dos individuos
infectados a doenca é assintomatica, o0 que leva a evolucdo da
paracoccidioidomicose. Geralmente pacientes com imunidade baixa favorece o
avanco da doenca. Esses pacientes quase sempre sao fumantes e/ou etilistas, com
condicdes de higiene insatisfatoria, nutricionais e sbécio-econémicas precérias.
Individuos que fazem consumo elevado de bebidas alcodlicas tém predisposicao a
adquirirem micoses profundas, pois o etilismo causa desnutricdo e reduz a defesa
imunologica. Ha registros na literatura médica sobre algumas observacdes na
ocorréncia de paracoccidioidomicose em pacientes imunocomprometidos por
doencas subjacentes ou por acado de medicamento.

Almeida (2004) relata que a historia natural da doenca inclui duas etapas bem
definidas, sendo infec¢des assintomaticas (onde muitos individuos exibem reacéo
positiva nos testes cutaneos, mas nao desenvolveram a doenca) e O
estabelecimento da doenca (j& aparecem os sinais e sintomas).

Para Pedroso et al. (2008) duas formas clinicas principais sédo descritas
aguda/subaguda (tipo juvenil) e crénica (tipo adulto). A progressao das lesdes
primdrias caracteriza a forma aguda ou subaguda que evolui rapidamente, com altas
taxas de mortalidade devida a hipertrofia do sistema reticulo endotelial (com
acometimento generalizado de linfonodos, além de figado, baco e medula 6ssea) e
progressiva disseminacdao fungica. Porém em mais de 90% dos casos é observada a
forma crénica da doenca, que surge por reativacao de focos quiescentes.

A procura por tratamento no momento adequado pode diminuir danos
causados pela infec¢do. Entretanto ainda € uma doencga pouco conhecida tanto por

pacientes quanto por profissionais.

2.3 Distribuicdes geograficas epidemioldgicas

O Brasil é o pais com maior incidéncia de casos relatados em seguida
Colébmbia, Venezuela e Guatemala. “A doenca possui distribuicdo regional
heterogénea no pais, destacando-se os estados da regido sudeste, sendo Sao
Paulo e Minas Gerais com areas mais endémicas” (PEDROSO et al., 2008, p. 34).

Braz&o-Silva et al. (2010) em um estudo retrospectivo realizado nos arquivos
do Laboratério de Patologia Bucal da Universidade de Uberlandia-MG, revisaram

citologicamente e histopatologicamente todos o0s casos diagnosticados como
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paracoccidioidomicose para confirmar a presenca do fungo Paracoccidiodes
brasiliensis. Foram identificados 66 casos entre 1978 e 2006, representando 0,65%
do numero total de registros. Uma observacdo importante foi o decréscimo do
namero de casos entre os anos de 1998 e 2006 (0,3% dos casos) quando
comparado com duas outras décadas (1978-1987 e 1988-1997, com 0,9% e 1,1%,
respectivamente).

Zonas rurais sdo as mais atingidas devido a infeccdo ser através de fungo
que vive na natureza, principalmente no solo, vegetais ou na agua. Porém ja foram
relatados casos fora da &rea endémica que geralmente sdo de pacientes que ja
visitaram ou residiram areas endémicas por algum tempo.

Segundo Pedroso et al. (2008) relataram que atualmente a doenca tem sido
descrita em individuos que residem em centros urbanos, inclusive ha relatos na
Europa e Asia (Jap&o). Essa incidéncia nessas regides deve aumentar devido ao
crescimento do trafego aéreo internacional e da imigracao, podendo ser conhecida
também como doenca do viajante.

A figura abaixo mostra a distribuicdo geogréafica evidenciando as areas onde
mais ocorre a infeccdo por paracoccidioides brasiliensis sendo essas classificadas

em baixa, moderada e alta incidéncia.

il i

] BAIXA
B MODERADA
B ALTA

35°

Figura 1- Distribuicdo geografica da paracoccidioidomicose
Fonte: Revista da sociedade de Medicina tropical (2006)
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Tarantino (2008) acrescenta que a paracoccidioidomicose é endémica na
Ameérica Latina, sendo Brasil, Coldmbia e Venezuela os paises com maiores
nameros de casos. Estudos epidemioldgicos realizados com paracoccidioidina na
Colébmbia e no Brasil relatam que 10% da populagdo desses paises ja tiveram
contato com o fungo.

Em destaque zonas rurais sdo areas mais atingidas devido ao contato intimo

com o solo (onde vive saprofiticamente o fungo).
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3 MANIFESTACOES CLINICAS, DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL E EXAMES COMPLEMENTARES

3.1 Manifestac¢des clinicas

Para Lorenzo (2006) a paraccoccidioidomicose € adquirida por inalacdo de
propagulos da fase miceliana de Paracoccidioides brasiliensis. A infeccdo inicial
consiste na formacdo de um complexo primario no pulmdo podendo ter varias
destinagdes: evoluir para a cura; tornar-se latente; evoluir para formas graves, como
a aguda juvenil; desenvolver uma forma crénica, que pode ser unifocal ou multifocal;
neste caso, além dos pulmdes, sdo envolvidas varias outras partes do organismo
tais como mucosa bucal, pele, linfonodos, glandulas supra-renais, sistema nervoso
central, 0ssos e genitalia.

Segundo Tarantino (2008) a formacdo do complexo primario pulmonar-
ganglionar se desenvolve através da inalacdo do fungo ao chegar no alvéolo, que
provoca uma alveolite seguida de reacdo ganglionar satélite peri-brénquica.
Acredita-se que nessa fase além das supras-renais, outros 6rgdos sao atingidos por
via hematogénica, no hospedeiro imunocompetente, a tendéncia do pélo pulmonar é
de evoluir para a necrose de caseificacao e posterior fibrose capsular. Em individuos
imunodeficientes, as lesGes primarias progridem rapidamente, manifestando-se por
doenca grave de evolucdo aguda. As manifestacdes clinicas poderao ficar restritas
ao pulmao ou atingirem outros 6rgaos ou sistemas.

Topazian, Goldberg e Hupp (2006) enfatizam que como em outras doengas
micoéticas, a maioria dos casos de paracoccidioidomicose é assintomatica. Diferente
de outras micoses, o fungo Paracoccidioides brasiliensis pode permanecer inativo
por periodos prolongados. Anos depois, quando o0 paciente se torna

imunossuprimido ou debilitado, o fungo se multiplica e causa a doenca clinica.
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A inalagdo do fungo, o agente infeccioso ocorre na infancia, porém a doenca
manifesta na fase adulta. Sendo mais freqiente em pacientes do sexo masculino.

“A doencga manifesta-se mais freqlientemente a partir dos 30 anos de idade
sob as formas aguda e crbnica unifocal ou multifocal” (PALMEIRO; CHERUBINI;
YURGEL, 2005, p. 276).

Moreira (2008) destaca que a paracoccidioidomicose apresenta trés formas a
paracoccidioidomicose-infeccéo, paracoccidioidomicose-doenca e
paracoccidioidomicose -residual. A paracoccidioidomicose -infeccdo é encontrada
em individuos que apresentam positividade em testes cutdneos frente a
paracoccidioidina é considerada a forma assintomatica da doencga. A imunidade
celular nesses individuos encontra-se preservada, observando-se intensas reacdes
intradémicas. A paracoccidioidomicose-doenca manifesta-se sob duas formas sendo
aguda (tipo juvenil) e a crbnica (tipo adulto). A aguda é a mais grave e afeta jovens
de ambos o0s sexos, apresentam depressdo da resposta imunocelular e elevados
titulos de anticorpos, geralmente é originada de uma infeccdo primaria
disseminando-se rapidamente por meio das vias linfaticas. A crbnica ocorre em
adultos do sexo masculino em idade produtiva (30 a 50 anos), a doenca surge a
partir de um foco quiescente e é caracterizada por um curso de evolucéo lento, pode
acometer um o6rgao (unifocal) ou disseminar-se para outros 6rgdos (multifocal). A
paracoccidioidomicose -residual constitui forma clinica importante pela frequéncia
com que se manifesta, mesmo apdés tratamento eficaz.

De acordo com Tarantino (2008) atualmente a tendéncia é de estudar a
paracoccidioidomicose sob duas formas clinicas béasicas: regressivas (primarias) e
progressivas (secundarias). As formas regressivas resultam de um primeiro contato
com o fungo em hospedeiros sem comprometer o sistema imunolégico, apresentam
tendéncia a cura espontanea e sdo de evolucdo subclinica podendo ser as vezes
assintomatica. As formas progressivas atingem individuos com alguma deficiéncia
da imunidade e seriam resultantes, no adulto, de reativacdo da lesdo primaria
guiescente. Nas formas progressivas se reconhecem duas formas tipo juvenil e tipo
adulto.

‘A doenca leva alguns meses até se manifestar e progride lentamente”
(LORENZO, 2006, p. 200). A via primaria de infeccdo é pulmonar, entretanto é

freqientemente diagnosticada a partir de manifestagdes clinicas orais.
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Yasuda et al. (2006) ressaltam sobre as formas clinicas da
paracoccidioidomicose sendo a forma aguda/subaguda (tipo juvenil) a apresentacao
clinica é predominante em criancas e adolescentes, mas podendo acometer
individuos até 35 anos de idade. Caracteriza-se por evolucdo mais rapida, onde o
paciente procura servico médico entre 4 a 12 semanas de instalacdo da doenca. Em
ordem de acometimento podemos destacar a presenca de linfadenomegalia,
manifestacbes digestivas, hepatoesplenomegalia, envolvimento Osteo-articular e

lesBes cutaneas como as principais formas desta micose (Figuras 2 e 3).

Figura 2- Criangca apresentando acometimento pela forma aguda da
paracoccidioidomicose. A- Notar abscessos em regides frontal e clavicular,
resultantes do acometimento osteo-articular. B- Crianga do sexo feminino
apresentando importante acometimento linfatico abscedado. C- Lifoadenomegalia

ingual. D- Acometimento linfatico abdominal com ascite e hepato-esplenomegalia.

Fonte: Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (2006)
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Figura 3 — Jovens da forma aguda/subaguda (tipo juvenil) da
paracoccidioidomicose.

A — massas ganglionares em regides supraclavicular. B — Linfoadenomegalia da
paracoccidioidomicose deve ser diferenciada de doencas hematoldégicas como o
linfoma. C — Les®@es ulceradas em face e pavilhdo auricular, de aspecto verruciforme
resultante de disseminacdo hematogénica. D — Lesdes de aspecto papulo-nodular e

ulceradas, todas resultantes de disseminagéao hematogénica.

Fonte: Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (2006)

Yasuda et al. (2006) acrescentam que a forma crénica (tipo adulto) esta forma
clinica responde por mais de 90% dos pacientes e apresenta-se em adultos entre 30
a 60 anos sendo mais acometidos do sexo masculino. A doenga progride lentamente
de forma silenciosa podendo levar até mesmo anos pra ser diagnosticada. Possui
duas apresentagdes. A unifocal, quando a micose esta restrita a um 6rgéo, podendo
afetar somente os pulmdes. Entretanto, a doenca geralmente envolve mais de um
orgao, sendo os pulmdes, mucosas e peles os sitios mais freqlientemente

acometidos por essa infec¢do sendo essa forma multifocal (Figura 4).
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Figura 4 — Aspectos clinicos da forma crénica da paracoccidioidomicose. A —
LesbGes cutaneas em face resultantes de disseminagdo hematogénica. Lesobes
papulosas e Ulcero-crostosas. B — Acometimento peri-oral e mentoniano. C —
Linfonodos cervicais e submandibulares fistulizados. D — Lesdo vegetante com

bordos irregulares em regiao peri-anal.

Fonte: Revista sociedade Brasileira de Medicina Tropical (2006)

‘O paciente com paracoccidioidomicose pode queixar-se de insonia,
debilidade, inapeténcia, disfagia, dispnéia, tosse, hemoptise, febre, perda de peso,
prurido e ardor’ (PALMEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005, p. 276). E uma série de
sinais e sintomas que ajudam no diagnostico da doenca. Tanto a forma aguda
guanto a crbnica tem suas complicacdes. Portanto um diagndstico preciso e rapido
pode ser eficaz no tratamento da paraccoccidioidomicose.

Tarantino (2008) diz que a maioria dos pacientes com a forma disseminada
crdnica, além do comprometimento pulmonar apresenta varias outras lesdes como
lesbes das mucosas das vias aéreas e digestorias superiores, e ganglios (sobretudo
cervicais). As alteracbes bucofaringeas mais comuns sdo: estomatite moriforme,
edema labial, erosdo da comissura labial, Ulcera de lingua, lesdo moriforme da
cavidade nasal e lesdo das cordas vocais. A sintomatologia respiratoria é variavel e
depende muito do estagio da doenca. Na grande parte dos pacientes foi constatada
a presenca de lesao bucal.

Palmeiro, Cherubini e Yurgel (2005) enfatizam que as lesdes bucais séo

frequentes, ocorrendo em varios sitios anatdmicos e tém aspecto granular,
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eritematoso e ulcerado com um fino pontilhado hemorragico geralmente denominado
de estomatite moriforme. Os locais mais acometidos sdo labios, bochechas, soalho
de boca, lingua e faringe. O periodonto também pode ser acometido o que leva
muitas vezes a mobilidade dentéria (Figura 5).

Essas manifestacbes bucais sdo geralmente precedidas ou acompanhadas
por lesbes pulmonares. Lesfes iniciais podem parecer com 0 carcinoma
espinocelular. Muitas vezes essas lesdes passam despercebidas pelo paciente e
pelo médico, mas é surpreendida por dentistas. “Em nosso servigo, por muitas vezes
a primeira suspeita diagnosticada foi aventada pelo exame dentario de rotina”
(TARANTINO, 2008, p.368, 369). O conhecimento € indispensavel para um
diagnéstico preciso.

De acordo com Lorenzo (2006) lesdes dos tecidos superficiais da boca
iniciam-se com a formacdo de pequenas papulas, que envoluem para o
aparecimento de granulagdes que se tornam ulceragdes achatadas, circundadas por
areas eritematosas da mucosa. O aspecto da lesdo lembra a superficie da amora,
sendo que recebeu a denominacdo de “estomatite ulcerosa moriforme”. As lesdes
que afetam a garganta e a boca sao dolorosas, principalmente quando o paciente
deglute o que muitas vezes compromete a alimentacdo. Em pacientes que fizeram
exodontia e que tém a presenca da micose sistémica, uma das primeiras

manifestacbes apds a extracao € a auséncia de cicatrizacao.

Figura 5 - Acometimento oral na forma crdnica da paracoccidioidomicose. Estomatite

moriforme.

Fonte:< http://www.odontologia.com.br/diagnostico.asp?regid=28>



http://www.odontologia.com.br/diagnostico.asp?regid=28
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Rassi et al. (2009) relatam um caso clinico onde a primeira manifestagédo
clinica é uma lesdo periocular apos histéria de trauma com madeira, depdésito
comum desse fungo. Interroga-se possivel infeccdo primaria ocular por contigtiidade
com posterior disseminacdo para o pulmao. Rassi et al. (2009) Apud albornoz cita
caso clinico de paracoccidioidomicose ocular sugere que a entrada € por inoculacao
direta, ja que a lesédo é limitada ao olho que se desenvolveu apds o trauma por
madeira contaminada.

“‘Nas palpebras encontram-se lesdes granulomatosas com hemorragias
puntiformes na base podendo envolver e até destruir ductos lacrimais (Figura 6). A

area perilesional é edemaciada, infiltrada e hiperemiada” (RASSI et al., 2009, p. 5).

Figura 6 - Palpebra inferior e superior infiltradas com tumoracgéo ulcerada em borda
palpebral superior, edema perilesional acompanhado de secre¢do mucoide,
hiperemia conjuntival e quemose. A cOrnea se apresenta clara com catarata nuclear

em ambos os olhos.

Fonte: Arquivos Brasileiros de Oftalmologia (2009)

Marques (2003) ressalta sobre o comprometimento neurolégico que faz parte
de paracoccidioidomicose disseminada, mas com certa freqiiéncia é a manifestacédo
inicial. Os locais mais comuns da neuroparacoccidioidomicose sdo os hemisférios
cerebrais, o cerebelo e, menos frequentemente, o talamo e a medula espinhal. Os
sinais e sintomas vao estar correlacionados com a localizagcdo e a gravidade da
lesdo. “As formas de apresentacéo clinica sdo a meningea, a menincoencefalica e a

pseudotumoral, sendo esta ultima a mais frequente” (PEDROSO et al., 2008, p. 35).
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Marques (2003) acrescenta sobre as manifestagfes clinicas observadas nos
casos de associacdo de paracoccidioidomicose e AIDS sendo as mais variadas,
entretanto predominam aquelas sugestivas da forma aguda/subaguda da
enfermidade, expressando-se por ganglios enfartados cervicais ou generalizados,
frequentes lesdes cutineas, lesdes Osseas e tendéncia & disseminacao sistémica. E
importante lembrar que ndo é fato raro a paracoccidioidomicose ser a primeira

manifestacéo clinica reveladora de imunodeficiéncia HIV induzida (Figura 7).

Figura 7 — Lesdes infiltrativas e ulceronecroéticas localizadas no dorso do nariz.

Paracoccidioidomicose associada a AIDS.

Fonte: Anais Brasileiros de Dermatologia (2006)

3.2 Diagnostico diferencial

Segundo Bertoni et al. (2010) a forma crénica da paracoccidioidomicose exige
diagnostico diferencial com doencas que envolvem as mucosas como cancer,
leishmaniose cutdneo-mucosa, sifilis secundaria ou terciaria, sarcoidose,
histoplasmose. No entanto uma grande atencéo deve ser dada a tuberculose devida

a sobreposicao das histérias clinica e epidemioldgica.
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Para Carli et al. (2008, 2009) o cancer bucal é também uma doenca que tem
prevaléncia pelo sexo masculino, com idade acima de 50 anos. Os locais mais
acometidos sao lingua, palato duro e mole, rebordo alveolar, labio e assoalho bucal.
A maior prevaléncia é na borda lateral de lingua e assoalho bucal. Quanto as
caracteristicas clinicas sédo geralmente lesdes ulceroinfiltrativas seguidas pelas
ulcerovegetantes. No estagio inicial pode apresentar-se como leucoplasia,
eritroplasia ou associacdo de ambas. Além dessas formas clinicas a leséo
fundamental classica € a Ulcera que pode ser superficial, endofitica com bordo
elevados ou exofitica.

Yasuda et al. (2006) ressaltam que na literatura h&4 poucos casos de
associacdo entre paracoccidioidomicose e carcinomas, particularmente em
localizagcbes como pulmdes, orofaringe e laringe, podendo ocorre também
neoplasias da série hematoldgica, como leucemia e linfoma sendo estes mais raro.
Por isso é tdo importante um diagnéstico preciso com a terapéutica correta. “A
presenca de carcinoma de pulmdo em pacientes com paracoccidioidomicose
pulmonar pode ser mascarada por manifestagcdes decorrentes da fibrose pulmonar
consequente a micose” (YASUDA et al., 2006, p. 19).

Fornazieri et al. (2008) enfatizam sobre as manifestacdes clinicas
semelhantes entre leishmaniose e paracoccidoidomicose sendo 0 pescogo e a
cabeca os locais de maior acometimento. Na leishmaniose as manifestacdes nasais
sdo as mais comuns e na paracoccidioidomicose sdo as orofaringeas. Devido a
essas manifestacfes clinicas, os pacientes devem ser examinados também por um
otorrinolaringologista.

Noronha et al. (2006) destacam sobre a importancia do diagndstico correto da
sifilis, onde muitas vezes os primeiros sinais da doenca sdo manifestacdes orais. A
sifilis secundaria representa a evolu¢do de um quadro de sifilis primaria ndo tratada.
Na sifilis secundaria as manifestacdes além de serem sistémicas (caracterizada por
cefaléia, lacrimejamento, secre¢do nasal) ocorrem as manifestacfes na cavidade
bucal onde se observa maculas vermelhas ovais ou maculos-papulares nas
mucosas, podendo apresentar lesbGes nodulares, firmes ou placas mucosas
discretamente elevadas. Na lingua observa-se atrofia das papilas, no palato e
regides da face podem apresentar Ulceras. Na sifilis terciaria o palato duro e a lingua
sao os locais de maior acometimento. No palato ocorre uma destruicéo e perfuracao

ja a lingua apresenta-se aumentada, de formato irregular e areas leucoplasticas
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lisas, brilhantes e despapiladas. Na paracoccidioidomicose as manifestacoes
clinicas orais sdo semelhantes a sifilis onde os locais de acometimento e a forma
como se inicia as manifestacbes com lesGes vermelhas e nodulares, apresentam as
mesmas caracteristicas tanto para a sifilis quanto para paracoccidioidomicose.

Para Tarantino (2008) sarcoidose €é uma doenca multissistémica,
granulomatosa, com atividade imunocelular aumentada de causa desconhecida. Os
locais mais afetados sdo os pulmdes e ganglios intratoracicos com mais de 90%,
porém pode afetar qualquer parte do organismo. Cerca da metade dos casos o
diagnéstico é assintomatico ou tem manifestacdes de pequena intensidade.
Sintomas toracicos, como tosse e dispnéia sédo frequente, sintomas sistémicos como
febres, astenia, anorexia e emagrecimento podem estar presentes. Na
paracoccidioidomicose a primeira manifestacdo ocorre nos pulmdes e na sarcoidose
o pulmao é o local mais acometido.

Tarantino (2008) acrescenta sobre a histoplasmose onde sua via de infecgdo
€ igual a paracoccidioidomicose por via inalatoria. A histoplasmose apresenta amplo
aspecto clinico desde formas interpretadas, como quadros gripais, até formas graves
e disseminadas. A gravidade e o grau de dissemina¢cao dependem das condi¢des do
hospedeiro e da situacdo epidemioldégica que propiciou o contato com o fungo. O
fungo paracoccidoides brasiliensis € dimorfico semelhante ao Histoplasma
capsulatum que causa a histoplasmose.

Segundo Bertoni et al. (2010) a combinacdo de paracoccidioidomicose e
tuberculose é de longa data podendo ocorrer de forma simultdnea. O diagnéstico é
simples em pacientes atendidos por profissionais experientes em grandes centros,
mas pode ser complicado nas fases iniciais da doenca, periodo em gue 0s sinais
clinicos e radiolégicos nem sempre permitem clara distingdo entre as doencas. Em
regibes distantes dos grandes centros a paracoccidioidomicose ainda néo € incluida
entre as hipdteses de diagnosticas de sintomaticos respiratorios. “Os pacientes
podem apresentar a paracoccidioidomicose e tuberculose simultaneamente ja que
uma pode facilitar a reativacdo da outra devido & queda de imunidade que ambas
provocam” (SILVA; PANIAGO, 2008, 2009, p. 2).

Para Junior et al. (2007) a paracoccidioidomicose afeta mais trabalhadores
rurais do sexo masculino, com idade entre 30 a 50 anos e com poucos achados de
exame fisico porém, podem apresentar alteracdes radiolégicas toracicas, sendo

geralmente o acometimento bilateral com predominio nos campos médios e regides
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medulares. A tuberculose pode ocorrer em ambos os sexos, em qualquer idade,
sendo a maioria dos pacientes sintométicos, com exame fisico comprometido,
alteracdes radioldgicas, predominio de segmentos superiores e inferiores podendo

ser bilaterais também.

3.3 Exames complementares

Tarantino (2008) ressalta sobre o aspecto radiolégico do estado evolutivo da
doenca, das condi¢cbes anatomo-funcionais do pulméo e do estado imunoldgico do
paciente. Os padrdes radiolégicos sdo observados mais frequentes nas formas
avancadas. Na radiografia podem-se observar areas densas de coalescéncia
alveolar, poupando os apices e as partes mais periféricas das bases associadas ao
infiltrado intersticial, estdo presentes em cerca de vinte por cento dos casos. Essas
imagens séo rudimentarmente comparaveis a flocos de algodéo tendo sido descrita
como imagens “‘em asas de borboletas”. Nos casos avangados as lesdes
radiolégicas da paracoccidioidomicose tém as seguintes caracteristicas:
bilateralidade, simetria, preferéncia pelos tercos médios e bases poupando o0s
apices, auséncia de adenomegalias radiologicamente visiveis, cavernas pequenas e
de paredes anfractuosas, zonas de enfisema localizado nos 4pices e nas bases,

auséncia de leséo pleural (Figura 8).

Figura 8 — Processo bilateral, o térax mostra-se em aspecto de asas de borboletas.

Fonte - <http://odontounimar.blogspot.com/2009/10/microbiologia.htmI>


http://odontounimar.blogspot.com/2009/10/microbiologia.html
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Tarantino (2008) acrescenta sobre o diagnostico laboratorial que se baseia
em: exame direto, cultivo, exame soroldgico, exame histopatoldgico e inoculacdo em
cobaio.

O exame direto € a técnica de melhor rendimento diagnéstico. Deve ser
realizado com qualquer matéria colhido (escarro, lavado brénquico, broncoaspirado,
liquido pleural, liquor, raspado de lesédo cutanea, pus de abscessos ou de ganglios).
Uma gota do material colhido a ser examinado de uma gota de potassa (KOH a
10%) colocado entre a lamina e laminula sera suficiente para a identificacdo do
fungo ao exame microscopico. Este procedimento permite visualizar a morfologia do

fungo (Figura 9).

Figura 9 - Célula leveduriforme grande e globosa com numerosos pequenos
brotamentos do Paracoccidioides brasiliensis. KOH exame direto de escarro.

Fonte - < http://www.fmt.am.gov.br/areas/micologia/galeria.htm>

A técnica do cultivo, apesar de menor rendimento diagnéstico, deve ser
realizada com qualquer amostra de material clinico disponivel. O material é
semeado em meio de Agar Sabouraud dextrose e incubado & temperatura ambiente

durante 4 a 8 semanas (Figura 10).


http://www.fmt.am.gov.br/areas/micologia/galeria.htm
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Figura 10 — Parcoccidioides brasiliensis aspecto de colonia na temperatura de 25°C

com Sabouraud- Agar.

Fonte — Revista do Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo (1999)

O exame sorologico € considerado método ideal de triagem e deve ser
utilizada em todos os pacientes com suspeita clinica da micose. A técnica mais
utilizada é a imunodifusdo dupla em gel de agar, pela sua simplicidade, facilidade de
execucao, baixo custo e reprodutibilidade. O diagndstico permite alta probabilidade,
reforcando a necessidade de se obter material por técnicas mais invasivas.

O exame histopatoldgico une a etapa laboratorial e assume uma importancia
nos casos em que o diagnodstico néo foi possivel por métodos menos invasivos. E
realizado em pecas obtidas por bidpsia, resseccéo cirtrgica ou necropsia. Nele, é
possivel identificar o fungo Paracoccidioides brasiliensis (Figura 11).
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Figura 11 — Brotamento do fungo com formato de Mickey. “Em material de bidpsia
pode-se utilizar varios métodos de coloragdo, principlamente Gomori, em que as
células de Paracoccidioides brasiliensis sdo coradas de negro e podem ser bem
vizualizadas” (LORENZO, 2006, p. 201).

Fonte - <http://vsites.unb.br/fs/citovirtual/html/paraco.htm|>

Segundo Tarantino (2008) a inoculacdo em cobaio é considerada a Ultima
etapa no diagndstico micolégico. O método classico consiste na inoculacdo do

material suspeito em testiculo de cobaio.


http://vsites.unb.br/fs/citovirtual/html/paraco.html

34

4 TERAPEUTICA E ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

4.1 Tratamento da paracoccidioidomicose

Palmeiro, Cherubini e Yurgel (2005) relatam sobre o tratamento da
paracoccidioidomicose que consiste em duas fases: sendo uma de ataque e outra
de manutencdo. O tratamento de ataque corresponde ao controle imediato dos
sinais e sintomas da doenca, como também & reducdo da carga parasitaria para a
recuperacéo da imunidade celular do hospedeiro, passo fundamental para o éxito do
tratamento. A terapéutica de manutencédo é realizada por tempo prolongado, até que
se obtenham critérios de cura, buscando reduzir o risco de recorréncia da doenca.

Yasuda et al. (2006) enfatizam que o manejo terapéutico da
paracoccidioidomicose obrigatoriamente deve incluir medidas de suporte as
complicacBes clinicas associadas ao envolvimento de diferentes 6rgdos pela micose
além da terapéutica antifiUngica especifica. “Diferente de outros fungos patogénicos,
P. brasiliensis é fungo sensivel a maioria das drogas antiflgicas, inclusive aos
sulfamidicos” (YASUDA et al., 2006, p. 21).

Para Marques (2003) a terapéutica da paracoccidioidomicose dispde de
arsenal, classico e variado, de farmacos considerados eficazes, porém com
limitacBes de toxicidade, de interacdo medicamentosa ou de custo, que hdo de ser
sempre consideradas.

Segundo Palmeiro, Cherubini e Yurgel (2005), as drogas mais eficientes
contra a paracoccidioidomicose correspondem a trés grupos: anfotericina B, do
grupo de antibiéticos poliénicos; sulfadiazina e outros compostos sulfanilamidicos; e
0 grupo de drogas azélicas com atuacao sistémica.

Trabuhsi e Alterthum (2008) acrescentam que de acordo com a forma clinica

e o0 estado imunolégico do paciente, sdo seguidos diferentes protocolos de
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terapéutica. Ultilizam-se sulfamidas, isoladas ou associadas a trimetopri, anfotericina
B, miconazol, itraconazol.

Yasuda et al. (2006) destacam que apesar de haver limitacbes das
informacBes disponiveis em estudos comparativos com diferentes esquemas
terapéuticos, sugere-se que o itraconazol como a opg¢ao terapéutica sendo mais
indicado nas formas leves e moderadas da doenga em menor periodo de tempo.
Porém o medicamento ndo € encontrado na rede publica na maioria dos estados, a
combinacéo sulfametoxazol-trimetoprim é a alternativa mais utilizada na terapéutica
ambulatorial do pacientes com Paracoccidioidomicose.

“ltraconazol é considerado droga de primeira escolha para tratamento da
paracoccidioidomicose na maioria dos casos por sua elevada eficacia e seguranca,
porém tem custo elevado” (PEDROSO et al., 2008, p. 37).

Palmeiro, Cherubini e Yurgel (2005) acrescentam sobre o emprego dos
derivados azdlicos como cetoconazol, fluconazol e itraconazol sendo eficaz tanto
para a paracoccidioidomicose quanto para outras micoses. Esses farmacos inibem a
sintese do ergosterol, causando uma perturbacédo na permeabilidade da membrana
do fungo. O fluconazol pode ser administrado tanto via oral quanto via intravenosa a
absorcdo ndo afeta a alimentacédo e aproximadamente 80% da dose é excretada na
urina. “Fluconazol tem eficacia inferior em comparagcao aos demais imidazdlicos,
mas € a droga com maior biodisponibilidade” (PEDROSO et al., 2008, p.37).

Palmeiro, Cherubini e Yurgel (2005) dizem que embora as sulfas mostrem
eficazes no tratamento da paracoccidioidomicose e sejam obtidas gratuitamente no
sistema publico apresentam desvantagem de serem administradas véarias vezes ao
dia e em alguns casos podem ocorrer efeitos colaterais como reacdes de
hipersensibilidade, e 0 seu curso de terapia sdo 0 mais longo quando comparado
com outros farmacos.

Yasuda et al. (2006) ressaltam a respeito de pacientes com formas graves,
necessitando internacdo hospitalar devendo receber anfotericina B (usado
geralmente em micoses profundas) ou associacao sulfametoxazol/ trimetoprim por
via intravenosa. O tratamento vai depender da gravidade da doenca e ao tipo da
droga usada. Geralmente o tratamento € de longa duragéo para permitir um controle
das manifestagdes clinicas da doenca e evitar recaidas. “Entretanto a droga é
nefrotoxica e tem muitos efeitos colaterais” (PALMEIRO,CHERUBINI E YURGEL,
2005, p. 277).
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Segundo Yasuda et al. (2006) os pacientes na fase grave da doenca com
perda de peso maior que 10%, associada a dificuldade de degluticdo e
comprometimento do estado geral, insuficiéncia respiratéria, sinais e sintomas
neuroldgicos devem preferencialmente realizar o tratamento em regime hospitalar.

Para Marques (2003) a terapéutica da paracoccidioidomicose vai além da
escolha do farmaco. Possiveis e frequente, co-morbilidade, caréncia nutricional,
anemia, problemas de aderéncia ao tratamento e atencdo as circunstancias sociais
dos pacientes que devem ser valorizadas e fazer parte do plano terapéutico.

Yasuda et al. (2006) enfatizam a relacdo entre paracoccicioidomicose em
gestantes e a terapéutica. Geralmente, as opc¢des de farmacos sao anfotericina B
onde ndo ha relatos de efeito teratogénico e a associacdo sulfametoxazol-
trimetoprim seguro apdés as 4 primeiras semanas da gestacdo devendo ser suspensa
pelo ao menos uma semana antes do parto. O alto risco de 6bito materno e fetal
sugere um manejo mais agressivo nesses casos de paracoccidioidomicose em
gestantes.

Pacientes com insuficiéncia renal ndo havendo necessidade de reducéo da
dose de itraconazol porém devem ser evitados derivados sulfamidicos e anfotericina
devido a nefrotoxicidade. E em pacientes com alteraces funcionais hepaticas os
azolicos devem ser evitadas sendo as sulfas utilizadas com cautela e a anfotericina
B desoxicolato pode ser indicada com menos restricbes. Pacientes com
impossibilidade de uso de medicacdo oral deve utilizar apresentacdo endovenosa
sendo sulfametoxazol-trimetoprim ou anfotericina B (Yasuda et al., 2006).

“O medicamento mais usado em criangas € a combinacdo de sulfametoxazol/
trimetoprim pela eficacia conhecida, boa tolerabilidade e pela facilidade de
administracao” (YASUDA et al., 2006, p. 26). Sendo esse medicamento na forma de
xarope facilitando a adequacao de dose e é fornecido pela rede publica.

Pedroso et al. (2008) relata que além do tratamento conservador
procedimentos neurocirdrgicos (em casos de paracoccidioidomicose com
comprometimento do sistema nervoso central) estdo indicados quando as condigdes
topograficas e/ou evolutivas exigem solucéo urgente ou seja quando ha hipertenséo
intracraniana, hidrocefalia, compressdo medular, efeito de massa significativo ou

falha na terapéutica clinica.
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Palmeiro, Cherubini e Yurgel (2005) destacam sobre o sucesso da terapia que
depende tanto do antifingico utilizado, como do grau de disseminacéo das lesdes e
da capacidade imunoldgica do paciente.

Segundo Tarantino (2008) ha trés farmacos que podem ser usados no
tratamento da paracoccidioidomicose: derivados sulfamidicos, anfotericina B e
derivados azdlicos. Os derivados sulfamidios sendo de facil manejo e baixo custo o
que atende a maioria dos casos. No tratamento de ataque usamos contrimoxazol
(Bactrim®, Espectrim® e seus similares), 800 mg a cada 12 horas. Essas serdo
doses mantidas aproximadamente por 60 dias; desde que a doenca ndo evolua
reduze-se a dose pela metade (um comprimido de 400 mg, a cada 12 horas)
mantendo-a até completar dois anos ou mais.

Tarantino (2008) acrescenta que a anfotericina B (Fungizon®) apesar de nao
ser a primeira opcdo € a melhor alternativa nos casos mais graves, quando se
precisa de uma resposta rapida e efetiva. E de grande utilidade nos casos que néo
beneficiaram com as sulfas ou naqueles que recairam apdés a suspensdo do
tratamento. Segue-se normas para seu uso: a — o tratamento deve ser mantido até a
dose total de 1 a 3 g; b — aplicacdo exclusivamente endovenosa glicosada a 5 %, a
cada dois dias ou trés vezes por semana; ¢ — inicia-se aplicagdo de 12,5 mg
(crianca, 0,25 mg/kg); sendo bem tolerada, a dose serd aumentada para 25 mg
(crianca, 0,50 mg/kg); sendo bem tolerada passa para a dose maxima de 50
mg/aplicacdo (crianca, 1 mg/kg) ; d — nos pacientes mais graves inicia-se 0
tratamento com doses maiores; e — acrescentar em outro frasco de soro glicosado a
5%, conectado em Y ao que contém a anfotericina B, 3 ml de dipirona e 500 mg de
hidrocortisona, para diminuir os efeitos colaterais imediatos e as flebites; f — a
aplicacdo sera feita gota a gota em aproximadamente 4 horas; g — o tempo de
tratamento para se conseguir atingir a dose total € de cerca de 10 a 12 semanas.
Efeitos colaterais mais frequentes sdo febres com calafrios, nauseas e vOmitos.
Esses medicamentos devem ser suspensos, podendo recomeca-los assim que
essas funcdes estiverem normalizadas.

Tarantino (2008) enfatiza sobre os derivados azolicos representam
atualmente uma boa alternativa ao tratamento antifigico e compreendem um
derivado imidazdlico, o cetocomazol e dois derivados triazélicos, mais potentes e
mais bem tolerados que o primeiro, o itraconazol e o fluconazol. O cetoconazol é

administrado na dose inicial de dois comprimidos de 200 mg, via oral, em dose Unica
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diaria, apos refeicdo matinal, durante seis meses; a seguir passa-se a um
comprimido diario até completar um a dois ano.

“‘Os casos de recidiva ocorrem, na maioria das vezes, em pacientes que
abandonaram o tratamento” (TARANTINO, 2008, p. 373)

O tratamento adequado (com medicamentos indicados corretamente) e no

momento oportuno é o que garante um bom prognostico.

4.2 Critérios de cura

Yasuda et al. (2006) destacam que o0s aspectos de cura da
paracoccidioidomicose sao clinicos, radiologicos e imunolégicos. Sendo o clinico o
desaparecimento de sinais e sintomas incluindo cicatrizacdo das lesdes
tegumentares, involucdo das linfoadenopatias e recuperacdo do peso corporal. Em
alguns casos 0s sintomas residuais persistem decorrentes das sequelas da doenca,
especialmente respiratorias, linfatico-abdominais, cutaneas, adrenais e neuroldgicas.
Porém esses sintomas ndo representam atividade da doenca. O radiolégico, a
estabilizacdo das imagens cicatriciais radiolégicas pulmonares em duas
teleradiografias registradas com intervalo de trés meses. O imunoldgico ha uma
negativacdo dos titulos de imunodifusdo dupla ou estabilizacdo do titulo em valores
baixos.

Para Tarantino (2008) o critério de cura da paracoccidioidomicose ndo deve
ser somente clinico: a involucédo radiol6gica das lesbes nem sempre significa cura do
processo. Recidivas podem acontecer mesmo se 0 paciente cumprir corretamente o
esquema antifagico recomendado. Provas sorolégicas quantitativas, como
imunodifusdo dupla em gel de &gar, possuem excelente parametro de
acompanhamento dos pacientes. Um paciente em que a sorologia estava em titulos
baixos ou mesmo negativa é um sinal muito seguro de recidiva mesmo que no inicio
nao tinha ainda a correspondéncia clinica e a radiologica.

O acompanhamento médico e o tratamento proposto seguido corretamente € o que

garante um bom resultado e diminui o risco de recidiva.
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4.3 Acompanhamento poOs- terapéutico

Segundo Yasuda et al. (2006) talvez a palavra cura nunca possa ser usada
aos pacientes portadores da paracoccidioidomicose devido ter a impossibilidade de
erradicacdo de P. brasiliensis. Geralmente o0s pacientes apresentam o0 risco
potencial de uma reativagao tardia, motivo pelo qual se emprega o termo “cura
aparente ou cura clinica”.

Para Wanke e Aidé (2009) pode haver sequelas causadas pela
paracoccidioidomicose como disfuncdo da suprarrenal (15 — 50% dos casos),
disfonia e/ou obstrucdo da laringe, reducdo da rima bucal, epilepsia e/ou

hidrocefalia.

4.4 Prognostico

Tarantino (2008) relata que nas formas iniciais da paracoccidioidomicose o
prognostico € bom dependendo de um diagndstico precoce, avaliacdo da extensao
do processo e tratamento correto. JA nas formas avancadas o progndstico em
muitas vezes €é grave e potencialmente fatal, sobretudo quando héa
imunocomprometimento grave ou fibrose pulmonar avancada, levando a

insuficiéncia respiratoria. Nesses casos, recidiva € a regra.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, observa-se que a paracoccidioidomicose € uma infeccao
fangica que quando diagnosticada precisamente e precocemente, apresenta
resultados satisfatorios. Entretanto, caso iSso ndo ocorra, pode representar um
importante problema de saude publica devido a sua morbi-mortalidade.

E de extrema importancia a realizagdo de uma minuciosa anamnese, de
exames fisicos e clinicos precisos bem como da utilizacdo de outros exames
complementares na consolidacdo do diagnostico, visando um tratamento adequado
e um prognodstico mais favoravel dessa doenca. Vale a pena ressaltar ainda, a
importancia do papel dos diversos profissionais da saude, dentre eles, o cirurgido-

dentista, na perspectiva de uma melhor qualidade de vida para pacientes.
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