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Resumo

A Paracoccidioidomicose (PCM), é uma infeccdo instaurada apdés a inalacdo de partes fungicas, dispersas na
atmosfera. Acomete principalmente o sexo masculino e moradores da zona rural, visto que ha maior incidéncia do
fungo nesse meio. Apresenta diversas manifestacfes clinicas, dificultando assim o desfecho do diagnéstico. Nesse
relato em questdo, é descrito o caso de um senhor de 59 anos com histérico de sincope, seguido de diversas
convulsbes do tipo tonico-clonica generalizadas. Apo6s internagdo e com diversos exames complementares, a
investigacdo culminou na analise anatomopatolégica da resseccdo transretal da prostata, investigando a presenca de
fungos, na qual resultou positiva pela coloracdo de PAS e Gragott da Paracoccidioides brasiliensis. O paciente foi
submetido ao tratamento com Sulfametoxazol 400 mg +Trimetoprima 80 mg, por dois anos, até que se obteve uma
melhora clinica e dos resultados de exames complementares solicitados. O paciente estd sob monitoramento e ndo
apresenta recidivas da doenga, até 0 momento.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose; Préstata; Diagnostico; Infecgdes flngicas do sistema nervoso central.

Abstract

Paracoccidioidomycosis (PCM) is an infection that develops after inhalation of fungal parts dispersed in the
atmosphere. It affects mainly males living in rural areas and since there is a higher incidence of the fungus in this
environment. It presents several clinical manifestations, thus making the outcome of the diagnosis difficult. In this
report, we describe the case of a 59-year-old man with a history of syncope followed by several generalized tonic-
clonic seizures. After hospitalization and several complementary exams, the investigation culminated in the
anatomopathological analysis of the transrectal resection of the prostate, investigating the presence of fungus, which
resulted positive by PAS and Gragott staining for Paracoccidioides brasiliensis. The patient underwent treatment with
Sulfamethoxazole 400 mg +Trimethoprim 80 mg, for two years, until clinical improvement and the results of
requested complementary exams were obtained. The patient is under monitoring and has had no recurrences of the
disease so far.

Keywords: Paracoccidioidomycosis; Prostate; Diagnosis; Central nervous system fungal infections.

Resumen

La PCM es una infeccion iniciada al inhalar pequefias esporas de hongos suspendidas en el aire. Afecta
principalmente a varones residentes en las zonas rurales, pues hay una mayor incidencia de esporas flingicas
suspendidas en el aire en éstas zonas. Puede presentar diversas manifestaciones clinicas, lo que dificulta el
diagnostico. El presente reporte describe el caso de un vardn de 59 afios con un historial médico de sincope seguido
de convulsiones ténico clénico generalizado. Después de multiples analisis la investigacion siguié hasta realizar una
reseccion transrectal de la préstata en la busqueda por hongos. El resultado fue positivo para PAS y ticion de Gragott
de Paracoccidioides brasiliensis. El paciente fue sometido al tratamiento con Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima
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80 mg a lo largo de dos afios, hasta observar mejoria clinica y mejoria en los resultados de las pruebas
complementarias.
Palabras clave: Paracoccidioidomicosis; Prostata; Diagnostico; Infecciones fungicas del sistema nervioso central.

1. Introducéo

A Paracoccidioidomicose (PCM), é uma infec¢do flngica, endémica da América Latina, que se apresenta como uma
micose granulomatosa sendo causada pelo fungo patdgeno Paracoccidioides brasiliensis, P. lutzii e espécies relacionadas.
(Rodrigues et al, 2020). A infeccéo se inicia pela inalagdo de partes fingicas dispersas na atmosfera, que podem entdo atingir
os alvéolos. Quando inalado e na temperatura fisioldgica 37° C, o fungo muda para sua forma de levedura patogénica, que
pode se espalhar para outros locais anatdmicos, como figado, glandulas supra-renais, sistema nervoso central, bago, drgaos
genitais, mucosa oral e pele. A PCM apresenta trés formas clinicas: (i) aguda / subaguda, sem preferéncia de género,
observada principalmente em criangas, adultos jovens e individuos imunocomprometidos, caracterizada por réapida evolucéo e
significativa taxa de mortalidade; (ii) PCM crénica, que representa 90% dos casos, e é caracterizada por progresso gradual,
caracterizada por infiltrados pulmonares, bem como acometimento das mucosas respiratérias e digestivas superiores, pele,
supra-renais, entre outros locais, ocorrendo tipicamente em individuos do sexo masculino com mais de 30 anos; (iii) e uma
forma residual. (Pereira et al, 2020; Benard, 2020; Mattos, et al., 2021). O diagnostico classico da paracoccidioidomicose
(PCM) € baseado em avaliacdo clinica e investigacfes laboratoriais como cultura, imunolégicos, bioquimica e o
anatomopatoldgico.

Como a doenca apresenta diversas apresentaces clinicas, tendo varios diagnosticos diferenciais, o diagnostico
precoce e exato pode ser desafiador. Dito isso, relatamos um caso de PCM disseminada, que teve como primeira hipdtese uma
doenca neoplasica com lesdes metastaticas, apresentando envolvimento pulmonar, cerebral e prostatico, sendo o Ultimo um
acometimento raro, com alto potencial de gravidade e letalidade. Assim, o intuito foi ressaltar as possiveis manifestacdes da
doenca e evidenciar como um exame fisico e complementar rigorosos sdo fundamentais para o diagndstico certeiro de uma

patologia.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de caso atendido no Hospital Escola de Itajubd-MG, sendo um estudo
descritivo, retrospectivo e qualitativo que proporciona ampla abordagem de conhecimento e revisdo de conceito.
(Goncalves,2021).

O relato em questdo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Instituicio Proponente: ASSOCIACAO
DE INTEGRACAO SOCIAL DE ITAJUBA, com o nimero do parecer: 5.224.755 e os dados do paciente foram coletados
através do prontuario e exames anexados no mesmo, de forma cronoldgica. O paciente consentiu a divulgacdo do caso com
finalidade cientifica, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Pereira et al., 2018).

Para 0 embasamento tedrico foi utilizado as bibliotecas virtuais de pesquisa: Biblioteca Cientifica Eletrénica Online
(SCIELO) e MEDLINE (acessada via PubMed), através dos seguintes descritores: Paracoccidioidomicose; Proéstata;

Diagnostico; Infecgbes fungicas do Sistema Nervoso Central; encontrados na Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

3. Descrigao do Caso

Paciente G. A. D., 59 anos, masculino, branco, lavrador, natural e residente de Itajuba, admitido no Hospital das
Clinicas de Itajubd em 22 de julho de 2018 devido a sincope com historia de 12 episodios de convulsdes até a admissao sendo

0 primeiro episédio 3 meses antes da procura ao atendimento, do tipo tonico-clénica generalizada de aproximadamente 10
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minutos com perda de consciéncia. Além disso, relatou que apresentava tosse seca cronica, episodios de cefaleia, vertigem,
tremores de membros superiores, astenia e perda ponderal de 20kg em 6 meses. Hipertenso com bom controle desde 2011.
Doencas anteriores: sarampo, caxumba, varicela na infancia. Vacinas: Difteria, Tétano, Febre Amarela (3 doses), Hepatite B, 2
doses covid e pnemo 23 e influenza em 2021. Auséncia de historico de cirurgias prévias e eventos cardiacos agudos. Tabagista
h& mais 40 anos (um maco por dia) e ex-estilista. Mae falecida por cancer intestinal aos 71 anos e pai falecido devido a
cardiopatia. Ao exame de admissdo: paciente hidratado, afebril, acianético, anictérico; aparelho cardiovascular, respiratério e
abdominal sem alteracfes; ao exame neuroldgico estava em estado vigil, orientado em tempo e espaco, sem alteracdes de fala,
pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem nistagmo, sem alteracfes de pares cranianos, forga grau 5 nos quatro membros, sem
alteracbes de sensibilidade e coordenacdo, marcha preservada. Nos exames complementares solicitados na admissdo o
hemograma completo estava sem alteracfes e 0 PCR era de 3,11mg/dL (\VR: inferior a 0,6 mg/dL).

Pela tomografia computadorizada do cranio foram observadas lesdes expansivas intraparenquimatosas com realce
anelar pelo uso de contraste, circundadas por edema, considerado dentre as possibilidades diagnésticas a de acometimento
secundario, ndo era possivel descartar etiologia inflamatdria/ infecciosa (abscesso neurocisticercose, tuberculose, criptococose)

e era fundamental a correlagdo com dados clinicos e laboratoriais, bem com histdrico de neoplasia priméria (Figura 1) (Figura
2).

Figuras 1 e 2 - Tomografia de crénio.

Fonte: Autores.

Foi evidenciada nas Figuras 1 e 2 lesdes expansivas intraparenquimatosas com realce anelar por meio de contraste e
acentuada hipodensidade da substancia branca adjacente, sugerindo edema, a maior lesdo situada no lobo frontal direito,
medindo cerca de 2,1 cm e as outras no lobo parietal e hemisfério cerebelar esquerdos, medindo, respectivamente, 1,1 cm e 0,7
cm, condicionando discreto apagamento dos sulcos e giros adjacentes.

Foi realizada também uma radiografia de térax (Figura 3) e diante do caso, paciente foi internado para esclarecer
diagnostico e tratamento mais adequado.
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Figura 3 - Radiografia de Térax.

Fonte: Autores.

Foi observada na Figura 3, area cardiaca aumentada de acordo com o indice cardiotoracico, aorta ectasica, areas de
opacidades pulmonares parahilares e em regido do lobo médio do pulméo direito, com formagdes nodulares esparsas
bilateralmente, seios costofrénicos livres, arcabouco 6sseo toracico anatémico.

Nas tomografias de torax e abdome realizadas durante a internacdo foram identificados multiplos nédulos irregulares,
0 maior em lobo superior esquerdo, onde ndo podia afirmar se era lesdo pulmonar priméria ou secundéaria. Apresentava
também bronquiectasias e infiltrados em vidro fosco e uma imagem irregular em topografia de prdstata de significado a
esclarecer. Na ressonancia magnética de cranio realizado ainda na internacéo foi suspeitado lesfes de etiologia emboligénica
extra craniana como principal hip6tese diagndstica, principalmente, de etiologia neoplasica secundaria (lesbes metastaticas?).
Nessa situagdo, paciente permaneceu internado até dia 31 de julho de 2018, tendo alta pela equipe de Neurologia com
orientacBes gerais, encaminhamento para 0 médico oncologista e a prescri¢do de Fenitoina 100mg, para tomar 1 comprimido
de 12 em 12 horas.

Ap0s essa conduta, paciente seguiu em acompanhamento com o oncologista, neurologista, cirurgido toracico para
esclarecimento de alteraces dos exames de imagem supracitados.

Com a realizacdo do PET/CT um més apds a internagdo, foram observados mdltiplos ndédulos pulmonares
hipermetabdlicos bilateralmente (inflamatdrios?); lesBes intracranianas expansivas sem atividade metabdlica (inflamat6rio?);

focos hipermetabolicos no lobo esquerdo da proéstata e vesiculas seminais. (Figura 4)
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Figura 4 - PET/CT de torax (A e B) e pelve (C e D).

Fonte: Autores.

Foi notado em corte axial do PET/CT na Figura 4 uma hipercaptacéo do radiofarmaco em multiplos nédulos sélidos
esparsos em ambos os campos pulmonares [(a e b) Maior SUV = 6,3] e em corte coronal (c) e corte sagital (d) da PET/CT

focos no lobo esquerdo da prdstata e vesiculas seminais [(c e d) Maior SUV = 19,0].

Figura 5 - PET/CT de Cranio.

Fonte: Autores.

Evidenciou em corte axial do PET/CT, na Figura 5, lesdes intracranianas sem evidéncias de hipermetabolismo
localizadas no cerebelo a esquerda, lobos frontal direito e parietal esquerdo, com efeito expansivo associado.
Seguida de discussdo com a equipe, o paciente foi encaminhado ao urologista para melhor avaliacdo da alteracdo na

préstata, constatada pela tomografia acima, onde foi solicitado uma ultrassonografia de prostata via transretal. (Figura 6)
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Figura 6 - Ultrassonografia de Prostata

Fonte: Autores.

Na ultrassonografia de prdstata, Figura 6, foi observada préstata medindo cerca de 4,0 x 4,3 x 3,6 cm de diametros
longitudinal transverso e antero-posterior respectivamente, volume em torno de 33 cm?. Area hipoecogénica insinuando
aspecto nodular, medindo 2,7 cm de maior eixo, localizado a esquerda de tergo médio e base.

Com evidéncia de alteragdo ultrassonogréfica, foi realizada uma bidpsia de préstata ecodirigida e pesquisa para fungos
com resultado positivo pela coloracdo de PAS e Gragott (Paracoccidioides brasiliensis). O quadro histolégico sugere a
possibilidade de Paracoccidioidomicose, com auséncia de malignidade nos cortes realizados. Visto a auséncia de confirmacéo
de metastase como a principal hip6tese diagnostica, o paciente foi encaminhado ao infectologista, para elucidar o diagndstico e
para 0 acompanhamento do caso.

Em consultas com o infectologista foi realizada pesquisa para BAAR, HIV 1 e 2 onde os resultados foram negativos.
A pesquisa para cisticercose pelo método ELISA foi ndo reagente. Como o exame de referéncia para o diagnéstico da PCM é
através da identificacdo direta de elementos fngicos e a pesquisa foi positiva na biopsia de prdstata, iniciou-se o tratamento
com Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg, 2 comprimidos de 8 em 8 horas e seguiu acompanhamento com controle
de exames.

A anélise comparativa com as imagens da tomografia de 2018 demonstrou na tomografia computadorizada de cranio
realizada dia 01/12/2020 (Figura 7), discreta reducdo dos diametros transversos da lesdo, reducéo da area de hipoatenuacéo
perilesional e auséncia de realce significativo pelo contraste. Ndo houve aparecimento de novas lesdes no intervalo de tempo

considerado.

Figura 7 - Tomografia de Cranio.

Fonte: Autores.
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Foi percebida uma lesdo arredondada discretamente hiperdensa com pequena hipoatenuagdo perilesional, localizada
no giro frontal superior direito (lesdo focal por paracoccidioidomicose segundo dados da histéria clinica) em corte sagital da
tomografia de crénio, Figura 7.

Baseando-se na clinica do paciente e no resultado dos exames realizados, o tratamento com Sulfametoxazol 400 mg
+Trimetoprima 80 mg, foi mantido por 2 anos, até dezembro de 2020, com melhora clinica e critérios de resolucdo alcancados.
A partir de janeiro de 2021, o paciente seguiu sem novos sintomas neurolégicos e em uso de Carbamazepina de 200 mg, 1

comprimido de 12 em 12 horas ¢, até a época presente, mantém o acompanhamento sem reincidéncia da doenca.

4. Discussao

A maioria da populacdo brasileira ja foi exposta ao fungo da paracoccidioidomicose, mas somente alguns
desenvolvem a doenga, 0 risco aumenta em pacientes com caracteristicas pessoais, como idade, tabagismo, etilismo, doengas
prévias e o estilo de vida. No Brasil, a PCM ocupa a 8 posicdo de oObito por doencga infecciosa em pacientes sem
imunossupressdo (Pereira, et al., 2020). E geralmente afeta principalmente os trabalhadores do sexo masculino em contato
intimo com o solo nas éreas rurais, por meio do desenvolvimento de atividades que envolvem o manejo do solo contaminado,
como agricultura, jardinagem, além de regides Umidas, temperaturas amenas, locais proximos a rios e florestas, sdo areas
ecoldgicas vulneraveis pela exposi¢do ao fungo. Com isso, a PCM se destaca mais em trabalhadores durante os anos mais
produtivos de suas vidas, 0 que representa um problema de salde publica e causa perdas econdmicas substanciais (Boniche, et
al., 2020; Kischkel, et al., 2020). No caso descrito, 0 paciente apresentava varios fatores de risco como tabagismo, sexo
masculino, trabalhador rural, domiciliado a beira rio, sendo mais propenso a manifestar a PCM. E importante pontuar que, no
Brasil, a PCM néo é uma doenca de notificacdo obrigatdria e ocorre em populagées rurais e menos favorecidas (Pereira, et al.,
2020; Lenhard-Vidal, et al., 2021).

A principal porta de entrada é via inalatéria por meio da inalacdo de esporos infecciosos, as mucosas do trato
digestivo superior e respiratdrio sdo comumente envolvidas na PCM. Mas apesar de a via primaria de infec¢do ser a pulmonar,
pela inalacdo de esporos ou particulas do fungo, varios sitios anatdbmicos podem ser acometidos pela disseminagdo linfo-
hematogénica, inclusive a mucosa oral. (Pinheiro, et al., 2021). De acordo com os primeiros casos descritos pelo Adolpho Lutz
em 1908, a maioria dos pacientes apresentavam lesdes em mucosas orofaringeas e a rouquiddo foi uma das principais
caracteristicas da forma crénica (Pinheiro, et al., 2021; Eyer-Silva, et al., 2017).

Vale lembrar que a PCM apresenta as trés formas clinicas ja mencionadas: (i) aguda/ subaguda (ii) cronica e (iii)
residual, podendo ter diversas e inespecificas manifestacBes sistémicas, a depender do tempo da infeccéo e da localizacdo das
lesbes. Pacientes com comprometimento pulmonar devido a PCM, mesmo quando sdo tratados de forma correta, podem
apresentar sintomas respiratdrios persistentes. Na forma cronica da doenca, podem ocorrer sintomas como tosse, dispneia e
expectoracdo hialina. Exames como a espirometria podem demonstrar um padrdo obstrutivo, muitas vezes necessario até
associar uma medicacdo broncodilatadora. Sendo a forma de PCM crdnica a do caso descrito, caracterizado pelo um progresso
gradual, com acometimento pulmonar de maltiplos nddulos irregulares hipermetabdlicos bilateralmente em exames de imagens
supracitados, embora manifestasse apenas a tosse seca cronica, sendo um sintoma inespecifico podendo existir diversos
diagnésticos diferenciais. (Morais, et al., 2015).

A maioria dos pacientes, apds finalizarem o tratamento, permanecem em exames como a tomografia
computadorizada, com alteracbes que revelam distorgdo arquitetural, enfisema, espessamento brénquico, nédulos ou cistos
pulmonares. A hipertensdo pulmonar ja é uma complicacdo mais rara. Na gasometria, a hipoxemia e hipercapnia podem

sinalizar uma maior gravidade do caso e as vezes, é necessario a suplementacdo de oxigénio. A tomografia e a radiografia
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auxiliam também no diagnostico de recidiva da PCM, sendo esse 0 seguimento proposto para o controle do paciente.
(Shikanai-Yasuda, et al., 2018).

E sabido que o sistema imunoldgico integro impede o desenvolvimento da maioria das infeccdes fungicas invasivas.
Portanto, ha um interesse expressivo em estimular o sistema imune para se defender contra patégenos ou durante o tratamento
de uma doenca estabelecida. (Boniche, et al., 2020). A imunidade protetora contra a paracoccidioidomicose consiste em uma
ativacdo progressiva de varios mecanismos de ataque. Na fase inicial da imunidade inata sdo recrutadas células de defesa
informando as células hospedeiras que ha uma infeccdo presente e que a imunidade adquirida deve ser ativada. A imunidade
humoral, representada por anticorpos especificos, também é discutida (Silva, et al., 2021; Burger, 2021).

Pode inferir que no caso descrito houve um grau de imunossupressdo do paciente devido a disseminacdo da PCM
apresentando sintomas sistémicos, sendo os episodios de convulsdo e a sincope, os principais relatados e responsaveis pela
procura do paciente ao pronto socorro. A frequéncia do envolvimento do sistema nervoso central (SNC) é variavel, porém as
lesBes neurolégicas podem ser mais comuns do que se imagina, devido ao fato de geralmente ndo haver 1. Apresentacdo
clinica (formas assintomaticas); 2. Exame neurolégico especializado e investigagdo rotineira do SNC por tomografia (TC) e
ressonancia nuclear magnética (RNM); 3. Estudo sistematizado atual do SNC em necropsias. Dentro disso, 0s sintomas
clinicos neurolégicos dependem da localizagdo da(s) lesdo(des) ressaltando os sinais de hipertensdo intracraniana (vomitos,
cefaleia, papiledema), hemiplegia ou hemiparesia, paralisia de nervos cranianos, hidrocefalia, convulsdes e distUrbios da
consciéncia e humor (PI4, et al., 1994). O paciente do caso apresentou vertigem, cefaleia e diversos episddios de convulsdo.
Vale lembrar que a maioria dos pacientes com comprometimento de SNC j& apresenta doenga disseminada.

O exame de referéncia para o diagndstico da PCM ¢ através da identificagdo direta dos elementos flngicos sugestivos
da doenga em amostras como raspagem de pele, escarro ou aspiracdo de material, visto que o exame anatomopatoldgico é util
para identificar estruturas patognoménicas do fungo, no qual pode ser detectada em sua fase de levedura apds coloragdo com
eosina e hematoxilina. (Pinheiro, et al., 2021) Assim, no paciente em questdo, foi realizado anatomopatolégico da prostata,
apos ter sido evidenciado no PET/CT focos hipermetabdlicos em lobo esquerdo da prostata e vesiculas seminais. A PCM na
préstata ndo é uma doenca primaria afetando menos de 2% na forma disseminada. Todo o trato urogenital pode ser afetado
pela doenca, incluindo epididimo, testiculos, prostata, ureteres, pénis, uretra e rins. Devido as manifestacdes gerais e sistémicas
da PCM. Pacientes com envolvimento prostatico podem apresentar sintomas de obstrucdo do trato urinério inferior. E 0
endurecimento da prostata no exame fisico pode permanecer por anos, além de cicatrizes e fibroses que podem ser observadas
em alguns casos. No caso em questdo, o paciente ndo apresentou sintomas urinarios, prostaticos e ndo teve alteracdo no exame
de PSA total com o valor de 2,21 ng/mL (VR menor que 2,5). Nesse sentido, quando a préstata esta envolvida na PCM, o
diagnéstico diferencial com cancer se torna dificil por causa da variedade de danos e auséncia de sinais especificos. O
diagndstico das lesBes prostaticas é sugerido pela clinica, mas na maioria das vezes requer uma confirmagdo por exame
histopatolégico, assim como ocorreu neste caso relatado. O exame histopatolégico da prostatite granulomatosa, entretanto,
evidenciou pesquisa para fungos com resultado positivo pela coloracdo de PAS e Grocott (Paracoccidiodes brasiliensis) e o
quadro sugeriu a possibilidade de paracoccidioidomicose. Com auséncia de malignidade nos cortes realizados (Lopes, et al.,
2009).

Os testes sorolégicos detectam a quantidade de anticorpos circulantes ou a quantidade de antigenos em fluidos como
lavado broncoalveolar, liquido cefalorraquidiano e soro e, sdo essenciais no diagndstico e prognoéstico da doenca, pois ddo a
possibilidade da monitorizacdo da resposta ao tratamento proposto (Rodrigues, et al., 2020; Poplin, et al., 2021). No caso
descrito, 0 exame de acompanhamento e atividade da doenca foi a sorologia da paracoccidioidomicose.

Os métodos de imagem sdo fundamentais para caracterizar o grau de envolvimento neurolégico da PCM. Na andlise

da tomografia computadorizada do cranio do paciente referido, foram observadas lesdes expansivas intraparenquimatosas com

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34421

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e187111234421, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34421

realce anelar pelo uso de contraste circundadas por edema, onde ndo foi possivel descartar etiologia inflamatéria/ infecciosa ou
acometimento secundério. Os estudos por RNM superam a sensibilidade da TC na demonstragdo das lesdes de fossa posterior.
Entretanto, o elevado custo do método limita sua utilizacdo; além disso, o realce das lesGes pds-contraste pode permanecer por
mais de seis meses apds o tratamento (PI4, et al., 1994).

O sucesso do tratamento é decorrente do grau de disseminacdo da doenca, da capacidade imunoldgica do individuo e
da droga utilizada. O periodo de tratamento do individuo com PCM pode durar dias ou até mesmo anos, aumentando o risco de
uma lesdo renal ou hepética devido aos efeitos colaterais (Boniche, et al., 2020). As variedades de tratamentos antifiingicos sao
limitadas. Os principais medicamentos para as micoses sistémicas sdo 0s az0is, polienos, quinocandinas, sulfametoxazol e
trimetoprima, porém o antifiingico de escolha é a anfotericina B, um antifingico da classe dos polienos que tem como objetivo
de desestabilizar as membranas celulares e com isso a morte do fungo. A prescricdo do azois é usada contra as infeccdes
fangicas invasivas, constituida principalmente pelo itraconazol (ITZ). O cotrimoxazol (sulfametoxazol/trimetoprima) € a
segunda opgao terapéutica para pacientes com PCM, sendo o farmaco escolhido para o tratamento do paciente em questéo. Seu
privilégio é a maior disponibilidade pelo sistema Publico de Sadde, além de poder ser administrado por via oral e ser o
tratamento de escolha para os casos de envolvimento do sistema nervoso central (Shikanai-Yasuda, et al., 2018; Toborda, et
al., 2015).

Ainda ndo existe vacina terapéutica ou profilatica, pois o grande entrave € que a maioria das doencas causadas por
fungos afetam pessoas com o sistema imunoldgico comprometido, dificultando a criacdo de uma vacina para esse tipo de
pacientes (Rodrigues, et al., 2020). O tratamento cirdrgico € reservado para casos em que ndo existe melhora com o tratamento
clinico e quando o granuloma é acessivel (Junior, et al., 2020). Diante disso, ter a hipétese clinica e fazer o diagndstico precoce
seria 0 melhor cenario, para assim, evitar as possiveis complica¢6es da doenca.

5. Concluséo

A partir do caso apresentado, conclui-se que a paracoccidioidomicose apesar de ser uma doenga com alta incidéncia, é
de dificil diagndstico devido a inespecificidade dos sintomas apresentados, ainda em regides endémicas. Na literatura percebe-
se a escassez de relatos sobre PCM, principalmente quando se trata de acometimento focal prostatico, como no caso descrito,
em que os sintomas, quando apresentados, podem inferir a suspeita do cancer de prdéstata, um dos diagnésticos diferenciais da
PCM prostatica. Além da disseminacao sistémica em que a doenca pode se manifestar, com caracteristicas em exames
complementares que eventualmente sugerem malignidade, como foi no inicio dos sintomas e nas alterages nas tomografias

realizadas, no presente caso.
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