drloPm

Servico e Disciplina de Clinica Médica
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- IDENTIFICAGAO: Sexo feminino, 52 anos, parda, doméstica, casada, natural e
residente em Campos dos Goytacazes (RJ).

 QP: “machucados na cabeca”.

« HDA: Ha 01 ano, surgiram lesOes dolorosas e pruriginosas, com saida de secregao
purulenta no couro cabeludo, sendo medicada varias vezes nas unidades de
emergéncia com antibioticos orais e antiinflamatoérios. Em algumas ocasioes, foi
internada para antibioticoterapia venosa, evoluindo com discreta melhora da dor, mas
com persisténcia das alteragdes cutaneas. Nao apresentou febre. Refere
emagrecimento de mais ou menos 06 kg nesse periodo. Ha 03 anos, observou
surgimento de pequena ferida assintomatica no nariz, fazendo uso de medicacéao
topica para micose, por conta propria e por vezes prescrita por medicos.
Concomitantemente, surgiram “carocos no pescoc¢o”’, que drenavam pus. Na primeira
consulta no ambulatério de Dermatologia, trouxe laudo de bidpsia nasal, que descrevia
estruturas com caracteres de acaros Demodex folliculorum, favorecendo hipotese
clinica inicial de rosacea. Nao foi realizada bidpsia de linfonodo. Sem obter melhora
clinica apds algumas semanas de acompanhamento ambulatorial, foi indicada
internacao hospitalar para prosseguir investigacao diagnostica.




HPP: Sem co-morbidades. Nao faz uso de medicacgao regular. Nega cirurgias prévias
ou diagnostico de cancer. Sem historico de alergias. Catapora na infancia.

Histéria Fisiologica: G3P3A0. Faz exame preventivo anualmente. Menopausa aos 48
anos.

Historia Familiar: Sem historico de neoplasias e doencas semelhantes.

Histéria Social: Boas condigdes de moradia, higiene e nutricao. Nega etilismo e
tabagismo. Nao desempenha atividades em ambiente rural, porém morou em sitio até
os 10 anos de idade. Sem comportamento sexual de risco.




- EXAME FiSICO: Paciente emagrecida, IMC: 20 kg/mZ2. Lucida, orientada, interagindo
adequadamente com o examinador. PA: 110X80mmhg FC: 88 bpm Tax: 36,8° C,
FR:18 irm SatO? 97%.Hipocorada 2+/4+, hidratada, acianotica, anictérica.

 AR: MV audivel bilateralmente, sem RA

« ACV: RCR2T BNF sem sopros.

« ABD: Plano, peristalse normal, flacido, indolor a palpacao, Traube macico.
MMII: Sem edemas, panturrilhas livres, pulsos periféricos palpaveis.

» Linfonodos palpaveis em cadeias cervical anterior, supraclaviculares, axilar esquerda e
inguinais, de consisténcia endurecida, indolores e nao aderidos aos planos profundos,
sendo os maiores com aproximadamente 02 cm. Sem sinais flogisticos ou de
fistulizacao.

 Pele e faneros: Lesdes exulceradas e ulceradas, recobertas por crostas espessas,
drenando abundante secrecao purulenta em praticamente todo o couro cabeludo,
poupando apenas regiao occipital. Lesao infiltrada com base eritematosa e crosta
aderida na ponta nasal.

« Exame neuroloégico: Sem alteragdes
B



« Exames Laboratoriais:

« PCR: 54 mg/L (até 06mg/L)
« VHS: 89 mm (até 10mm)
 Glicose: 85 mg/dl
* Ureia: 36 mg/dl (7] CHeM

« Creatinina: 1,3 mg/dI (] Lecoctmos
 Sdédio: 139 mEq/L (] BASOFILOS
« Potassio: 3,7 mEq/L T ———
* Rx de Térax: normal
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Obs.: Hipocromia acentuada.

Obs.: Leucometria Global: Repetido e confirmado,







« — Discutir hipoteses diagnosticas e conduta —




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




Lesao cutanea Acometimento sistemico

Perda de peso, anemia, linfonodomegalia
generalizada e esplenomegalia

Linfoma cutaneo?
Tuberculose extrapulmonar?
Infeccao fungica?
Leishmaniose?




Micose fungoide

Incidéncia maior em homens entre 55 e 65 anos;
Tipo mais comum de linfoma cutaneo primario;
Inicio insidioso e evolucao indolente;

Costuma acometer areas cobertas;

Patch - Placas - Ulceras

Pouco acometimento linfonodal ou visceral,




Sindrome de Sézary

Muito rara;

Mais comum em homens apos 50 anos;

Evolucao rapida com baixa sobrevida em doenca avancada;
Celulas de Seézary;

Gravidade de acordo com quantidade de celulas de Séezary;

Eritrodermia, ulceras cutaneas, coceira, ectroprio,
linfadenopatia, hepatoesplenomegalia;




Tuberculose extrapulmonar

10 a 40% dos casos de TB;

Pode acometer ganglios linfaticos, ossos, pele, figado, meninges, trato
genitourinario, TGI e peritonio;

TB ganglionar € a forma extrapulmonar mais comum;

— Tumefagéo indolor dos linfonodos, em geral em locais supraclaviculares e cervicais.
Discretos no estagio inicial da doenga, mas evoluem, com o tempo, para massa indolor
coalescente e podem resultar em um trajeto fistuloso drenando material caseoso.

Escrofuloderma;




Coccidioidomicose
Histoplasmose
Blastomicose
Esporotricose
Paracoccidioildomicose




LeiIshmaniose

CUTANEA
- Lesao de pele no local da picada do mosquito;
- Forma papula que ulcera e cresce (onde concentram os parasitas);
—> Ulceras indolores;
- Cicatrizam de forma esponatanea apos meses;

VISCERAL
- Clinica acontece meses apos infestacao do parasita;
- Linfonodomegalias;
—> Febre irregular;
- Hepatosplenomegalia;
- Pancitopenia;

- Hipergamaglobulinemia policlonal com uma razao albumina:globulina
invertida;



L
Condutas

Sorologias de HIV, HTVL, CMV, Epstein Barr,
nistoplasmose, cocciodiomicose, esporotricose,
eishmaniose, paracoccidioidomicose

nvestigar anemia

Solicitar plaquetas, LDH, BT e fracbes, transaminases,
coagulograma, PTN totais e fracoes, eletroforese de
proteinas, galactomanana (2 dosagens)

TC de regiao cervical, torax, abdome e pelve




IGRA e PPD

Hemoculturas (com pesquisa para fungos)
Biopsia de pele

Biopsia de linfonodo

Imunohistoquimica
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# HIPOTESES DIAGNOSTICAS**

« DOENCALINFOPROLIFERATIVA (LINFOMA)

« DOENCA INFECCIOSA CRONICA ( TUBERCULOSE
CUTANEA E GANGLIONAR, ESPOROTRICOSE,
PARACOCCIDIOIDOMICOSE MISTA)

- SIDA + INFECCAO OPORTUNISTA




# AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA*

« Swab da secrecao do couro cabeludo para exame micolégico direto e
cultura fungica, bacteriana + antibiograma.

 Revisao de lamina da bidpsia de lesao nasal, uma vez que o diagnostico de
rosacea nao era compativel com a clinica da paciente. Medicada com vaselina
salicilada a 20% nas crostas do couro cabeludo e shampoo de clorexidine 2%
apos a coleta do material, além de analgésico e anti-histaminico devido aos
sintomas apresentados.

« Solicitado laboratério e sorologias




# AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA*

O exame micologico direto e cultura fungica foram negativos, porém houve
crescimento de Pseudomonas sp sensivel a ciprofloxacina.

« Anti-HIV nao reagente. HT: 24,8%, Eosinofilia 12%, TGO:46, GAMA GT: 65 E
PCR:1,47. Baseado nos exames, foi introduzido antibidético e mantidas
orientacoes.

 Apobs 15 dias, retornou ao ambulatério sem melhora, mesmo com
antibioticoterapia. Foi indicada internacao hospitalar, para prosseguir
investigacao diagnéstica.




REGRA MNEMONICA PARA
AL DE MICOSES PROFUNDAS




# ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA**

- Atualizacao dos exames laboratoriais

« TC de Térax e Abdome: Multiplas linfonodomegalias ovaladas, com centro
necrotico, nas regides supraclaviculares e regioes axilares, destacando-se a maior
medindo 2,1 cm de menor eixo em regiao axilar esquerda. Linfonodomegalia pré-
carinal, medindo 1,2 cm de menor eixo. Linfonodo limitrofe em regiao peri-hilar
direita, medindo 1,0 cm de menor eixo. Multiplas linfonodomegalias com centro
necrotico em cadeia para-aortica esquerda e nas cadeias iliacas comuns e externas
bilateralmente. Destaca-se a maior delas em cadeia iliaca externa esquerda,
medindo 2,5 cm de menor eixo. Observam-se também multiplas linfonodomegalias
de aspecto semelhante nas regides inguinais, a maior medindo 2,3 cm de menor
eixo a direita. Baco de volume discretamente aumentado e densidade preservada,
medindo 13,5 cm em maior eixo longitudinal.

» Biodpsia excisional de linfonodo cervical esquerdo



# ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA**
Plano Terapéutico:

» Iniciado Itraconazol 200mg/dia ( aguardando resultados dos exames
especificos)
« Antibioticoterapia com Meropenem (infeccao secundaria de couro cabeludo)

 Manutencao do tratamento tépico das les6es de couro cabeludo

 Touca de protecao - prevencao de infeccoes por ectoparasitas

« Apoio psicoterapico




# ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA / DERMATOLOGIA*

 Resultado da revisao do histopatolégico de lesao nasal

100 X

COLORACAO PELO GROCOTT - ASPECTO EM RODA DE LEME



# ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA / DERMATOLOGIA*

Resultado de revisao do histopatologico da lesao de asa nasal
esquerda 21/03/2024.

« Dermatite perivascular e perifolicular granulomatosa com ectasia
vascular. Presenca de raras estruturas arredondadas com borda
birrefringente com os caracteres do paracoccidioidis.




# ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA / DERMATOLOGIA*

Resultado de histopatologico de linfonodo cervical esquerdo
13/03/24:

« Nao ha sinais de malignidade. Exibe processo inflamatorio
cronico granulomatoso com necrose. Presenca de estruturas
fungicas compativeis com Paracoccidioides brasiliensis, positivas
para Grocott e PAS com diastase.




# ENFERMARIA DE CLIiNICA MEDICA / DERMATOLOGIA*

# Diagnostico: Paracoccidioidomicose mista

Iniciada Anfotericina B 0,9mg/kg/dia por 15 dias
Melhora Clinica expressiva (estado geral e lesées de couro cabeludo)

Diminuicao das linfonodomegalias intra-cavitarias ( TC de térax e
abdome — controle)

Alta hospitalar para seguimento ambulatorial (Dermatologia e Clinica
Médica), com prescri¢ao de Itraconazol 200mg/dia + manuteng¢ao dos
cuidados e tratamento topico das lesoes de couro cabeludo.







PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Micose sistémica, relacionada as atividades agricolas

Evolucao insidiosa, nao é usualmente relacionada a
imunodepressao.

Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis) e nova espécie,
Paracoccidioides lutzii (P. lutzii), em Rondoénia

Solos e aerossois, tocas de animais ou de locais com teores de
umidade média a alta, protegidos por coberturas vegetais

Atividade agricola nas duas primeiras décadas de vida, tendo nessa
época provavelmente adquirido a infeccao, embora as
manifestacoes clinicas tenham surgido muitos anos depois.
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Coffee and sugar cane plantation / rural workers P lutzii

Agriculture activities / Climate conditions (soil humidity)

Yeast phase
(body temperature)

Human beings Animals - infection; rare
predominance of infection cases of disease
predisposing factors for disease

genetic gender (male)

great inoculum Mendes & Bagagli

FORMAS AGUDA\SUBAGUDA E CRONICA




Tabela 1 - Orgaos envolvidos em pacientes com paracoccidioidomicose

Aspectos clinicos Necropsias
Orgaos Belissimo-Rodrigues et al.™" Franco etal’"” Franco et al.™”
N % H % N B
Pulmaa B 614 128 740 96,0
Bronguio/tragueia 3 04 - -
Linfonedomegalia
Generalizada 281
Localizada ; 225
Boca, faringe, laringe
Mucosa oral 610 50,0
Laringe
Muocosa nasal
Glindulas adrenais
Sistema nervose central
Figado
Bago
Pela
Rins
Medula dssea
(oracio
Trato digestivo
Testiculos
Prastata
Olhos
Mamas
Ostecarticular




DIAGNOSTICO

Padrao ouro: encontro de elementos fungicos
sugestivos de Paracoccidioides spp em exame a
fresco de escarro ou raspado de lesao, aspirado de
linfonodos ou fragmento de bidpsia de orgaos
supostamente acometidos.

Sorologias especificas: auxilio diagnostico mas
tambem, particularmente, avaliacao da resposta do
hospedeiro ao tratamento especifico. Sendo o titulo
relacionado a gravidade das formas clinicas.
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TRATAMENTO

« Nao ha evidéncias solidas de resisténcia primaria
ou secundaria as drogas utilizadas no tratamento
da doenca

 Varios antifungicos mostraram-se eficazes no
tratamento de diferentes formas.

-H!ditmntn ' Dase Duracio média

Hiimg diarios
- T L [i = |I - 1_5
Vraconazo **{riancas com <30 kg e =5 anos - 5 a 10mag/kg/dia; ajustar dose sem abrir a cipsula B mese
Trimetoprim, 160mg +

Sulfametoxazol, 800mq (¥0 8/8 hou 12/12h)

Cotrimoxazol® 16-24 miesps™*®

(rianas - trimetoprim, 8 a 10mg/'kg
Sulfametoxazol, 40 a $0mg/kg, V0 12/12h

Desoxicolato, 0.5 2 0,7 mg/kg/dia

M e e : 2-4 semanas™*** (até melhora)
Formulagoes lipidicas, 3 2 5 mg/kg/dia 2 > '

Anfotericina B




 Shikanai-Yasuda MA, Mendes RP, Colombo AL, Telles F de Q,
Kono A, Paniago AMM, et al.. [l Consenso Brasileiro em
Paracoccidioidomicose - 2017




