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Relato de Caso:

Identificacao:

* Paciente E.R.L., feminina, 64 anos, casada, natural do Rio de Janeiro e residente de Duque de
Caxias, do lar

* QP:
e “"LesOes na face”
e HDA:

* Paciente relatava surgimento de lesdes vegetantes na face, de crescimento progressivo ha
aproximadamente 6 meses. Associado ao quadro, relatava episddios esporadicos de febre e
perda ponderal no periodo. Nega prurido ou demais sintomas associados.

HPP:
* Nega comorbidades ou uso de medicacoes, nega tabagismo, etilismo ou alergias

* Mora em apartamento, nao possui animais de estimacao, nega viagens recentes. Possui
pequena horta em casa.









Impressoes diagnosticas:

aracoccidioidomicose
eishmaniose tegumentar
sporotricose
romomicose
uberculose Cutanea

* Pénfigo vegetante



Conduta inicial:

* Internacao hospitalar

* Biopsia da lesao para histopatologia
* Solicitado EMD + EMC

* Solicitado exames laboratoriais



Exame
micologico
direto:




Exames laboratoriais:

* Hb: 8,30 g/d|

e Leucdcitos: 21.000 / mm?3
« PCR: 124 mg/L

* Fosfatase Alcalina: 637 U/L
e Gama-GT: 528 U/L

* ALT: 62 U/L

e AST: 61 U/L

 PT:9,0 g/dl

e Albumina: 2,7 g/dI

* Anti-HIV: NR

* HbsAg: NR

* Anti-HCV: NR



Exames de imagem:

Tecido infiltrativo periportal e no hilo hepatico



EXames
de
Imagem:

Moderada dilatacdao das vias biliares intra-hepaticas a montante



Exames de imagem:

Lesao noiliaco a direita

Espondilite infecciosa em L2



Colonoscopia:

* CONCLUSAO: lleocolite Ulcerada
Acentuada — Considerar
Paracoccidioidomicose intestinal,
considerando contexto clinico.

Biopsia de cdlon, Grocott, 1000x.
Leveduras em gemulagao multipla
(“Roda de leme de navio“) ’



* [nicial:
e Anfotericina B complexo lipidico (Dose
aproximada: 3,33mg/kg/dia)
* Manutencao:
* [nicial:
* Itraconazol 200mg/dia = Elevacdo de

Trata me ntO enzimas canaliculares

* SMZ+TMP 800 + 160 mg — 8/8hrs =
Hipercalemia

e Alternativa:

* Anfotericina B 3x/semana — 3,3 mg/kg
(Fiocruz) + Itraconazol 100 mg/dia



ApoOs 4 meses de tratamento:




Motivos da

apresentacao:
P > Paracoccidioidomycosis

+ Relato de surto de after Highway Construction,
Paracoccidioidomicose Riﬂ dE JE“EiI"ﬂ, BI"EZ“

durante a construgao do
Arco Metropolitano na
Baixada Fluminense

« Durante Dezembro/15 e Antonio C. Francesconi do Valle, Priscila

Dezembro/16 houve um Marques de Macedo, Rodrigo Almeida-Paes,
aumento de Anselmo R. Romao, Marcia dos Santos Lazéra,
aproximadamente 5,7x no 1

numero de casos relatados Bodo Wanke

na regiao

* A construcao da rodovia
ocorreu entre 2012 — 2014



Motivos da apresentacao:

J Fungi (Basel), 2021 Aug; 7(8): 655. PMCID: PMC8398402
Published online 2021 Aug 13. doi: 10.3390/0f7080655 PMID: 34436194

A Case-Control Study of Paracoccidioidomycosis in Women: The Hormonal Protection
Revisited

Tereza Graciano Nascimento de Brito,'T Mariane Taborda,?T Bruna Provenci,® André Nathan Costa,? and
Gil Benard"#”

* Paracoccidioidomicose é muito mais prevalente em homens pela protecao hormonal
do estrogénio nas mulheres

* Protecao é perdida no periodo de mds-menopausa
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