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RESUMO

A paracoccidioidomicose é uma infecgao fungica sistémica considerada endémica no
Brasil. O acometimento intestinal é raro, porém é necessario considerar essa infeccdo entre
os diagnosticos diferenciais de uUlceras do trato gastrointestinal, principalmente em pacientes
imunossuprimidos. Apresentamos um relato de caso de paracoccidioidomicose em um

paciente com linfangiectasia intestinal primaria.
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INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica considerada endémica na
América Latina, com a maioria dos casos registrados no Brasil. A maioria dos pacientes com
PCM sdo do sexo masculino, com média de idade entre 30 e 50 anos. Os trabalhadores rurais
sdo mais afetados.’

A infeccao afeta principalmente o trato respiratério. Mais de 80% dos casos sdo
assintomaticos. A apresentagao extrapulmonar representa menos de 1% dos casos, e é mais
frequente em imunossuprimidos.?

Apresentamos um relato de caso de paracoccidioidomicose em um paciente com

diagnéstico de linfangiectasia intestinal primaria.

CASO CLiNICO

Homem de 35 anos, com diagndstico prévio de linfangiectasia intestinal primaria,
iniciou com episddios de distensdo abdominal e dor em fossa iliaca direita. Exames
laboratoriais demonstraram piora da hipoalbuminemia cronica e proteina C reativa
aumentada. Tomografia computadorizada (TC) de abdome evidenciou distensdo de alcas ileais
a montante da valvula ileocecal.

Foi realizada colonoscopia, que evidenciou ulceras no ceco, no célon ascendente e
na valvula ileocecal, que apresentava também distorcdo arquitetural. A analise
anatomopatoldgica das bidpsias realizadas evidenciou granuloma mal formado, supurado;
coloracdo para fungos (Grocott-Gomori) foi positiva, com presenca de estruturas fungicas em
forma de esporos com gemulacdo, sugestivas de paracoccidiodomicose. Exames de imagem
ndo demonstraram acometimento de outros drgaos.

Iniciado tratamento com itraconazol 100 mg duas vezes ao dia. Apds trés meses do
inicio do tratamento, paciente apresentou oclusdo intestinal, com TC de abdome
demonstrando obstrucdo ao transito intestinal ao nivel da valvula ileocecal. Paciente foi
submetido a ileocolectomia direita. Anatomopatoldgico da peca cirlrgica apresentava fibrose
da mucosa, submucosa e muscular prépria e presenca de agregados linfoides ao nivel da

valvula; ndo foi realizada cultura para fungos.



Recebeu anfotericina B durante internagao por 14 dias, seguido por tratamento de
manutenc¢do com itraconazol na dose de 200 mg duas vezes ao dia, até completar um ano.

Apresentou adequada evolugao clinica, sem evidéncia de infecgdo ao término do tratamento.

DISCUSSAO

A PCM gastrointestinal pode afetar qualquer parte do aparelho digestivo. Em uma
revisao sistematica que incluiu 46 relatos de caso de PCM intestinal, a localizagdo mais comum
da doenca foi o célon, seguido pelo intestino delgado e pela boca. Os sintomas mais comuns
sdo dor abdominal e diarreia.’

Na colonoscopia, observam-se multiplas ulceras, principalmente no ileo, ceco e célon
ascendente, intercaladas por areas de mucosa normal. O diagndstico é através da
identificagdo de estruturas fungicas com multiplos brotamentos nas bidpsias, através de
coloragdo para fungos, como a coloragdo de Grocott-Gomori.

Para o tratamento, sugere-se itraconazol em casos leves a moderados; nas formas
graves e sistémicas, € recomendado o uso de anfotericina B até a estabilidade clinica. A
intervengdo cirurgica pode ser necessaria em cerca de 15% dos casos, principalmente para
manejo de complicagbes, como estenose ou obstrugdo intestinal.

A linfangiectasia intestinal primaria, comorbidade que esse paciente apresentava,
cursa com enteropatia perdedora de proteinas, linfopenia e reducdo de imunoglobulinas,
resultando em maior predisposicdo a infec¢des®. Considerando que o papel mais importante
na protecao contra a PCM é desempenhado pelos macroéfagos, que sé sao eficientes se os
linfécitos T CD4+ forem competentes,? essa comorbidade pode ter predisposto o paciente
desse caso clinico a PCM intestinal.

Devido a localizacdo das lesdes, o PCM deve ser considerado um diagndstico

diferencial das doencas inflamatdrias intestinais, especialmente em regiées endémicas.’

CONCLUSAO



A paracoccidioidomicose intestinal representa uma patologia rara, com abordagem
diagnéstica desafiadora devido a sua frequéncia e as manifestacgdes clinicas inespecificas. A
apresentacdo extrapulmonar é rara, mas deve ser considerada em regides endémicas.?

Uma busca foi realizada em fevereiro de 2023 na base de dados PubMed utilizando
os termos “Intestinal primary lymphangiectasia” e “Paracoccidioidomycosis” e nao foram

encontrados resultados, o que demonstra a importancia do presente relato de caso.
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