DIAGNOSTICO POR COLONOSCOPIA DA BLASTOMICOSE

SUL AMERICANA

AGNALDO NUNES DE AZEVEDO

ANDRE CAMPOS FERNANDES

ANDRE GONCALVES DA SILVA

MARISE AMARAL REBOUCAS MOREIRA
ARMINDA CAETANO DE ALMEIDA LEITE- TSBCP
HELIO MOREIRA - TSBCP

AZEVEDO AN, FERNANDES AC, DA SILVA AG, MOREIRA MAR, LEITE ACA, MOREIRA H - Diagnéstico por colonoscopia da blastomicose

sul-americana. Rev bras Coloproct, 2000; 20(2): 103-106.

RESUMO - Os autores descrevem o caso de um paciente com comprometimento do célon e fleo pelo Paracoccidiodis brasiliensis
simulando doen¢a de Crohn. O diagnéstico diferencial foi feito por colonoscopia, cujas biépsias mostraram a presenca de infec¢io pelo
fungoe. O tratamento com sulfametoxazol-trimetropin mostrou-se eficaz.

UNITERMOS - Paracoccioidomicose. Blastomicose Sul Americana. Colon. Colonoscopia.

A Blastomicose Sul-Americana ¢ uma micose sistémica
causada pelo Paraccidioidis brasiliensis, tendo sido des-
crita pela primeira vez em S@o Paulo por Lutz (1908)'.
Splendore ¢ Almeida’ caracterizaram de modo preciso a
doenga ¢ o agente etioldgico. Denominada impropriamente
de blastomicose brasileira, é considerada a mais impor-
tante micose endémica, da América Latina?®, sendo mes-
mo endémica, particularmente no Brasil, com predomi-
nio em individuos da zona rural. O microorganismo tem
sido isolado com dificuldade no solo destas areas. Embo-
ra muito raramente, ha registro de casos nos Estados
Unidos e Europa*’.

Esta doenga micoética apresenta quatro formas clini-
cas: visceral, cutinea, ganglionar e mista. Na manifesta-
¢do visceral, o pulmédo, nédulos linfaticos, figado e bago
sdo os 6rgdos mais comumente envolvidos® 78 % 10. 11 12.
B, forma classica da doenga, as lesdes granulomatosas
supurativas sdo encontradas na orofaringe, pele, nodulos
linfaticos, pulmao, intestino, bago e figado. Os sintomas
gerais incluem febre, perda ponderal, astenia e prostra-
¢do. O comprometimento do tubo digestivo raramente €
reconhecido na avaliagdo clinica.

A lesdo do tubo digestivo pelo Paracoccicioidis
brasiliensis pode ser primdria ou secundaria'®, e todos
os segmentos, desde a boca até o reto, poderdo estar com-
prometidos. As principais alteragdes do trato digestivo
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estdo localizadas no intestino delgado e grosso, principal-
mente nos 6rgios mais ricos em tecido linféide, como o
ileo terminal, apéndice e hemicolo direito. Na sua evolu-
¢do a lesdo progride do ileo terminal para o reto, como
acontece na tuberculose intestinal e no sentido oposto ao
observado na retocolite ulcerativa.

A colonoscopia!® evidéncia lesdo universal do célon
com rigidez da parede, erosdes planas com bordas irregu-
lares ¢ nodulagdes dispersas sobre a mucosa congestio-
nada e friavel do co6lon. Orificios fistulosos poderdo ser
observados. A realizag@o de multiplas bidpsias em toda a
extensdo do colon, principalmente nas ulcera¢des e no-
dulos, condiciona com facilidade o diagnostico. O estudo
histopatologico demonstra a presenga do fungo e um
infiltrado inflamatorio crénico, associado com tecido de
granulagdo, vistos pelas coloragdes de rotina (Hematoxilina
- Eosina) e prata-metenamina (Grocott).

Os achados radiologicos das lesdes no ileo e colon
sdo inespecificos na paracoccidioidomicose. Predomina
o0 aspecto grosseiro do relevo mucoso, geralmente acom-
panhado de hiperplasia linféide, caracterizada por peque-
nas falhas de enchimento. Poderdo ocorrer também
estenose fixa e perfuragdes simulando tuberculose, Crohn
e neoplasia.

CASO CLINICO

A.D.N., de 19 anos, sexo feminino, natural de Maraba-
PA e procedente de Araguaina-TO, histéria de diarréia com
muco e sangue ha cerca de 8 meses. Submetida a investi-
gagdo clinica, ha 4 meses, quando foi realizada uma
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colonoscopia e feito o diagnéstico de doenga de Crohn.
Naquela oportunidade foi iniciado o tratamento com
sulfassalazina, porém sem melhora significativa da
sintomatologia.

Procurou o ambulatorio de coloproctologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da UFG, quando
se apresentava com estado geral comprometido, emagrecida,
palida e facies de sofrimento. Internada na emergéncia para
investigacdo diagnostica. Nova colonoscopia mostrou le-
sOes granulomatosas, ulceradas, com convergéncia de pre-
gas, além de hiperemia acentuada e edema, comprometen-
do a mucosa coldnica, desde o reto inferior até o ileo, in-
tercalada por areas sem alteragdes. Havia maior intensida-
de de lesdes na regido do colon direito e ileo-cecal. Foram
feitas biopsias em todos os segmentos anatémicos do co-
lon. O estudo radioldgico (enema baritado e transito intes-
tinal) mostrou irregularidade ao nivel da mucosa do ileo
terminal, além de estreitamento ao nivel do célon transver-
so e ascendente. O estudo histopatologico do material de
bidpsia evidenciou um processo inflamatoério crénico, com
granulomas, porém, sem microabscessos de cripta, além
da presenca abundante do Paracoccidioidis brasiliensis.

Fig 1 - Aspectos endoscopicos. Hiperemia. ulceragdes com fibrina, nédulos
e convergéncia de pregas

Feito o diagndstico de blastomicose sul-americana, ins-
tituiu-se o tratamento com sulfametoxazol (800mg) e
trimetropin (400mg) de 12 em 12 horas. Evoluiu com me-
lhora importante da sintomatologia e o estudo colonoscépico
com 30 e 60 dias mostrou melhora progressiva das lesdes,
permanecendo apenas uma discreta hiperemia da regido
ileo-cecal.

DISCUSSAO

A Blastomicose Sul-americana ou Doenga de Lutz &
uma micose profunda, tendo como agente etiologico o
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Paracoccidioidis brasiliensis, fungo encontrado na terra
e em plantas que passam ao ser humano devido ao costu-
me de algumas pessoas mascarem vegetais (provavelmen-
te a forma de contaminacdo da nossa paciente), ou mesmo
utiliza-los na higiene perianal. O quadro morbido acomete,
por conseguinte, pacientes com condigdes socio-econdmi-
cas desfavoraveis e residentes no meio rural. Por ser uma
doenga de ampla distribui¢do geografica no nosso pais, ha
variedade na frequéncia de apresenta¢des clinicas de acor-
do com o orgdo envolvido.

Fig 2 - Comprometimento do ileo termmal com retragdo do ceco na
Blastomicose sul Americana

As localizagdes mais frequentes da Blastomicose Sul-
americana sdo: boca, faringe e ganglios linfaticos.Alguns
autores consideram que a principal porta de entrada do
parasita no organismo € através das vias aéreas superiores,
pela inalagdo de poeiras infectantes contendo esporos do
fungo. Como, neste paciente ndo havia comprometimento
pulmonar, supomos que existe mais de uma forma de con-
taminagdo. Provavelmente esta paciente ingeriu o fungo,
como conseqiiéncia, houve maior comprometimento do in-
testino.

A apresentacao clinica depende da area afetada. Deve-
se assinalar que o comprometimento do trato digestivo é
infrequente e, quando ocorrem lesdes no intestino, tanto
delgado como colon, pode haver com diarréia muco-san-
guinolenta, retorragia, dor abdominal, sindrome de mal
absor¢do com enteropatia perdedora de proteinas. E bem
conhecida a possibilidade de agentes de natureza infeccio-
sa ou parasitaria provocarem lesdes mais ou menos exten-
sas do intestino delgado!®!” Nesta sindrome o quadro ca-
racteriza-se pela presenca de hipertrofia linfoide na
submucosa, produzindo pequenos nddulos que fazem sali-
éncia na mucosa e ulceragdes secundarias no ileo. O pro-
cesso inflamatdrio pode alterar a reparagéo tecidual, sur-
gindo tecido fibroso. Este se dispde entre as varias cama-
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das do intestino, alterando consequentemente a absorgdo
de nutrientes.Sdo descritos em alguns pacientes, quadros
disabsortivos provocados por lesdes ao nivel do sistema
linfatico, podendo ocorrer esteatorréia, pds-sobrecarga de
gordura, absorc¢éo deficiente de D-xilose e interferéncia na
absor¢ao de triglicérides'®.No nosso caso, embora a paci-
ente se apresentasse com sinais clinicos iniciais de uma
possivel sindrome disabsortiva, ndo foram feitos exames
complementares que pudessem confirmar esta hipotese.
Embora as localizagdes intestinais ganglionares mesentéricas
sejam frequentes na infec¢do pelo Paracoccidioidis
brasiliensis, a possibilidade dessas lesdes provocarem o
aparecimento de malabsor¢io é rara. Nas manifesta¢Oes
do colon, o diagnoéstico pode ser dificil pela semelhanga
com a retocolite ulcerativa, doenga de Crohn, amebiase e
tuberculose intestinal, quando compromete a regido ileo-
cecal. Principalmente na retocolite ulcerativa € Doenga de
Crohn esta semelhanca ¢ bastante acentuada, devendo por-
tanto, antes de qualquer intervengao terapéutica, fazer o
diagnostico diferencial.O estudo histopatologico costuma
definir o diagnostico, conforme descrito por Mota'®, prin-
cipalmente pela presenga de Paracoccidioides brasiliensis,
€Omo ocorreu no nosso caso, além de infiltrado inflamat6-
rio cronico e tecido de granulagdo. F. J. Pena’ relata um
caso de crianca com & anos apresentando diarréia com
muco e sangue, dores abdominais em colicas e severa des-
nutri¢do, semelhantemente ao encontrado nos casos de
retocolite ulcerativa. Com diagnoéstico e terapéutica ade-
quados a paciente evoluiu bem com melhora completa da
enfermidade.

Fig 3-Alteragies do tleo terminal. Estenoses com irregularidade de mucosa.

Os achados radiol6gicos ndo sdo especificos'® no intes-
tino grosso, podendo ser encontrados, principalmente
estreitamentos fixos multiplos, além de irregularidades da
mucosa “Diagnéstico diferencial inclui Doenga de Crohn,
retocolite ulcerativa, amebiase, esquistossomiase, balanti-
diase, trichuriase, tuberculose e linfoma'®. Entretanto,
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quando um paciente ¢ proveniente de areas endém icas, o
diagnoéstico da Blatomicose Sul-americana deve ser consi-
derado, principalmente se ha envolvimento da regido ileo-
cecal, como ocorreu no nosso relato. No caso acima des-
crito houve semelhanga com as caracteristicas radiologicas
relatadas na literatura®.

O objetivo deste trabalho foi mostrar a importancia da
colonoscopia no diagnéstico da blastomicose intestinal com-
prometendo o cdlon. Utilizada para investigar um quadro
clinico de sangramento anal, nos permitiu demonstrar le-
sOes diferentes das observadas na doenga de Crohn e
retocolite ulcerativa” lesdes granulomatosas com ulcera-
¢Oes e convergéncia central e hiperemia intensa com maior
intensidade na regido ileo-cecal e célon direito, o que nos
fez suspeitar de outra doenga que foi confirmada posteri-
ormente com o estudo histopatoldgico.

A colonoscopia , mais uma vez mostrou-se importante
no diagnostico diferencial das lesGes inflamatérias da mucosa
coldnica.Os achados endoscopicos, quando acompanha-
dos por uma boa historia clinica, bidpsias seriadas, aliadas
ao adequado estudo histoldgico, permitem o diagnéstico
de doengas raras que poderiam passar desapercebidas.

Fig 4- Histologia: Processo inflamatorio intenso com células gigantes e
Paracoccidioides brasiliensis.

Fig 5- Histologia: Coloragdo especial para fungo (prata metanamina- grocott
-) Paracoccidioides brasiliensis.
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AZEVEDQO AN, FERNANDES AC, DA SILVA AG, MOREIRA MAR, LEITE ACA, MOREIRA H - Diagndstico por colonoscopia da blastomicose
sul-americana.

SUMMARY: The authors describe a case of a patient who presented an accomitment of large and small bowel caused by Paracoccidioides
brasiliensis and simulating Crohn’s Disease. The differential diagnosis was made by performing colonoscopy and biopsy which con-
firmed the fungal infection. Treatment using trimethoprim-sulfamethoxazole was successful.

UNITERMOS - Paracoccioidomicose. Blastomicose Sul Americana. Colon. Colonoscopia.
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