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RESUMO

PARACOCCIDIOIDOMICOSE ACARRETANDO SINDROME COLESTATICA:
RELATO DE CASO INTRODUCAO-A Sindrome colestatica engloba as doencas
que acometem as vias biliares, podendo ser por um defeito funcional na formagéo
da bile a nivel de hepatécito ou do comprometimento da secregao biliar a nivel do
ducto biliar resultando em colestase. A nivel hepatocelular, drogas e hormbnios
podem causar uma colestase “branda’, nado inflamatéria. J& citocinas pré
inflamatérias, provenientes de sepse, virus da hepatite, alcool ou drogas reprimem a
expressao ou fungdo do transportador, causando colestase inflamatéria. A nivel do
ducto biliar, sindromes como cirrose biliar priméria, levam a destruigcdo progressiva
do ducto biliar, também pode ocorrer obstrugcdo do ducto biliar por estenoses,
célculos ou tumores. As principais causas de colestase extra-hepatica intrinsecas
sdo calculos de colédoco, estenoses, tumores da arvore biliar extra-hepatica,
parasitas, cistos de colédoco e infeccoes. Um diagnéstico diferencial incomum
dentro das sindromes colestaticas € a paracoccidioidomicose, que através do
comprometimento linfonodal pode ocasionar compressdo externa da via biliar,
resultando em colestase extra-hepéatica. A Paracoccidioidomicose (PCM) juvenil
(aguda/subaguda) acomete principalmente individuos jovens, com
comprometimento linfonodal e sistémico. Hepatoesplenomegalia, alargamento do
mediastino, massas intra-abdominais, ascite, lesdes osteoarticulares e ictericia
podem ocorrer. DESCRICAO DO CASO- Paciente M. T. M, masculino, 35 anos.
Apresentava quadro de dor em hipocdndrio direito ha 12 dias, associado 4 ictericia,
febre e inapeténcia. Em invesgitacdo tomogafrica foram evidenciadas
linfonodomegalias mediastinais e formacao expansiva sélido-cistica com 280 cm3
em processo uncinado pancreatico determinando dilatacdo do ducto pancreatico
principal. Também foram evidenciadas hipertensédo portal com varizes perigastricas
e peri-esplénicas e esplenomegalia homogénea. Em ressonancia magnética do
abdome com colangiorressonancia foram envidenciadas mdltiplas formacdes
nodulares em hilo hepatico e esplénico de aspecto cistico, sem invasdo de
estruturas vasculares e sem causar invasao de parénquima pancreatica. A hipotese
diagnostica passou a ser considerada como doenga infecciosa .Foi realizada bidpsia
excisional de linfonodo cervical que apresentou achados histolégicos sugestivos de
paracoccidioidomicose. Foi iniciado tratamento com itraconazol 200mg/dia. Apés 1
més paciente retorna sem queixas e sem alteragbes em exames
laboratoriais. DISCUSSAO- A Paracoccidioidomicose é uma doenga endémica na
américa latina, causada pelo P. brasiliensis. Em sua forma aguda/subaguda,
caracteriza-se por acometimento generalizado de linfonodos e
hepatoesplenomegalia. O padrdo ouro para o diagnéstico de PCM ¢é a detecgao de
elementos flungicos sugestivos de Paracoccidioides spp. (escarro, aspirado de
linfonodo, bidpsias), forma que foi utilizada neste trabalho. O diagnéstico sorolégico
tem valor limitado devido a reatividade cruzada com outros fungos. No entanto, sdo
Uteis para o acompanhamento terapéutico. Os critérios para cura e alta incluem
avaliacao clinica, soroldgica e radiolégica. Diante do exposto, durante a formacéo da
hipétese diagndstica é importante considerar o perfil da populacdo, levando em
conta dados epidemiolégicos que podem sugerir a PCM, mesmo quando o quadro
clinico mimetiza patologias mais frequentes. Deve-se levar em conta, de que se trata
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da principal causa de micose sistémica no Brasil, bem como uma das principais
causas de Obito por doencgas infecciosas e parasitarias. Vale ressaltar ainda, em
especial a investigacdo em populagées de zonas rurais endémicas da doenga,
visando diminuir a morbimortalidade e subnotificagdo da PCM.
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