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ANANMNESE

IDENTIFICACAO
@ Sexo masculino, 20 anos, fototipo VI, solteiro, militar da ativa (atua no canil, com
contato frequente com animais), natural e residente de Barra Mansa — Rio de

Janeiro.

6&) HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Em novembro de 2025, iniciou quadro de febre, sudorese noturna, tosse seca,
perda ponderal de 7 kg em um més e astenia, associado a dor e distensao
abdominal, inapeténcia, constipacao e surgimento de nodulos na regiao cervical

e inguinal.

— MOTIVO DA INTERNAQI\O HOSPITALAR
E E Investigacao de linfonodomegalia generalizada associada a sintomas sistémicos
pela Clinica Médica e Hematologia.

@




ANANMNESE

6@ HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Negava comorbidades, uso de medicacdes continuas, alergia medicamentosa
e cirurgias previas. Referia caxumba e varicela na infancia.

@ HISTORIA SOCIAL
Negava tabagismo e etilismo.

HISTORIA FAMILIAR
Sem antecedentes relevantes.
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EXAMES LABORATORIAIS
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Hb: 9,9 Leucocitos VHS > 120
Ht: 29,5% 24.270/mm? (VR <15)
VCM: 74,1

RDW: 19.5% Eosinofilos PCR 326

Fe: 38 68% (VR <10)

Transf: 154 (16.503/mm?)
Alb 2,8



EXAMES LABORATORIAIS
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Hb: 9,9 Leucocitos VHS > 120 BT: 7,0
Ht: 29.5% 24.270/mm? (VR <15) BD: 5,6
VCM: 74,1 Bl: 1.4
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EXAMES LABORATORIAIS

©

Hb: 9,9 Leucocitos
Ht: 29,5% 24.270/mm?
VCM: 74,1

RDW: 19,5% Eosinofilos

Fe: 38 68%

Transf: 154 (16.503/mm?)

dy

VHS > 120
(VR <15)

PCR 326
(VR <10)

Alb 2,8

COLESTASE

(&

BT: 7,0
BD: 5,6
Bl: 1.4
GGT: 1146
FA: 1135
TGO: 81
TGP: 40

COAGULACAO

‘\O_\
ol

INR 1,54
TTPA 50.8



EXAMES LABORATORIAIS

COLESTASE COAGULAGAO SOROLOGIAS

0 h (T by &
ol

Hb: 2,9 Leucocitos VHS > 120 BT: 7,0 INR 1,54 HIV: NR
Ht: 29,5% 24.270 /mm? (VR <15) BD: 5,6 TTPA 50,8 HBV: NR
VCM: 74,1 Bl: 1,4 HCV: NR

RDW: 19.5% Eosinofilos PCR 326 GGT: 1146 VDRL: NR

Fe: 38 68% (VR <10) FA: 1135 CMV: NR

Transf: 154 (16.503/mm?) TGO: 81 EBV: NR

Alb 2,8 TGP: 40 Toxo: NR
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HIPOTESE DIAGNOSTICA PELA CLINICA MEDICA
DOENCA LINFOPROLIFERATIVA
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ALOPURINOL 100 MG
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lise tumoral
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CONDUTA INICIAL
PELA CLINICA MEDICA

; ALBENDAZOL +
BIOPSIA DE IVERMECTINA ORAL +
LINFONODO INGUINAL ECOCARDIOGRAMA

Preparo de eventual
quimioterapia

Com imunofenotipagem

W

ANTIBIOTICOTERAPIA PRESCRIQZ\O DE
COM CEFEPIME . ALOPURINOL 100 MG
Tratamento do Profilaxia da sindrome de

lise tumoral

quadro pulmonar



QUADRO INICIAL EVOLUCAO PARECER

Predominio Progressdo Dermatologia
sistémico das lesoes acionada
linfonodal cutdneas



HIPOTESES DIAGNOSTICAS
PELA DERMATOLOGIA

« Paracoccidioidomicose aguda/subaguda
« Tuberculose cutanea

» Linfoma de Hodgkin



CONDUTA DERMATOLOGICA

Biopsia por punch de lesdo nodular do couro cabeludo

MICOLOGICO
DIRETO

CULTURA HISTOPATOLOGIA




EXAME MICOLOGICO DIRETO




CULTURA




HISTOPATOLOGIA DA PELE
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HISTOPATOLOGIA DO LINFONODO INGUINAL

» Histoarquitetura obliterada
 |Inflamacao granulomatosa
« Células gigantes com estruturas fungicas

« Brotamentos sugestivos de infeccao fungica



PARACOCCIDIOIDOMICOSE
FORMA AGUDA/SUBAGUDA



PARACOCCIDIOIDOMICOSE

+ Micose  sistémica endémica da o
Ameérica Latina ' NX.

« Doenca negligenciada e subnotificada

« Associada a elevada morbimortalidade

» Brasil: 80% dos casos +

Venturini et al., 2026 g R eiia




Ambiente
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ETIOLOGIA E VIA DE INFECCAO
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CLASSIFICACAO CLINICA DA
PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Forma o
aguda/subaguda Forma cronica
(juvenil) (do aduito)

Shikanai-Yasuda et al., 2018



FORMA AGUDA/SUBAGUDA

5—25% dos casos

Predominio em jovens

Evolucao rapida, disseminada e potencialmente grave
Predominio do sistema fagocitario-mononuclear

Vulnerabilidade social, desnutricao e mudangas ambientais

Shikanai-Yasuda et al. (2018); Venturini et al. (2026)



COMPROMETIMENTO LINFONODAL

[
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e Precocidade e intensidade
* Pior prognostico
« Predominio cefalico-cervical

« Massas ganglionares: mimetismo linfoproliferativo
e compressao abdominal

Hahn et al. (2022); Shikanai-Yasuda et al. (2018)



Marcador de Lesbes

disseminago Ulceradas
sistémica Vegetantes

Verrucosas

Pleomorficas

Venturini et al., 2026



RESPOSTA IMUNE NA FORMA AGUDA:
PAPEL DA EOSINOFILIA

e Desvio imune Th2/Th9
» Ativacao de IL-33
 Inflamacao sistémica

« Resposta antifungica ineficaz

ALVES et al., 2017; BRAGA et al., 2017; HAHN et al., 2022.



DIAGNOSTICO

& "

Demonstracao
Complementares
do fungo
Exame direto Sorologia
Histopatologia Antigenos
Cultura PCR

Pecanha et al., 2022



TRATAMENTO FORMA GRAVE

INDUCAO DOSE

Anfotericina B lipidica 3 5 mg/kg/dia

: DURAGAO
TRANSICAO . 5

i 2 04 semanas
ltraconazol oral

apos estabilizacdo

Pecanha et al., 2022



VOLTANDO AO CASO...



TERAPEUTICA INSTITUIDA

Anfotericina B lipossomal 3 mg/kg/dia IV
Dose calculada: 250 mg/dia (78 kg)
Transicao programada para itraconazol

Seguimento pela Infectologia



EVOLUCAO CLINICA DESFAVORAVEL

APOS 6 DOSES DE ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL

@

Torpor
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EVOLUCAO CLINICA DESFAVORAVEL

APOS 6 DOSES DE ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL

"B

Torpor Esforco Anasarca
respiratorio



EVOLUCAO CLINICA DESFAVORAVEL

APOS 6 DOSES DE ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL

Q l.l

l.»

Torpor Esforco Anasarca Febre
respiratorio persistente
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PIORA LABORATORIAL

DISFUNCAO MULTISSISTEMICA

pr@s

UREIA 199
CREATININA 4,9
K5,6

BT 16,8
BD 16,0

LEUCOCITOS
40.480/mm?3

Eosinofilos 14%
Bastoes 14%

l@»

PCR 282
PCT 29,5



DISFUNGCAO MULTISSISTEMICA

» Evolucao com necessidade de CTI
- Hemodialise de urgéncia
« Hemotransfusao

 Oxigenioterapia em alto fluxo
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SUSPENSAO
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VORICONAZOL IV
Uso por 3 dias.
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Dose ajustada 200 mg 3x/semana.




REDISCUSSAO TERAPEUTICA

SUSPENSAO
ANFOTERICINA B
LIPOSSOMAL IV

VORICONAZOL IV
Uso por 3 dias.

ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL IV
Dose ajustada 200 mg 3x/semana.

MEROPENEM IV
Uso por 9 dias.




DESFECHO CLINICO FAVORAVEL

O

Anfotericina B lipossomal: ltraconazol oral apds
250 mg/dia por 6 dias + 6 doses de estabilizacdo
200 mg em dias alternados

Alta hospitalar apds 56 dias
Seguimento ambulatorial



RETORNO AO AMBULATORIO DA
DERMATOLOGIA
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MOTIVOS DA APRESENTACAO

« Ressaltar que infeccbes endémicas podem simular doencas
linfoproliferativas.

 Destacar o papel da Dermatologia hospitalar no reconhecimento
precoce de doenca sistemica grave.

« Reforcgar a relevancia clinico-epidemioldgica da paracoccidioidomicose
no Brasil.



REFERENCIAS

ALVES, André Bueno Rocha Moreira et al. Differential production of interleukin-1 family cytokines (IL-1B, IL-18, IL-33 and IL-37) in patients
with paracoccidioidomycosis: correlation with clinical form and antifungal therapy. Medical Mycology, v. 56, n. 3, p. 332-343, 2018. DOI:
10.1093/mmy/myx050.

BRAGA, Fernanda Gambogi et al. Functional and phenotypic evaluation of eosinophils from patients with the acute form of
paracoccidioidomycosis. PLoS Neglected Tropical Diseases, v. 11, n. 5, e0005601, 2017. DOI: 10.1371/journal.pntd.0005601.

HAHN, Rosane Christine et al. Paracoccidioidomycosis: current status and future trends. Clinical Microbiology Reviews, v. 35, n. 4, e00233-21,
20228 D@08 28/ cmiR00233=21

PECANHA, Paulo Mendes et al. Paracoccidioidomycosis: what we know and what is new in epidemiology, diagnosis, and treatment. Journal of
Fungi, v. 8, n. 10, p. 1098, 2022. DOI: 10.3390/jof8101098.

SCHECHTMAN, Regina Casz; AZULAY, David Rubem. Micologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

SHIKANAI-YASUDA, Maria Aparecida et al. Il Consenso Brasileiro em Paracoccidioidomicose - 2017. Epidemiologia e Servicos de Saude,
Brasilia, v. 27, n. esp., e0500001, 2018. DOI: 10.5123/S1679-49742018000500001.

VENTURINI, James et al. Paracoccidioidomycosis in the 21st century: challenges and milestones. PLoS Neglected Tropical Diseases, v. 20, n.
1, 0013819, 2026. DOI: 10.1371/journal.pntd.0013819



OBRIGADA!
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