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RESUMO: Os autores descrevem um caso de paracoccidioidomicose
anal, uma localizagio rara, dando énfase ao seu quadro clinico,
anatomopatoldgico e tratamento exclusivo com sulfadiazina.
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A paracoccidioidomicose (PM) € uma doenca sistémica,
granulomatosa, de evolugdo cronica, descrita pela primeira
vez por Adolf Lutz em 1908 ®. Inicialmente foi denominada
de doenga de Lutz, Blastomicose Sul-Americana, Granuloma
Paracoccidi6ide e Micose de Lutz®>9, Ocorre endemicamente
nas 4reas rurais do Brasil, mas j4 foi descrita em quase toda a
América® 19, E causada por um fungo sapréfita, o Para-
coccidioides brasiliensis, que por ruptura do equilibrio pa-
rasito-hospedeiro, torna-se patogénico® ¥,

O P. brasiliensis penetra no organismo humano por via
inalatdria, transcutinea ou pelas mucosas, através de solugdo
de continuidade. Nido é uma doenga contagiosa, ¢ &
praticamente exclusiva da espécie humana®®.

AM, 49 anos, masculino, branco, lavrador, casado,
procedente de Cajobi - SP, admitido no Servigo de
Coloproctologia do Hospital de Base da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP, em abril de
1997, sob registro n® 597.441.

Queixava-se de um “carogo” em regido perianal notado
nove meses antes, acompanhado de prurido intenso, queimagio
local, discreta dor ao evacuar e diminuigio do calibre das
fezes. Alguns meses ap6s comegou a apresentar saida de
secregdo hialina na regifio. Procurou assisténcia médica local
e fez uso de vérios antibiéticos e outras medicagdes.

Ao interrogatério complementar referia ritmo intestinal
didrio com fezes de aspecto e consisténcia normais. Negava
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febre, tosse, sintomas urindrios ou gastrointestinais, e outras
les6es dermatolégicas. Fazia uso de vegetais na higiene anal.

Como antecedentes familiares apresentava um cunhado
com lesdo semelhante em mucosa oral h4 dois anos, j4 tratado,
com diagnéstico de “doenga do capim”.

Ao exame proctolégico apresentava lesdo na borda anal
oceupando os quadrantes direitos até a linha pectinea, em placa,
hiperemiada, endurecida, bordas elevadas, fundo granu-
lomatoso, fixa medindo cerca de 6 cm no seu maior didmetro
(Fig. 1). Ao toque retal notava-se discreta hipertonia esfinc-
teriana, sem massas ou sangue.

Na retossigmoidoscopia foi encontrado um pélipo
pediculado a aproximadamente 2 cm da margem anal com
cerca de 1 cm de didmetro, que foi ressecado. O restante até 25
cm era de aspecto e coloragio normais.

O radiograma de térax era normal, assim como o
hemograma e outros exames laboratoriais.

Foi realizada biépsia da les3o anal. O estudo anato-
mopatolégico mostrou pélipo hiperpldsico de mucosa retal e
paracoccidioidomicose em lesdo perianal (Fig. 2).

Foi iniciada terapéutica com sulfadiazina 4 g/dia por via
oral. Dois meses ap6s jd havia melhora macroscdpica importante
(Fig. 3), e com quatro meses houve regressdo completa da lesdo,
quando entfo a dose foi reduzida para 2 g/dia, que deverd ser
mantida até completar dois anos de tratamento.

Fig.1 - Aspecto inicial da lesdo do paciente.
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Fig.2 - Anatomopatoldgico corado pela prata. No detalhe o Paracocci-
dioides brasiliensis em sua forma caracteristica em “Mickey-mouse” ou
“roda-de-leme”.

Fig. 3 - Aspecto da lesdo apds dois meses de tratamento.

DISCUSSAO

A paracoccidioidomicose € uma doenga sistémica causada
por um fungo dimérfico, assexuado, de forma arredondada ou
ovalada, com medidas que variam de 10 a 60 [, com dupla
membrana, refringente, tendo ao seu redor pequenas
esporulagdes, as vezes podendo dar o aspecto caracteristico
de “roda de leme” ou “mickey-mouse” "%, dados muito bem
representados no caso relatado.

Essa afec¢do ocorre mais freqlientemente no sexo masculino,
entre 20 e 50 anos, raga branca e trabalhadores rurais® > 9,
caracteristica também apresentada pelo paciente ora estudado.

Alguns autores consideram as lesdes perianais como foco
primdrio, outros como secunddrios a uma disseminacio
linfatica ou hematogénica de outro foco, geralmente
pulmonar®™®. Atualmente a penetracdo através da mucosa retal
é considerada o meio de contaminag¢fio mais consistente, pois
existem casos em que a Unica alteragdo encontrada € na regiio
perianal® %, como neste paciente, que fazia sua higiene anal
com vegetais.

Este tipo de lesdo € rara na mucosa anorretal ou margem
anal. Quando encontradas, geralmente, sdo lesdes ulcerosas,
vegetantes, tumorais ou mistas. As dlceras possuem didmetro
em torno de 3 cm, com bordas bem delimitadas, de fundo
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irregular, com tecido de granulagdo e cor vermelha viva.
Geralmente sdo situadas na margem anal, podendo levar aum
processo cronico com diminuigdo do calibre anal e
conseqiiente afilamento de fezes® ®. A lesdo encontrada e
descrita neste caso condiz totalmente com o que é descrito na
literatura, ou seja, é uma lesdo em placa com 4rea de
exulceragdo com tecido semelhante ao de granulagdo, com
processo inflamatério crénico levando a uma diminuigdo do
calibre das fezes. Os sinais e sintomas mais comuns quando a
localizagdo € perianal sdo: secre¢des purulentas, prurido anal
intenso, tenesmo, dor A evacuagdo, bem como sangramento*
. com 0s quais o caso descrito é também concordante.

O diagndéstico diferencial desta afec¢@o deve ser feito com
tuberculose anal, doengas sexualmente transmissiveis,
principalmente a sifilis, leishmaniose, neoplasias malignas
anorretais e doengas inflamatdrias intestinais'® 3. Este pode
ser feito por meio de pesquisa direta do fungo na secre¢do,
reagdo de imunofluorescéncia, reagiio de precipitagdo com
fixa¢do de complemento (utilizada também para acompanhar
aevolugdo), e bidpsia da lesdo™*>#19 Neste paciente utilizou-
se 0 exame histopatolégico, j4 que a principal suspeita era
tratar-se de um processo neoplasico.

O tratamento de escolha sdo as sulfas de acgdo ultralenta
isoladas ou associadas a antifélicos. O uso da anfotericina B é
reservado aos casos resistentes aos sulfamidicos na dose de 1
a 1,5 mg/kg/dia, sem ultrapassar 3 g por série. A duragdo
minima do tratamento € dois anos. Faz-se uma dose elevada
de ataque que é reduzida 2 metade na manutengdo, apos
regressdo total da lesdo ou negativagéo da sorologia. Também
pode ser utilizado o sulfametoxazol e trimetoprim na dose de
800 mg e 160 mg, respectivamente, duas vezes ao dia nos dois
primeiros meses, reduzindo-se a dose no 3°més para400 mg e
80 mg, fazendo a manuten¢fo com sulfometoxina 500 mg
semanais. Outro esquema opcional € o ketoconazol 200 mg
duas vezes ao dia®>% 1), Este paciente fez uso de sulfadiazina
1 g via oral de 6/6 h, evitando-se o uso de anfotericina B ja
que a resolugao do processo produziria uma cicatriz retratil,
podendo até comprometer o funcionamento esfincteriano. No
42 més de tratamento, ji com regressdo total da lesdo, foi
reduzida a dose para 1 g via oral de 12/12 h devendo
permanecer o seu uso até completar o periodo minimo de
tratamento que € de dois anos.

Concluiu-se ser uma afecgdo com tratamento clinico
factivel que, apesar de rara, deve ser lembrada no diagndstico
diferencial das lesGes perianais, evitando-se erros diagndsticos
e tratamento cirdrgico desnecessdrio.

MONTEIRO MBGT, SCHWANZ FRS, LIMA ML, FAZZIO
CSJ, SANTOS MCL & NETINHO JG -

SUMMARY: The authors report a case of anal paracocci-
dioidomycosis, a rare localization regarding history, histopa-
thology and exclusive treatment with sulfamides.
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