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RELATO DE CASO

DIAGNOSTICO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE
DISSEMINADA GRAVE EM ASPIRADO DE
MEDULA OSSEA: RELATO DE CASO

Kikumi Suzete Ozaki, Sidney Munhoz Jianior, Eloisa Kohl Pinheiro,
Tomoko Tadano e Cor Jésus F. Fontes

Descreve-se caso de um paciente adulto, portador de forma cronica multifocal grave
de paracoccidioidomicose, cujo diagnostico etiologico foi feito pelo achado do fungo em
aspirado de medula 6ssea, a partir da observacdo direta e da mielocultura. Os autores
destacam a importdncia destes exames na propedbutica de pacientes suspeitos de

portarem a forma sistémica da micose.
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A paracoccidioidomicose (PMC) & uma
micose sistémica causada pelo fungo
Paracoccidioides brasiliensis, ocorrendo
endemicamente em diferentes Estados do pais,
sendo mais freqliente nas regides sul, sudeste
€ centro-oeste?®. Apresenta extenso espectro
de manifesta¢des clinicas que vai desde doenca
localizada benigna até quadro sistémico
multifocal de dificil tratamento e de alta
letalidade! *¢.

Nas suas formas aguda/subaguda e crénica
multifocal grave®, a PMC comporta-se como
uma reticuloendoteliose, com intenso
comprometimento do sistema fagocitico
mononuclear, muitas vezes mimetizando
doencas linfoproliferativas sistémicas de
origem neopldsica, metabdlica ou mesmo
infecciosa!® . Nessa situacio, pode cursar com
alteracdes dos elementos celulares do sangue
e da medula 6ssea®**7 5. Entretanto, o achado
do fungo no tecido hematopoiético tem sido
pouco relatado e em raras ocasides o estudo
micologico da medula éssea foi o principal
meio diagndstico da micose®.

No presente relato € descrito caso de
paciente adulto, portador de PMC cronica
multifocal grave, cujo diagndstico etioldgico
foi feito pelo achado do fungo em aspirado de
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medula 6ssea, a partir da observacao
microscopica direta e da mielocultura.

RELATO DO CASO

ADF, 33 anos, masculino, garimpeiro,
natural do Ceara e procedente de Peixoto de
Azevedo, MT. Admitido no Hospital Municipal
de Cuiaba em 06/05/94, com quadro clinico de
quatro meses de evolugio, caracterizado por
fraqueza, cansaco, febre e tonteira. Evoluiu
com piora progressiva, surgindo adenomegalia
supraclavicular 4 direita e submandibular a
esquerda, com ginglios pequenos, porém
dolorosos e causando dificuldade para a
mastigagdo, 0 que acentuou a anorexia € o
emagrecimento, ja presentes desde o inicio do
quadro. Associaram-se posteriormente ao
quadro, episédios de diarréia e edema
progressivo de membros inferiores.

Ao exame fisico de entrada encontrava-se
torporoso, em anasarca, levemente ictérico,
hipocorado, taquidispnéico e emagrecido. A
pressio arterial era 90/60mmHg, o pulso radial
de 98bpm, a freqiéncia respiratoria de 22irpm
e a temperatura axilar de 37,9°C. O exame do
aparelho respiratério mostrava atrito pleural
em base de hemitérax esquerdo. O aparelho
cardiovascular nio apresentava altera¢des. O
abdome era globoso, com presenca de ascite e
o figado palpavel a 7cm do rebordo costal
direito. Palpava-se o bago a aproximadamente
12cm do rebordo costal esquerdo, de
consisténcia firme. O exame do aparelho
locomotor ndo evidenciava sinais de
acometimento osteomuscular.
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Os exames laboratorjais do dia da internacdo
evidenciaram intensa anemia (hematocrito de
18% e hemoglobina_de 5,4g/dD), leucocitose
discreta (12.000/mm3), com discreto desvio a
esquerda. As fungdes hepitica e renal eram
normais, com aumento pouco expressivo na
concentracdo de bilirrubina direta. O
proteinograma mostrou hipoalbuminemia,
com hiperglobulinemia. A pesquisa de anti-
HIV resultou negativa. A ultra-sonografia
abdominal mostrou hepatoesplenomegalia
volumosa e aumento do calibre da veia
esplénica. O exame radioldgico do térax
evidenciou discreto velamento do seio
costofrénico esquerdo, nio sendo realizada a
toracocentese propedéutica.

Entre as hipoteses diagndsticas feitas
inicialmente incluia-se a leishmaniose visceral.
Foi realizado o aspirado de medula 6ssea para
mielograma e pesquisa de leishmania. Por
razdes técnicas os esfregacos da medula nio
puderam ser examinados nessa ocasiao, sendo
feita apenas a semeadura do material em meio
NNN. Uma nova puncido de medula sé foi
realizada apds 4 dias. Nesse mesmo dia foi
notada pequena tumoracio flutuante em
regido sacral, cuja secrecio foi obtida para
exame bacterioldgico e micolégico.

O mielograma revelou medula hipocelular,
com diminui¢do de células das linhagens
eritrocitica, mielocitica e megacariocitica, sem
sinais de malignidade. A pesquisa direta de
leishmania resultou negativa. A essa época a
equipe do laboratério liberou resultado da
cultura do aspirado em NNN, que no sexto dia
apresentou crescimento de uma coldnia
esbranquigada, inicialmente interpretada como
contaminac¢ido do meio € posteriormente
identificada como P. brasiliensis. Nao se
encontrou leishmania no material de cultura. O
estudo micoldgico da secregao da lesdo sacral
também revelou o fungo pelo exame direto.
Uma posterior revisio minuciosa do esfregaco
da medula 6ssea, corado pelo Giemsa,
evidenciou raras estruturas arredondadas de
dupla parede e algumas com brotamento
multiplo, tipicas do P. brasiliensis (Figura 1).

Apbs a confirmagao diagnostica foi iniciada
terapia com a associa¢io de sulfametoxazol e
trimetoprim, por via endovenosa. Porém, em
48 horas, o paciente evoluiu com piora da
ascite e insuficiéncia renal aguda, que
culminaram com o Obito. Nio foi realizada
necropsia.
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Figura 1 - Esfregaco de medula Jssea
corado pelo Giemsa, mostrando estrutura
esférica de dupla )parede, tipica do P.
brasiliensis (1000 x).

DISCUSSAO

Varias alteragdes hematologicas sao descritas
nas diferentes formas clinicas da PMC. Anemia,
neutrofilia e eosinofilia sdo os achados mais
frequientes no sangue periférico®**". Ja na
medula 6ssea destacam-se a eritropoiese
insuficiente para compensar a anemia,
diminuicio das células neutrofilicas e aumento
das eosinofilicas® >,

Apesar das formas graves e disseminadas
de PMC cursarem com intenso comprometimento
do sistema fagocitico-mononuclear' ¢, sdo raros
os relatos de achado do fungo no sangue e na
medula 6ssea. Rosenfeld encontrou o P
brasiliensis na camada de leucécitos de
pacientes portadores de diferentes formas de
PMC e concluiu pela existéncia de fases da
doenga em que existe fungemia. Madeira e
cols comentam sobre um caso da micose,
forma disseminada, do qual isolaram o P.
brasiliensis do sangue circulante®. Lacaz e
Cerruti obtiveram resultado negativo, ao
tentarem isolar o P. brasiliensis em 28 casos de
formas clinicas diversas de PMC a partir da
medula 6ssea, tanto em mielocultura, como
em pesquisa direta®. Os trabalhos de Ramos,
Oria e Pio fazem referéncia ao encontro do
fungo neste sitio, porém somente apds varias
contagens celulares de mielograma de
pacientes com PMC, foi possivel observar, com
dificuldade, raros fungos e apenas em dois
casos, chegando os autores mesmo a duvidarem
do achado®. Foi Pimenta de Mello a descrever
pela primeira vez a presenga do fungo nessa
localizac3o, em um caso de autépsia,
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demonstrando nitidamente o aspecto de roda
de leme, ap0s coloracio do material com
PASH.

O paciente aqui relatado apresentou
quadro septicémico da micose, com sinais de
acometimento pleural e hepitico, raramente
descritos na Paracoccidioidomicose” °. Nas
Gltimas décadas alguns casos de PMC com
acometimento multifocal, inclusive hematopoiético,
tém sido relatados por autores de diferentes
regides. Contudo, a medula &ssea so foi
examinada para documentag¢io mais detalhada
do caso ou para esclarecimento diagndstico
em exame post-morteny ° 1313,

O presente relato confirma a presenga do
P. brasiliensis em tecido hematopoiético e
ilustra a importancia do exame da medula
bssea como alternativa diagnéstica para a PMC
grave. E provavel que o crescimento relativamente
ripido do fungo tenha sido conseqiiéncia da
maior concentracio de nutrientes no meio
NNN em rela¢do ao dgar Sabouraud, no qual a
cultura geralmente se torna positiva apds 10
dias. Os autores acreditam que a pesquisa
paciente e sistemdtica do fungo em aspirado
medular, principalmente nos casos de forma
disseminada, deva resultar em maior
positividade. Apontam para a necessidade de
se pesquisar, de forma rotineira, a presenca do
fungo na medula éssea de pacientes suspeitos
de portarem as formas graves e disseminadas
da PMC, principalmente se apresentam
diminui¢do na contagem celular do sangue
periférico.

SUMMARY

Acute or chronic disseminated
paracoccidioidomycosts can be associated with
changes in blood and bone marrow cell counts,
mainly in the severe forms of this disease. However,
there are few reports about the microbiological
confirmation of the mycosis in bone marrow tissue.
The present report describes a case of an adult
patient with severe chronic multifocal
paracoccidioidomycosis, whose etiological diagnosis
bhas been done by the microscopical exam and
culture of the bone marrow aspirate. The authors
empbhasize the importance of these exams as an
alternative way for the diagnosis of suspected cases
of severe paracoccidioidonyycosis.

Key-words: Paracoccidioidomycosis. Blastomycosis.
Bone marrow. Paracoccidioides brasiliensis.
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