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RESUMO:

O comprometimento neurolégico na paracoccidioidomicose sisté-
mica vem sendo relatado mais freqlientemente que no passado. O
diagnéstico diferencial inclui diversas les6es tumorais e causas de
meningite basal. Este trabalho relata o caso de um paciente de 50
anos que apresentou cefaléia, vomitos e papiledema. A tomografia
computadorizada de cranio mostrou um granuloma cerebelar e dois
supratentoriais. O diagnéstico foi confirmado por bidpsia estereota-
xica. O tratamento foi realizado com anfotericina B e sulfametoxazol-
trimetoprim, com boa resposta clinica.
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INTRODUGCAO

A paracoccidioidomicose, também denominada blastomi-
cose sul-americana, ¢ uma infeccdo flngica sistémica causada
pelo Paracoccidioides brasiliensis. A doenca é endémica em
paises da América do Sul, como Brasil, Argentina, Venezuela
e Colombia. No Brasil, predomina nos estados de Sao Paulo,
Minas Gerais, Mato Grosso, Goids, Paran4.’

O P. brasiliensis ¢ um fungo dimérfico, que se desenvolve sob a
forma micelial a temperaturas ambientes (4 a 28°C) ¢ sob a forma de
levedura a temperaturas em torno de 37°C. As leveduras apresentam
brotamentos que conferem o aspecto caracteristico de "roda de leme"
de grande valor diagndstico. A porta de entrada mais freqiiente para
a infec¢do ¢ o trato respiratério, onde geralmente ocorrem as lesoes
iniciais. Posteriormente, hd a disseminagdo do fungo para outros
6rgios, como pele, mucosa oral, supra-renais e figado."

O perfil tipico do paciente acometido pela doenca é o de indivi-
duo masculino entre os 30 e 50 anos de idade, trabalhador rural. As
manifestagdes clinicas mais comuns sio relativas ao acometimento
pulmonar e mucocutdneo. O envolvimento do sistema nervoso
central (SNC) vem sendo valorizado no espectro das manifestagoes
clinicas da doenca, ocorrendo em cerca de 10% dos casos, e se
apresentar sob as formas meningea (leptomeningite cronica basal)
e granulomatosa (ou pseudotumoral). B

A seguir, é relata o caso de paracoccidioidomicose sistémica
diagnosticada em um paciente com sindrome de hipertensao
intracraniana.

RELATO DO CASO

O paciente JHS, 50 anos, sexo masculino, branco,
procedente de Sao Joio do Manhuagu (MQG), lavrador, foi
internado no servigo de urgéncia do Hospital das Clinicas

da UFMG com cefaléia holocraniana hd duas semanas,
progressiva ¢ com vomitos. Relatava também a presenca
de lesao na regido interglitea. Negava outros sinais ou
sintomas, assim como doengas e internagdes prévias.

O exame fisico inicial revelava lesdo ulcerada na regiao
interglitea com 7 cm de didmetro, bordas delimitadas e
elevadas. Encontrava-se corado, afebril, eupnéico, com
murmurio vesicular fisiolégico, normotenso, abdome
livre. O exame do fundo de olho mostrava borramento
dos limites das papilas épticas bilateralmente, sugerindo
hipertensdo intracraniana. O restante do exame neurold-
gico, incluindo provas cerebelares, nio revelou alteragdes
ou sinais focais.

Realizou-se, entdo, tomografia computadorizada de
crinio que evidenciou trés lesdes intraparenquimatosas
nas regides parietais direita e esquerda ¢ em hemisfério
cerebelar direito, com captagdo periférica de contraste,
todas exercendo considerdvel efeito de massa (Fig. 1 ¢ 2).

A radiografia simples de térax demonstrou infiltrado
reticulo-nodular difuso e cavitagdes em lobos superiores.
Na tomografia computadorizada de tdrax, observaram-se
dreas em vidro fosco distribuidas difusamente no parén-
quima pulmonar, predominando em metades superiores,
onde se associavam a cistos de paredes finas de até 0,2 cm
de didmetro; ndédulos e estrias fibréticas em dpices com
retragdo cranial dos hilos; linfonodos calcificados subca-
rina e hilar (Fig. 3). A pesquisa de fungos e micobactérias
em trés amostras de escarro induzido revelou-se negativa.

Os exames laboratoriais, incluindo sorologia para
sifilis e HIV, foram normais.

Foi realizada biépsia estereotdxica da lesao cerebelar,
sendo estabelecido diagnéstico inicial de criptococose
no corte de congelagao. Como a ocorréncia de cripto-
cocose em pacientes HIV negativo ¢ bastante rara, rea-
lizou-se bidpsia da lesdo interglitea, que identificou o
P. brasiliensis. Posterior andlise do fragmento de bi6psia
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cerebelar processado por técnicas histoldgicas confir-
mou o diagnéstico de paracoccidioidomicose.

Figura 1 - Tomografia computadorizada de crinio mostrando lesao
hipodensa com captagio periférica de contraste localizada em regiao
parietal direita. Notar o edema perilesional

Figura 2 - Tomografia computadorizada de crinio mostrando lesao
hipodensa com captagdo anelar de contraste localizada em hemis-
fério cerebelar direito, exercendo considerdvel efeito de massa com

obliteragao parcial do quarto ventriculo.

Figura 3 - Tomografia computadorizada de térax mostrando dreas

difusas em vidro fosco no parénquima pulmonar associadas a peque-
nos cistos, estrias e nédulos fibréticos.

O paciente foi tratado com anfotericina B até a dose
acumulada de 1 g, evoluindo com remissao da cefaléia e
cicatrizagdo da lesdo interglitea. Recebeu alta hospitalar
31 dias apds a internagao, em uso de sulfametoxazol/tri-
metoprim, 800/160 mg BID.

O acompanhamento ambulatorial foi realizado trimes-
tralmente. O paciente evoluiu assintomdtico, demonstran-
do resolugio das lesdes pulmonares e cerebrais nas radio-
grafias de térax e tomografia de crinio, respectivamente.

DISCUSSAO

Neste artigo, ¢ relatado o caso de um paciente com
paracoccidioidomicose sistémica associada a envol-
vimento do SNC. O comprometimento pulmonar e
cutineo sio as formas mais comuns de manifestacio
da paracoccidioidomicose, o que também foi observado
no presente caso. E importante ressaltar a desproporgao
clinico-radiolégica que acompanha freqlientemente a
forma pulmonar. Embora o quadro imaginolégico
sugira acometimento difuso do parénquima pulmonar,
o paciente pode encontrar-se assintomdtico ou oligos-
sintomdtico. '

A importancia do comprometimento cutineo refere-se
A facilidade com que proporciona o diagnéstico.” No caso
relatado, a identificacio precisa do P. brasiliensis foi possibi-
litada inicialmente pela bidpsia da lesao interglitea. Outro
ponto interessante refere-se ao papel da pele como porta de
entrada da paracoccidioidomicose. No passado, acredita-
va-se na veiculagio do fungo para a pele através de folhas
durante a higiene apds a evacuagio. Entretanto, sio raros
os casos definidos da pele como sitio inicial da infecgio.
Segundo alguns autores, a auséncia de comprometimento
pulmonar seria critério necessdrio para definir a pele como
porta de entrada.’

O envolvimento do SNC, sugerido pela sindrome
de hipertensio intracraniana, foi confirmado pela
tomografia computadorizada de crinio, que mostrou
duas lesdes supratentoriais e uma lesao cerebelar. Como
o diagnéstico diferencial de lesdes expansivas intracra-
nianas ¢ extenso, incluindo abscesso, tumores gliais
ou metastdticos, neurocisticercose e outras causas, o
diagndstico de certeza sé é possivel com a identificagio
do fungo por biépsia.”* Neste caso relatado, além da
necessidade de confirmagao diagndstica, a presenca de
lesbes com caracteristicas supurativas e a compressio
de tronco encefélico concorreram para a indicagdo
cirtrgica.’

A anfotericina B, os sulfamidicos e os derivados
azdlicos (cetoconazol, fluconazol, itraconazol) siao as
drogas empregadas no tratamento da paracoccidioi-
domicose.”””* H4 divergéncia entre os autores quanto
a droga de escolha no tratamento da neuroparacococ-
cidioidomicose. Em geral, reserva-se a anfotericina B

Rev Med Minas Gerais 2006; 16(2): 103-5 104



PARACOCCIDIOIDOMICOSE SISTEMICA COM ACOMETIMENTO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL: RELATO DE CASO.

para os casos graves, com complementagio terapéutica
com sulfametoxazol-trimetoprim. O emprego de sul-
fametoxazol-trimetoprim em monoterapia também foi
descrito, embora a duragio do tratamento nio esteja
definida, requerendo muitas vezes tratamento prolonga-
do por trés a cinco anos.” Recentemente, boa resposta
terapéutica na neuroparacoccidioidomicose foi obtida
com o itraconazol. *

CONCLUSAO

O envolvimento do sistema nervoso central vem
sendo valorizado progressivamente no espectro das mani-
festagoes clinicas da paracoccidioidomicose. Apresenta-se
sob as formas meningea ou granulomatoa. Portanto, a
paracoccidioidomicose deve ser considerada no diag-
néstico diferencial das meningites cronicas e das lesoes
expansivas intracranianas, principalmente nos individuos
provenientes de zona endémica. O tratamento antimicro-
biano baseia-se no emprego de anfotericina B, sulfamidi-
cos ou derivados azélicos.

SUMMARY:

The neurological involvement in systemic paracoc-
cidioidomycosis has been reported more often than pre-
viously thought. The differential diagnosis of neuropara-
coccidioidomycosis includes a great number of tumoral
lesions and basal meningitis causes. We report a case of
neuroparacoccidioidomycosis observed in a 50 year-old
male patient, who presented headache, vomiting and
papilledema. Computed tomography showed one cere-
bellar and two supratentorial granulomas in the brain.
The diagnosis was confirmed by stereotactic biopsy. The
patient was successfully treated with amphotericin B and
sulfamethoxazole- trimethoprim.

Keywords: Paracoccidioidomycosis; Central
Nervous System; Case Reports.
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