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Resumo

AparacoccidioidomicoseécausadapelofungoParacoccidioidesbrasiliensis.Podeapresentar-secomoformacrénica
unifocal,quandoumunicoérgaoousistemaéacometido,e,dessesomaiscomuméadoencapulmonarisolada,as
adrenaissaoasglandulasenddcrinasmaisfrequentementeacometidasnessadoenca.Afaixaetariamaisacometida
situa-seentre30e50anosdeidadeemaisde90%doscasossdodosexomasculinoqueexercemouexercerampro-
fissdesouatividadesrelacionadasaomanejodosolocontaminadocomofungo.Tantoaultrassonografiaquandoatomo-
grafiatemsemostradobastanteimportantesnacaracterizacadodestasadrenaisacometidas,podendoseapresentarde
diversasmaneiras,comoporexemplo,mimetizandoatuberculoseouneoplasmasdaadrenal,gerandoassimumagama
dediagndsticosdiferenciaisquendosaohabituaisaocotidianomédico.Apresentamosorelatodocasodeumpaciente
com acometimento da Adrenal pelo Paracoco, seguido de uma revisdo do que ha relatado na literatura.

INTRODUCAO

AparacoccidioidomicoseécausadapelofungoParacoccidioidesbrasiliensis,epodeapresentar-secomo
formaagudaoucrdnicaeuni-oumulti-focal,quandoacometeumoumaisérgaos.Emgeralosérgdosmaisafetados
sdaoospulmades,sendoasadrenaisasglandulasenddécrinasmaisfrequentementeacometidasnessadoenca.

AincidéncianoBrasiléde0.71a3.7 casos/100.000habitanteseoacometimentodaadrenalemareas
endémicaséobservadoem56%dasautopsias.Afaixaetariamaisacometidasitua-seentre30e50anosdeidadee
maisde90%doscasossaodosexomasculino.Eograndefatorderiscoparaaquisiciaodainfeccdosaoasprofissdes
ouatividadesrelacionadasaomanejodosolocontaminadocomofungo.Otratamentopodeserfeitocomdiversos
antifungicos, sendo o itraconazol e sulfametoxazol/trimetoprim os mais preconizados.
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Amaioriadasneoplasiasnaofuncionantesnao
seraocirdrgicosepermaneceraoassintomaticosaolongo
davida.Oscritériosparaindicacaocirdrgicaeminciden-
talomasadrenaissdaootamanho=4cmoucrescimento
significativodelesdesmenoresduranteseguimento,si-
naisdemalignidadeatomografia(necroseehemorragia
intratumorais;margensirregularesoucominfiltracao);
Incidentalomasfuncionantes(feocromocitomas,aldoste-
ronomas e adenomas secretores de cortisol).

Apresentamosorelatodocasodeumpaciente
denossoambulatériocomoachadoincidentalultrasso-
nograficodeumalesaoexpansivaemAdrenalesquerda,
comsuspeitatomograficadeumgrandeangiomiolipoma
equeoanatomo-patolégicomostrou-secompativelcom
Paracoccidioidomicose.

RELATO DE CASO

A.C.,masculino,76anos,aposentado,moto-
ristadednibus,negacontatocomsoloouatividades
agrdrias,etilistasocial,negavatabagismo.Hipertenso
controlado,semoutrascomorbidades.Compareceuao
ambulatériocomachadoincidentalemultrassom(USG)
deimagemempolosuperiorderimesquerdo(lesaoex-

pansivacomfluxoperiféricode5.4x4.3cm).Solicitado
entdotomografiacomputadorizada(TC)comcontraste
queevidenciavamassaemglandulaadrenalesquerda
deformatoovalado,comdensidademédiade40UHe
heterogéneacomcalcificagdesnoseuinterior,medindo
cercade6.1x3.9cmnosseusmaioreseixosaxiais.O
“washout”absolutofoimenorque60%erelativomenor
que40%,achadoessesugeridocomoangiomiolipoma.

Prosseguidocomexamesdelaboratériosque
revelarammassaadrenalndofuncionante,supressaodo
cortisol 2.64 (VR <2).

Pelotamanhodamassaesuascaracteristicas,
realizou-seaadrenalectomiavideolaparoscépica,con-
vertidaparaviaconvencionalpelalocalizacaodamassa
emregidosupero-posterioredificuldadedeacessoa
mesma.Acirurgiatranscorreusemoutrasintercorrén-
cias.Pacientetevealtano5°diapds-operatério,apds
melhoraclinicadadoredistensaocausadosporileo-
-paralitico.

Anatomopatolégiconoexamemacroscépico:
Adrenalpesando90gmedindo6.3x5.4x4.3cm,comsu-
perficieexternaparcialmenterecobertaportecidofibro-
-adiposoedecortelobulada,contendoareasdeaspecto
necrotico (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Produto de Adrenalectomia a Esquerda.
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Figura 2 - Produto de Adrenalectomia Esquerda - Detalhes.

Exame microscépico e diagndstico: Adre-
nal apresentando processo inflamatério granu-
lomatoso necrotizante e areas de hemorragia
antiga e recente. A coloracao para fungos (GMS)
demonstra numerosos esporos pequenos agru-
pados sem evidéncia de esporulacdao multipla
nos cortes avaliados. Coloracdo BAAR negativa.
(Figuras 3 e 4). Os aspectos morfolégicos suge-
rem a possibilidade de Paracoccidioidomicose
na forma minor.

Revisao da Literatura

Aparacoccidioidomicoseécausadapelofungo
Paracoccidioidesbrasiliensis.Apresentadistribuicaohe-
terogénea,havendodreasdebaixaealtaendemicidade.
Noadulto,aformaclinicapredominanteéacrénicaque
resultadareativacdodefocosquiescentesoureinfeccao
exdgena;porémquandoacometecriancasouadoles-
centesapresenta-senaformaagudaousubaguda.Pode
apresentar-secomoformacrénicaunifocal,quandoum
Unicodrgaoousistemaéacometido,e,dessesomais
comum é a doenca pulmonar isolada (1, 2).
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As adrenais sdo as glandulas enddcrinas
mais frequentemente acometidas nessa doenca
e constituem o terceiro 6érgao mais acometido,
perdendo apenas para pulmodes e linfonodos.
Quando nao diagnosticada e tratada oportuna-
mente, pode levar a formas disseminadas graves
e letais, com rapido e progressivo envolvimento
dos pulmées, tegumento, ganglios, baco, figado
e orgaos linféides do tubo digestivo (3, 4).

Emmédia,oacometimentodaadrenalemareas
endémicaséobservadoem56%dasautdpsias,variando
de48a80%.Contudo,15a50%dospacientessubme-
tidosaoestudo,demonstraram-secomreservaadrenal
diminuida,apesardaausénciademanifestacéesclini-
cas,e3.5%destespacientescomdoencadeAddison,
quefrequentementerequerterapiadereposicaohormo-
nal por toda a vida (1, 7).

Afaixaetdriamaisacometidasitua-seentre30
e50anosdeidade e maisde 90% dos casos sdo do
sexomasculino.Eograndefatorderiscoparaaquisicao
dainfeccdosaoasprofissdesouatividadesrelacionadas
aomanejodosolocontaminadocomofungo,comopor
exemplo,atividadesagricolas,terraplenagem, preparo
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Figura 3 - Microscopia.
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desolo,praticasdejardinagens,transportedeprodu-
tosvegetais,entreoutros.Tabagismoealcoolismoestao
frequentemente associados a micose (4).

A incidéncia no Brasil é de 0.71 a 3.7 ca-
s0s/100.000habitantes.Contudo,haregidesquealcan-
caramaté40casos/100.000habitantes,comumataxa
demortalidadepeladoencadeaproximadamente1.45
casos por milhdao de habitantes (1).

Tantoaultrassonografiaquandoatomografia
temsemostradobastanteimportantesnacaracteriza-
caodestasadrenaisacometidas.Seuaspectonesses
métodosdeimagemévaridvel,dependendodoestagio
dainfeccao,eindistintodeoutrasinfec¢céesgranulo-
matosas,comoatuberculoseeahistosplamose.Estes
métodosauxiliamaindaabidpsiaporpuncaodestas
massas (5, 10).

Nafaseagudahdumaumentodifusodaglan-
dula,unioubilateral,frequentementendohomogéneo
devidoanecrosecaseosa,sendoaimpregnacaopelo
contrastenaTCprincipalmenteperiférica.Comacro-
nicidadeasglandulasvaoseatrofiando,assumindo
contornosirregularesetendemasecalcificar,demodo
queapresencadecalcificacdoadrenalsemaumentode
tecidosmolesesugestivadeinfeccdoendodeneopla-
sia.Peloaspectodeimagemodiagnosticodiferenciada
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blastomicosedesuprarenalincluiasdemaisinfeccées
granulomatosas,hemorragiaantigaecalcificacaoidio-
patica das adrenais (8-10).

Diferentedeoutrosfungospatogénicos,P.bra-
siliensiséfungosensivelamaioriadasdrogasantifungi-
cas,inclusiveaossulfamidicos.Conseqlientemente,va-
riosantifungicospodemserutilizadosparaotratamento
dessespacientes,taiscomoanfotericinaB,sulfamidicos
(sulfadiazina,sulfametoxazol/trimetoprim)eazdlicos(ce-
toconazol, fluconazol, itraconazol) (6).

Apesardalimitacdodasinformacdesdisponi-
veisemestudoscomparativoscomdiferentesesquemas
terapéuticos,sugere-seoitraconazolcomoaopcao
terapéuticaquepermitiriaocontroledasformasleves
emoderadasdadoencaemmenorperiododetempo.
Entretanto,considerandoqueomedicamentondoestd
disponivelnaredepublicadamaioriadosEstados,a
combinacdosulfametoxazol-trimetropriméaalternativa
maisutilizadanaterapéuticaambulatorialdospacientes
com a paracoccidioidomicose (6).
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