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RESUMO

Relato de caso de paracoccidiodomicose for-
ma crónica, tipo adulta com lesões genitais e for-
ma residual, apresentada como disfagia e disfo-
nia no mesmo paciente. Diagnóstico confirmado
pelo exame direto das lesões cutâneas. Após trata-
mento específico, houve regressão das lesões e sin-
tomas desapareceram.
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Palavras-chave: Paracoccidiodomicose Crónica,
forma crónica, tipo adulta, forma residual, diagnós-
tico exame directo.

ABSTRACT

Case report of paracoccidiodomycosis Chronic
Form, adult type, with genital lesions and resi-
dual form presented as dysphagia and dysphonia
at the same patient. Diagnosis accomplished by
direct examination of clinical specimens, in this
case cutaneous lesions. After specific treatment
there was regression of lesions and symptons had
desapeared.
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Key-words: Paracoccidiodomycosis Chronic Form,
adult type, residual form, diagnosis direct examina-
tion.

INTRODUÇÃO

A Paracoccidiodomicose é uma doença pro-
gressiva que envolve pulmões e posteriormente
dissemina-se para outros órgãos e sistemas. O
seu agente etiológico é o fungo dimórfico, Para-

coccidiodes brasiliensis, que possui um elemen-
to multibrotante em tecidos e um filamentoso em
cultivo.1,2.

Admite-se que este fungo viva na natureza2,3,4

e o homem seja o seu principal e único hospedei-
ro animal, até recente reconhecimento de tatus,
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naturalmente, infectados em regiões endémicas.2,4

A transmissão da paracoccidiodomicose
ocorre pela via inalatória das estruturas filamen-
tosas que uma vez no interior do organismo hu-
mano se transformam em leveduras que consti-
tuirão a forma parasitária nos tecidos do
hospedeiro. Ainda não foi verificada epidemia
da micose e nunca foi comprovada a sua trans-
missão homem a homem.2,3,4.

O maior número de casos ocorre, principal-
mente, em países latino-americanos continentais
situados entre os paralelos 23 norte e 34 sul, em
regiões de florestas tropicais e subtropicais, sen-
do o maior número de casos pertencentes ao
Brasil,Venezuela e Colômbia.1,2,3,4

CASO CLÍNICO

JFF, 48 anos, natural de Petrópolis, ambulan-
te internado no Serviço de Doenças Infecto Para-
sitárias do Hospital Municipal Nelson Sá Earp,
Município de Petrópolis, devido a lesões ulcera-
das e doloridas na bolsa escrotal e região inguinal.

Dos antecedentes pessoais patológicos desta-
cava-se somente hipertensão arterial sistémica
não tratada.

Relatou tabagismo e etilismo
Nos antecedentes familiares referiu que mãe

era hipertensa.
Na admissão, o mesmo encontrava-se lúcido,

eupneico, acianótico, hidratado com dor no local
das lesões. Estava normotenso no momento do
exame, pressão arterial de 130x80, com 98 bati-
mentos por minuto, auscultados na região pre-
cordial e sem extrassístoles. Não havia gânglios
palpáveis na região cervical, axilar e ou inguinal.
A ausculta pulmonar estava normal, sem altera-
ções. O ritmo cardíaco era regular em dois tem-
pos, com bulhas normofonéticas, sem extrassís-
toles ou sopros. Abdómen estava indolor, atípico,
espaço de Traube estava livre, sem visceromega-
lias. Na região genital apresentava lesões ulcera-

das já descritas. Os pulsos dos membros inferio-
res eram palpáveis, panturilhas livres, ausência
de edemas.

Exames complementares mostraram hemogra-
ma completo e bioquímica normais, telerradiogra-
fia de tórax em PA e Perfil sem alterações. Baci-
loscopias do escarro negativo, VDRL negativo e
anti-HIV negativo.

Feito raspado das lesões cutâneas que eviden-
ciou fungo: Paracoccidiodes brasiliensis. Foi ini-
ciado tratamento com anfotericina B, ocorrendo
regressão das lesões cutâneas. Teve alta para am-
bulatório com sulfametoxazol e trimetropim pres-
critos. Abandonou tratamento, após alta.

Em Abril de 2001, retornou ao ambulatório
com queixa de disfonia, disfagia e surgimento de
massa cervical. Foi encaminhado ao ambulatório
de otorrinolaringologia. Foi submetido a larin-
goscopia indirecta que evidenciou lesão de laringe,
sendo encaminhado a cirurgia de cabeça e pes-
coço; porém o mesmo abandonou, mais uma vez,
o tratamento.

Em Junho de 2002, apresentou dispneia im-
portante associada a crise hipertensiva, sendo in-
ternado na UTI. Após compensação do quadro
respiratório, o paciente foi encaminhado para en-
fermaria, para investigar lesão na laringe e as
queixas de dispneia e disfagia. Devido a disp-
neia intensa e ao risco de obstrução total das vias
aéreas, foi realizada traqueostomia no paciente.

Foram realizados raspados das lesões cutâneas
das regiões genitais e inguinais e biópsia da lesão
da laringe que evidenciaram presença de Para-

coccidiodes brasiliensis nas lesões cutâneas geni-
tais e esfregaço hipocelular, constituído por raras
células escamosas e células glandulares e fibrina
na lesão da laringe. Devido a dificuldade de se
retirar traqueostomia, foi aventada hipótese de
traqueomalácia ou estenose de traqueia.

Mantido tratamento com sulfametoxazol-tri-
metropim. Foi reintroduzido esquema com anfo-
tericina B, porém devido ao surgimento de insu-
ficiência renal e anorexia a mesma foi suspensa
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e substituída pela cetoconazol durante o período
de internação.

Houve regressão das lesões cutâneas e melho-
ra importante da disfonia e disfagia, mantendo-se
ainda traqueostomizado. Recomendado tratar pa-
ciente com associação de sulfametoxazol-tri-
metropim, por um período mínimo de dois anos.

DISCUSSÃO

As formas de apresentação da paracoccidio-
domicose são:

Aguda/Subaguda (tipo infanto-juvenil), Cróni-

ca tipo adulta e a Residual.3

A forma Aguda/Subaguda (tipo infanto-juve-
nil) acomete crianças a partir dos três anos e re-
presenta menos de 10 % de todos os casos de
paracoccidiodomicose. Esta forma de apresen-
tação resulta no envolvimento do sistema retícu-
lo-endotelial.3

A forma Crónica (tipo adulta) é uma forma de
apresentação muito frequente, havendo predo-
mínio no sexo masculino.3

A forma Residual está relacionada a cura pela
fibrose dos órgãos envolvidos. Pode acometer
pulmões, levando ao cor pulmonale e pode ha-
ver acometimento da glote e traqueia, produzin-
do lesão do tipo estenose.3

A forma Disseminada Crónica da Paracocci-
diodomicose acomete em 60 a 70 % dos pacientes
adultos, com predomínio nos homens. Em apro-
ximadamente 25 % dos casos, os pulmões são
apenas os órgãos clinicamente afectados.3,4

   Há lesões extrapulmonares, especialmente
cutâneas, que são às vezes a única evidência da
doença. As lesões de disseminação podem sur-
gir, concomitantemente, com a doença pulmonar
evolutiva, após regressão natural da lesão pul-
monar, ou sem que haja evidência radiológica de
envolvimento pulmonar. Comummente solitárias
acometem face, rebordo nasal; menos frequente-
mente: bolsa escrotal, períneo, planta do pé; ex-

cepcionalmente, face interna do prepúcio. Geral-
mente são lesões ulceradas ou ulcerocrostosas
doloridas de base granulomatosa, bordas defini-
das, sensíveis ao contacto.2,4

A localização genital da paracoccidiodomi-
cose sem sintomas sistémicos é rara, havendo
somente alguns casos descritos na literatura.5 O
aparelho genital masculino é mais frequentemente
acometido do que o feminino.4,5

A Paracoccidiodomicose de laringe e glote
pode apresentar-se como estenose de vias aéreas
e digestivas superiores, decorrentes de cicatriza-
ção, levando a obstrução grave. O diagnóstico
diferencial de paracoccidiodomicose em vias
aéreas e digestivas superiores inclui outras
doenças, como doenças granulomatosas, infeccio-
sas e neoplásicas, como: tumor de células esca-
mosas, carcinoma e linfoma.6,7

No caso descrito, o paciente, além de apre-
sentar lesões genitais, tinha também lesões na la-
ringe, provenientes do processo de cicatrização
e fibrose, consequente a cura da paracoccidiodo-
micose. Apesar da terapia adequada, a sequela
fibrótica persiste.

Diagnóstico definitivo pelo achado do fungo
em material de lesão (microscopia, histopatolo-
gia) visualizado pelo aspecto «roda de leme»,
patognomónico da lesão produzida pelo paraco-
co.4,5,7

TRATAMENTO

Além de drogas antifúngicas (anfotericina B,
sulfametoxazol-trimetropim e itraconazol), me-
didas de suporte devem ser empregadas para
melhor qualidade de vida.

Em casos mais severos da doença, Anfoteri-
cina B deve ser usada como tratamento de ataque,
sendo importante monitorizar a sua toxicidade.

Itraconazole como tratamento de escolha apre-
senta grande actividade antifúngica, porém o seu
alto custo inviabiliza o seu uso no nosso país.
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Frequentemente, a associação Sulfametoxa-
zol-Trimetropim possui eficácia terapêutica en-
tre 70 % a 85 % dos casos tratados. Possui boa

tolerabilidade e baixo custo, inclusive pode ser
usado por um mínimo de dois anos para evitar
recidiva.3,4,5

Fig. 1 — Lesões genitais em fase inicial, antes da terapia com antifúngicos

Fig. 2 — Lesões genitais após terapia antifúngica
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