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ULCERAGCAO ANAL POR PARACOCCIDIOIDOMICOSE
(BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA): RELATO DE CASO

RESUMO

As ulceracBes anais acompanham, freqlente ou
raramente, patologias benignas ou malignas. A
paracoccidioidomicose ou blastomicose sul-ameri-
cana é uma das doengas que raramente causam
ulceracbes anais. Apresentamos o caso de um
paciente com ulceracdo anal devido a paracocci-
dioidomicose. O tratamento a base de sulfas foi
institurdo, com evolucdo satisfatdria.

UNITERMOS: ulceragdo anal; paracoccidioidomicose; blastomi-
cose sul-americana

Ha varias patologias benignas e malignas que
podem causar, primaria ou secundariamente, o
aparecimento de ulceracBes anais ou perianais,
sendo essas ulceractes freqlentes ou raras, de
acordo com a doenca basica.

Como as ulceracBes anais ocorrem em diversas
entidades nosologicas, o diagnéstico definitivo so
pode ser confirmado com o uso de exames
complementares e/ou bidpsias.

Entre as doengas que causam raramente uicera-
cdes anais estd a paracoccidioidomicose, ou blas-
tomicose sul-americana, ou doenca de Lutz, que €
uma micose cronica profunda, descrita primeira-
mente por Lutz, em 1908.

Neste trabalho apresentamos o caso de um
paciente com ulceracdo anal causada pelo fungo
da paracoccidioidomicose.
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Relato do caso

Paciente masculino, 32 anos, preto, pedreiro,
ftaperuna — RJ, internou-se no H.S.J.A. no dia
25/6/86 com queixa de uiceracdo anal. O pacien-
te referiu o aparecimento da ulceracdo anal ha 4
meses com dor, dificuldade de evacuacdo e
tenesmo. Queixou-se de secrecdo purulenta abun-
dante, que sujava suas roupas € prurido anal.
Habitos intestinais normais. N3o refere emagreci-
mento. Referiu passado de gonorréia e condiloma-
tose anal. Ndo referiu habitos homossexuais. O
paciente apresentava-se normocorado e anictérico.
Auséncia de adenopatia cervical, axilar ou ingui-
nal. Aparelho respiratério — referiu tosse esparsa
sem expectoracdo; ausculta pulmonar sem anormali-
dades. Aparetho cardiovascular — sem anormalida-
des. Abdome flacido, indolor, sem hepatosple
nomegalia, sem massas palpdveis. Membros inferiores
sem edema. Exame proctoldgico: 1. ectoscopia
— ulcera¢do anal com aproximadamente 8 cm de
didmetro transversal e 12 cm de didmetro longitu-
dinal, de bordos irregulares e elevados, fundo sujo
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com secregdo purulenta (Fig. 1); 2. toque retal —
esfincter normotdnico, ndo havendo comprometi-
mento do canal anal ou do reto; ndo foi realizada
a anuscopia. Realizada coleta da secrecdo purulen-
ta que sobrenadava a ulceragdo, para bacteriosco-
pia e pesquisa de espiroguetas em campo &scuro;
feita bibpsia da lesdo. A bacterioscopia revelou
cocos Gram-positivos e bastonetes Gram-negati-
vos, com numerosos polimorfonucleares. Pesquisa
de espiroquetas em campo escuro foi positivo.
Iniciou-se o tratamento com penicilina G benzati-
na, 1.200.000 Ul. Quatro dias ap6s o inicio do
tratamento da sifilis, o resultado do histopatolé-
gico foi Blastomicose sul-americana. Suspendeu-se
a medicacdo com penicilina e iniciou-se tratamen-
to com sulfametoxazol e trimetoprim, apds ter
sido feito R-X de térax que confirmou o diagnds-
tico da paracoccidioidomicose. Cinco dias apds o
uso da sulfa, a ulceracdo ja4 se mostrava menos
Umida e com diminuicdo da secre¢do purulenta,
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Fig. 1 — Ulceracdo anal por paracoccidioidomicose.

Fig. 2 — Ulceragdo anal por paracoccidioidomicose (cinco dias
apds o inicio do tratamento especifico).

com sinais de cicatrizacdo nas bordas da Ulcera
(Fig. 2). Houve melhora acentuada da ulceracdo
com a medica¢do, acompanhamento periédico do
paciente vinha sendo feito, até o paciente ndo
mais comparecer ao ambulatério.

Apbs ter sido confirmado o diagnéstico de
paracoccidioidomicose, foi perguntado ao pacien-
te sobre seus hdbitos higiénicos anais, referindo o
mesmo ter hdbitos precdrios, usando algumas
vezes folhagens para sua higiene.

COMENTARIOS

A paracoccidioidomicose é uma doenca sisté-
mica produzida pelo paracoccidioides brasiliensis,
que ocorre endemicamente na zona rural brasilei-
ral* 2. 4 A infestacdo ocorre por inalagdo do
parasito ou por implantacdo traumdtica cuténea
ou mucosa, ocasionando a forma priméria da
doenga na mucosa oral ou nasal, sendo raro o
acometimento anorretal; posteriormente, hd a
disseminacdo viscerall’ 2+ 4, A patologia é mais
freqlente em pacientes do sexo masculino, entre
a 4% e 52 décadas da vida, sendo mais susceptiveis
a se infestarem os trabalhadores do campo!’ %/ 4.

A manifestacdo clinica da paracoccidioi-
domicose se faz de vérias formas, mas o compro-
metimento cutineo e/ou mucoso e a adenopatia
sdo sinais importantes, podendo haver ainda a
participagdo do aparelho digestivo e respiratorio,
assim como de outros 6rgdos viscerais. H& as
formas locatlizada, forma disseminada aguda e
forma disseminada cronica. A forma disserinada
cronica é a mais comum, podendo ser subdividida
topograficamente em cinco grupos-de acordo com o
comprometimento tegumentar, linfatico e visceral.
A forma disseminada crénica tegumentar-visceral,
sem comprometimento linfatico, ndo é freqien-
telr 4,

No comprometimento cutdneo da paracocci-
dioidomicose, qualquer regido do tegumento pode
ser acometida, sendo raro porém o aparecimento
de lesOes nos 6rgds genitais e regies palmo-plan-
tares, assim como na mucosa anorretal ou margem
anal. A manifestagdo tegumentar da paracoccidioi-
domicose se faz com lesdes tipo papulosas: tubero-
sas e tubero-ulcerosas; ulcerosas; abscedantes e
jupbides, que raramente sdo Unicas, mas pode
haver coalescéncia das mesmas dando o aspecto
de ser uma Gnica lesdo?.

As lesBes anorretais freqlientemente se manifes-
tam na forma ulcerosa. Sdo lesGes bem delimita-
das, de bordos recortados, com fundo irreguliar,
cor vermelho vivo, com tecido de granutacdo fino
e pontilhado hemorrdgico. As Ulceras tém base
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pouca infiltrada e a compressdo hdo sai secrecdo
purulenta?.

Na paracoccidioidomicose é comum haver o
comprometimento de ganglios linfaticos (fato ndo
observado em nosso paciente), ocasionando uma
disseminac¢do linfatica do fungo, podendo haver
também uma disseminacio por via hematogénica’ /
2/4  Com a disseminacdo h& um comprome-
timento pulmonar ou intestinal. A lesdo blastomi-
cOtica pulmonar causa discreta sintomatologia
respiratdria, com tosse e expectoracdo escassas, ac
contrdrio da lesdo intestinal, que se manifesta
com sintomas exuberantes!’ 4,

A ulceracdo anal da paracoccidioidomicose de-
ve ser diagnosticada diferencialmente de doencas
sexualmente transmissiveis (sifilis), de tubercu-
lose, de leishmaniose, de neoplasias malignas
anorretais, de doenca intestinal inflamatéria (prin-
cipalmente doenca de Crohn), j& que O aspecto
ulcerativo dessas patologias se assemelham?!’ 3.

O diagndstico, freqlentemente, é feito por
pesquisa direta do parasito no pus das lesdes, e na
falta de pus, o fungo pode ser pesquisado por
escarificacdo da lesdo’ ulcerosa ou em triturados
de fragmentos colhidos pela biépsiar 2+ 4,

O tratamento da doen¢a deve ser iniciado com
o uso de sulfamidicos de eliminagdo rapida ou
lenta. Atualmente, prefere-se as sulfas de elimi-
nacdo lenta (sulfametoxazol) para tratar a para-
coccidioidomicose, pois sdo drogas menos toxicas
e com minimos efeitos colaterais; a essas drogas

associou-se outras, sendo que a de melhor efeito é
a associacdo sulfametoxazo! com trimetoprim
Inicia-se o tratamento com uma dose de ataqgue,
cujo periodo de uso depende da resposta terapéu-

tica, sendo continuada com uma dose de manu-
tencdo!’ 2+ 4. A anfotericina B se mostrou eficaz
nas diversas formas da moléstia, todavia é téxica,
e deve ser indicada preferencialmente nos casos
em que hé resisténcia as sulfas!’ 21 4,

SUMMARY

Anal ulcerations have been often or rarely
described along with benign or malignant patholo-
gies. South American Blastomycosis is one of the
diseases that rarely give rise to anal ulcerations. A
case of a patient with anal ulceration due to
South American Blastomycosis and treated with
sulfas is presented.

UNITERMS: anal ulceration; south American blastomycosis
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