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Abstract

The polymorphism of the clinical presentation of
paracoccidioidomycosis allows it to be included in
the differential diagnosis of various clinical
conditions, including cutaneous leishmaniasis.
This study aims to discuss the difficulty of
establishing the differential diagnosis between
paracoccidioidomycosis and american cutaneous
leishmaniasis in the case of patients from rural
areas with chronic ulcerative lesion in the oral and
nasal mucosa. This is a case report of an adult
patient, coming from rural Itagi, Bahia, admitted
to the public Hospital Prado Valadares (HGPV), in
Jequié-BA. Thus, the case report aims to
contribute to the medical and scientific
community in the description of the clinical
aspects of the lesions for the early diagnosis and
prevention of the impacts of disabilities and
injuries.
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Resumo

O polimorfismo da apresentagdo clinica da
paracoccidioidomicose permite que ela seja
incluida no diagndstico diferencial de vdrias
condigées clinicas, entre elas a leishmaniose
tegumentar. Este estudo objetiva discutir a
dificuldade de estabelecer diagnéstico diferencial
entre paracoccidioidomicose e leishmaniose
tegumentar americana em caso de paciente
proveniente de zona rural, com lesdo ulcerada
crénica em mucosa oral e nasal. Trata-se de um
relato de caso de um paciente adulto, internado
no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) no
municipio de Jequié-BA. Esse relato de caso visa
contribuir para as discussdes médicas e cientificas
voltadas para descricdo dos aspectos clinicos
dessa manifestdo para o diagndstico precoce e
prevengdo dos impactos de seqlielas ou agravos.
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Introdugdo

Pacientes com lesbes mucocutdneas,
ulceradas com flogose e exudagdo apresentam
diversas possiveis etiologias, algumas delas
infecciosas, causadas por parasitas ou fungos. O
diagnostico etioldgico definitivo desse tipo de
lesdo depende, entdo, da identificagdo do
microorganismo causador através de técnicas de
cultivo ou de anatomia patoldgica nem sempre
disponiveis em servicos de saude fora dos
grandes centros’.

Nesses  casos, pode-se somar a
epidemiologia, que muitas vezes evidencia
exposicdo a microorganismos infectantes,
através da exposicdo a ambientes rurais por
atividades ocupacionais ou de lazer, o que
evidencia a necessidade da realizagdo da
pesquisa etioldgica especifica, para a introdugao
da terapéutica adequadaz.

O relato de caso que se segue objetiva
discutir a dificuldade de estabelecer diagndstico
diferencial entre Paracoccidioidomicose (PCM) e
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) em
caso de paciente proveniente de zona rural, com
lesdo ulcerada cronica em mucosa oral e nasal.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), em lJequié, sob o codigo CAAE
30819113.0.0000.0055.

Relato de Caso

Homem, pardo, 36 anos, lavrador, tabagista,
alcoolista, procedente da zona rural do municipio
de Itagi, interior da Bahia, com diagndstico de
LTA cutanea hda 7 anos, em membro inferior
direito e PCM com acometimento de mucosa oral
e nasal ha 6 anos, apresentando perda de peso e
microstomia bucal, como sequela do processo
cicatricial de resolugao.

Foi relatado tratamento inadequado de
ambas as patologias, por evasdo do paciente dos

servicos de acompanhamento ambulatorial, nas
respectivas fases de consolidagdo dos
tratamentos.

Na historia da moléstia atual, refere hd um
ano reaparecimento de lesOGes ulceradas e
exsudativas nas mucosas oral e nasal com uma
piora gradativa, que evoluiram com periodontite,
dificultando a mastigacdo e a degluticdo. Com a
progressdo do processo inflamatério local, o
paciente procurou o servico de assisténcia a

salde onde realizara os tratamentos anteriores
(Centro de Referéncia em Doengas Endémicas
Piraja da Silva, localizado em Jequié—BA, onde se
desenvolvem atividades de prevengdo e controle
das Leishmanioses Tegumentar e Visceral,
Doenga de Chagas e Esquistossomose), com
diagnostico  presuntivo de estomatite por
leishmnaiose tegumentar e introdugdo de terapia
empirica com glucantime®. Relatou
acompanhamento clinico mais uma vez irregular.

Sem resposta favoravel, evoluiu com piora
progressiva, que culminou com a necessidade de
atendimento em pronto socorro no Hospital
Geral Prado Valadares (HGPV) hospital que
oferece atengdo tercidria especializada para 29
municipios da regido, situado em Jequié, Bahia,
por conta de oclusdo total do orificio oral e
subtotal das narinas, o que promovia franca
insuficiéncia respiratéria, sendo necessario ser
submetido a traqueostomia e gastrostomia de
urgéncia.

Considerando o histérico clinico do paciente
e a exposicdo rural, foi valorizada a suspeita
diagndstica de recidiva da leishmaniose
tegumentar mucocutanea, porém foi aventada
também a possibilidade de se tratar de
paracoccidioidomicose, decidindo-se por troca da
terapéutica medicamentosa para anfotericina
bdeoxicolato, promovendo cobertura
antimicrobiana adequada para as duas suspeitas
diagnédsticas.

Ainda assim, foi solicitado novo estudo de
amostra da lesdo, porém ndo foi realizado, pela
indisponibilidade de profissional cirurgido para
realizar a coleta do material através de bidpsia
excisional, assim como pela dificuldade de envio
a servigco terceirizado de avaliacdo
anatomopatoldgica, uma vez que nao ha servigo
de patologia no HGPV.

Ndo foram identificadas evidéncias
laboratoriais de imunossupressdo e foi realizado
rastreio de lesGes em outros o6rgdos, sendo
evidenciado comprometimento pulmonar apical
bilateral com infiltrados grosseiros e sinais de
vidro fosco, assim como dreas sugestivas de
fibrose, favorecendo a suspeita diagndstica de
paracoccidioidomicose >

Houve melhora progressiva apés 10 dias de
uso do antifingico parenteral, com resolugédo das
lesdes ulceradas e exuldativas, com recuperagao
do acesso as cavidades nasais e oral,
possibilitando o desmame progressivo e
fechamento da traqueostomia e da gastrostomia,
com retomada das funcgles respiratérias e
digestivas pelo paciente (Figura 1).
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Figura 1: LesOes eritematoexulceradas residuais em mucosa oral, mucosa nasal, regido perioral e
fibrose cicatricial reduzindo o orificio da cavidade oral (microstomia residual). (Fonte: autores)

g TE

Apos 3 semanas de uso da terapia
parenteral com anfotericina  deoxicolato,
apresentava melhora das lesdes com a
cicatrizacdo das Ulceras e da infiltragdo em regido
nasal e perioral (Figura 2). Dada a melhora clinica
substancial e o diagndstico presuntivo de

paracoccidioidomicose, foi decido por
deslocalonamento terapéutico para via oral com
trimetropim/sulfametoxazol, com orientacdo de
manutencdo do acompanhamento ambulatorial
regular por pelo menos 2 anos apds os 20 dias de
tratamento.

Figura 2: Melhora das lesGes com a cicatriza¢do das Ulceras e da infiltragcdo em regido nasal e
perioral, apds o uso de antifingico parenteral. (Fonte: autores)
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Resultados e Discussoes

A PCM é uma doenga sistémica causada por
um fungo dimorfico, que envolve,
primariamente, os pulm&es e, posteriormente,
dissemina-se para outros o6rgdos e sistemas.
Lesdes secunddrias aparecem frequentemente
nas membranas mucosas, linfonodos e pele5.
Habitualmente, apresenta-se com erosdo ou
exulceragdo na mucosa bucal, com fundo
granuloso e presenca de pontilhado hemorragico
(estomatite moriforme de Aguiar Pupo),
adenomegalia regional e comprometimento
pulmonars.

A LTA também tem apresentacdo clinica que
varia dentro de um espectro amplo, incluindo
Ulceras  cutaneas multiplas ou  Unicas,
leishmaniose cutdnea difusa e lesdes mucosasé6.
Essas ultimas apresentam caracteristicas clinicas
semelhantes a estomatite moriforme da
paracoccidioidomicose, indistinguiveis apenas ao
exame fisico.

No caso relatado, o paciente, trabalhador
rural de regido semidrida, compartilha
epidemiologia positiva para PCM e LTA. Além
disso, apresenta histdrico de ambas as
patologias, com relato de seguimento clinico
insatisfatorio, podendo favorecer recidivas.

A apresentacdo clinica das duas patologias
varia dentro de um espectro amplo, incluindo
Ulceras cutaneas multiplas ou Unicas. Isso
dificulta o diagndstico diferencial empirico entre
as infeccdes que se manifestam com tais
alteragOes da pele, apenas pelo exame clinico.
Tal fato explica o paciente ter recebido o
tratamento  empirico para Leishmaniose
tegumentar, principalmente se consideradas as
limitacbes  propedéuticas  disponiveis no
municipio onde foram prestados os primeiros
cuidados assistenciais.

Dessa forma, reitera-se a necessidade da
disponibilidade do  diagndstico  etioldgico
adequado, através do estudo anatomo
patoldgico de amostra do tecido lesado, padrdao
ouro para o diagndstico definitivo de ambas as
patologias, para adequado tratamento e
favorecimento do prognésticol.

Diante disto, percebe-se que investimentos
no provimento adequado de propedéutica
diagndstica especifica podem colaborar com a
mais rdpida elucidacdo de casos semelhantes,
reduzindo a morbidade e os custos em saude
publica, aplicados em tratamentos empiricos, por
vezes ineficazes. Ha, além disso, necessidade do
aprimoramento do sistema de monitoramento

dos pacientes em curso da terapia, reforcando as
unidades de referéncia, promovendo capacitagdo
periodica aos profissionais da saude e
sensibilizagdo dos gestores, para reforcar as
medidas que promova ades3do aos tratamentos
de consolidagdo e cura.
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