PARACOCCIDIOIDOMICOSE PULMONAR: RELATO DE CASO
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Introducio: A paracoccidioidomicose ¢ uma patologia causada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis, sua transmissdo se da pela inalacdo do patdégeno no solo contaminado,
predominantemente na populacdo rural, uma vez em contato com o agente o individuo pode
apresentar a doenga ou ter uma infec¢ao assintomdtica. Objetivos: Relatar um caso de
paracoccidioidomicose. Método: Relato de caso. Resultados: Paciente masculino, 51 anos,
procurou atendimento referindo dor ventilatorio-dependente em hemitdrax direito ha 1 dia,
com piora progressiva, associada a dispneia. Negava tosse, febre, cefaléia e mialgia. Refere
contato com aves em avidrio ha cerca de 30 anos. Apresentava-se em bom estado geral,
estavel hemodinamicamente, sem alteragdes cardiopulmonares ou abdominais. A tnica
alteracdo presente na avaliagdo inicial foi a presenca de opacidades pulmonares bilaterais na
radiografia de torax.. Foi realizado antibioticoterapia empirica, exames laboratoriais,
ecocardiograma transtoracico e tomografia (TC) de torax. Os exames complementares
apresentavam-se todos dentro dos limites da normalidade, exceto pela proteina C reativa
proxima a 100 mg/dL. A TC evidenciou consolidagdes circulares bilaterais, com escavagoes e
sinal do halo, associadas a opacidades em vidro fosco no parénquima pulmonar. Durante a
internacdo o paciente se manteve assintomdtico, com exames laboratoriais dentro da
normalidade e teve queda da PCR. Porém a TC de téorax manteve as lesdes com aspecto
similar a anterior apds 11° de antibioticoterapia com Ceftriaxona e Vancomicina. Foi
realizada pesquisa em lavado bronquico, essa também sem alteragdes. Frente a auséncia de
um diagnostico preciso, optou-se pela realizagdo de uma bidpsia transcutanea das lesoes,
guiada por tomografia. Apds 7 dias, revelou a presenga de fungos arredondados consistentes
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cerca de 90% dos casos de paracoccidioidomicose, pode surgir de meses a anos apos o
contato, as manifestacdes clinicas incluem quadro pulmonar arrastado, com tosse,
expectoragdo, dispneia e febre, adenopatia generalizada e acometimento cutaneo-mucoso. O
achado mais caracteristico na tomografia de térax ¢ um infiltrado peri-hilar bilateral e
simétrico, podendo apresentar porém também sinal do halo, acometimento

peribroncovascular, cavitagdes, opacidades em vidro fosco, enfisema e fibrose.



