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Paracoccidioides brasiliensis (LUTZ, 1908) ISOLADO POR MEIO DE HEMOCULTURA

EM UM PACIENTE PORTADOR DE SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA).
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RESUMO

Relata-se o primeiro caso de isolamento de Paracoccidioides brasiliensis (P.
brasiliensis) em sangue de paciente HIV positivo, 28 anos, sexo masculino, natural de
Nova Londrina que, ao exame fisico e ultrassonogrifico, apresentava esplenomegalia
febril a esclarecer. Para estabelecer o diagndstico etiol6gico, hemoculturas em triplicata
foram realizadas para pesquisa de bactérias aerébias, micobactérias e fungos.

As hemoculturas para bactérias aerébias e micobactérias foram negativas e P.
brasiliensis foi isolado de duas hemoculturas, na fase leveduriforme em 4gar BHI, 20 dias
apds a semeadura, a partir do meio de Negroni. O paciente classificado, segundo o “Cen-
ters for Disease Control (CDC)”, no grupo IV devido a uma pneumocistose pulmonar,
interrompeu o tratamento por problemas particulares na segunda dose de anfotericina B,
sendo tratado alternativamente com 800 mg/dia de cetoconazol. O 6bito ocorreu um ano
apoés o isolamento do P.brasiliensis em hemocultura.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) é caracterizada por uma acentuada
imunodeficiéncia celular, responsdvel pelo desen-
volvimento de vérias infecgdes, entre as quais as
micoses merecem ser ressaltadas®,

Candida albicans, Cryptococcus neo-
formans ¢ Histoplasma capsulatum sdo os
fungos descritos com mais freqiiéncia nessa
sindrome®,

A Paracoccidioidomicose é uma infecgio
fiingica endémica em 4reas rurais brasileiras; tem
como agente etiolégico um fungo dimérfico, P.
brasiliensis, que se caracteriza por células arre-
dondadas de dupla capa birrefringente com
exoesporulagdo miltipla, medindo de 5 a 25 um no
seu maior didmetro, em amostras biolégicas ¢ na
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fase leveduriforme®, Para disseminar-se esse fun-
go pode utilizar as vias linfitica ¢ hematogénica.
Na literatura estdo descritos nove casos de
paracoccidioidomicose associada ao virus da
imunodeficiéncia humana, ja isolado em pele5®,
linfonodo®3812 escarro®, medula éssea®?, sistema
nervoso central®, figado®™, bago®, articulacio® e
pulmdes®,

O presente trabalho se¢ refere a um paciente
com SIDA e paracoccidioidomicose diagnosticada
por meio de hemocultura.

RELATO DO CASO

W.F. 28 anos, masculino, branco, homossexu-
al, procedente de Nova Londrina (PR), onde ndo
exercia atividade rural, residindo em S3o Paulo e
trabalhando como balconista. Em outubro de 1989,
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procurou o Centro de Referéncia e Treinamento
AIDS (C.R.T.A) devido a uma sindrome febril.

Estava em uso de sulfametoxazol-trimetoprim
(SMZ-TMP) como profilaxia secunddria para
pneumonia por Pneumocystis carinii (PPC), des-
de julho de 1989, quando foi estabelecido seu
diagnéstico de SIDA grupo IV (“Centers for Dis-
ease Control”, 1987).

Ao exame fisico, 0 bago era palpdvel a 2 cm do
RCE, porém nfo havia adenomegalias periféricas. O
exame ultrassonogrifico de abdome mostrou o bago
aumentado e com ecogenicidade homogénea, peque-
na quantidade de liquido livre na pelve € no
pericdrdio, sem evidéncia de adenomegalias, achados
estes que conduziram ao diagnéstico sindromico de
esplenomegalia febril. As hemoculturas para bactéri-
as aerébias e micobactérias bem como a pesquisa de
bacilos 4lcool-dcido resistentes e fungos em trés
amostras de escarro, o hemograma e as reagdes
sorolégicas negativas para Toxoplasma gondii, Cy-
tomegalovirus, virus Herpes simples ¢ Epstein
Barr ndo permitiram a elucidagfo diagndstica da
sindrome em questfio. Reagdes soroldgicas para P.
brasiliensis, Histoplasma capsulatum ¢ Aspergil-
lus fumigatus (imunodifuso dupla, reacio de fixa-
¢do de complemento, Elisa ¢ Imunoblot) foram nega-
tivas. Hemoculturas para fungos foram realizadas en-
tre outubro de 1989 ¢ fevereiro de 1990.

As hemoculturas para bactérias aer6bias e
micobactérias foram negativas ¢ o P. brasiliensis
foi isolado de duas hemoculturas, na fase
leveduriforme em 4gar BHI, 20 dias apés a semea-
dura a partir do meio de Negroni.

Ressalta-se que, durante o perfodo de investi-
gacfio diagndstica apareceram, de forma siibita, le-
sdes cutineas nodulares violdceas na face medial
do brago direito, na regifio paravertebral direita e
na niadega esquerda fortemente sugestivas de
Sarcoma de Kaposi. Na época, foi introduzida a
vincristina como quimioterapia tinica até o diag-
néstico histopatolégico de ‘“histoplasmose
cutdnea” ser estabelecido dois meses ap6s, porém
sem isolamento do fungo em cultivo. Devido 2
persisténcia da sindrome febril, as drogas
tuberculostiticas (rifampicina, isoniazida e
pirazinamida) foram introduzidas como uma even-
tual prova terapéutica.

Apé6s o isolamento de Paracoccidioides
brasiliensis, 0 esquema triplice foi substituido pela
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terapia antifiingica com anfotericina B, na dose total
de 10 mg, a qual foi interrompida devido 2 desistén-
cia do paciente em acompanhar o tratamento clini-
co. Com o objetivo de manter uma terapia alternati-
va, foi receitado cetoconazol (800 mg/dia). Todavia,
o paciente retornou 2 sua cidade de origem, por de-
cisdo propsia, inviabilizando o acompanhamento cli-
nico, vindo a falecer um ano apés.

DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Saide, 23.660
casos de SIDA foram relatados no Brasil até
199140,

A imunodeficiéncia na SIDA conduz a vérias
infecgdes, bem conhecidas na literatura médica.
Entre estas s3o relatadas as infecgoes fiingicas®.

Levando-se em considerag3o os estudos retros-
pectivos efetuados nos EUA e Africa, a incidéncia
de Micoses oscila entre 58 ¢ 81% entre as infec-
¢Oes oportunisticas e o indice de morbidade asso-
ciado varia entre 10 e 20%4>.

Considerando-se os casos de paracocci-
dioidomicose em SIDA descritos até o momento
(1.2.3:468.12) esta € a primeira vez que o P.
brasiliensis. € isolado do sangue de um paciente
com SIDA, com auséncia de lesdes pulmonares €
adenomegdlias. O P. brasiliensis isolado em cultu-
ra caracterizou-se pelas coldnias de aspectos
cerebriforme que, A observagdo microscépica,
apresentavam células arredondadas de parede du-
pla refrigente, medindo cerca de 20 pm.

ROSENFELD (1940) ¢ MADEIRA (1947) re-
latam a dificuldade do isolamento de P.
brasiliensis-a partir do sangue. A interferéncia da
associagdo sulfametoxazol-trimetoprim, utilizada
neste caso, talvez explique a positividade tardia
das hemoculturas®®?,

Concomitante ao isolamento de P, brasiliensis
de hemocultura, o exame histopatolégico de pele
revelou a presenca de células leveduriformes no
interior de células do sistema fagocitico-mono-
nuclear, 0 que caracterizou o diagndstico de
“histoplasmose cutinea”.

Ha relato de reagdo sorol6gica especifica para
P. brasiliensis negativa em SIDA®., O mesmo
fato foi observado no presente caso, acreditando-se
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que ele pode ser decorrente dos efeitos na imunida-
de humoral determinados pela infecgdo pelo VIH.

Este relato € um exemplo da importéncia de se
incluir a paracoccidioidomicose entre as hipéteses
diagnésticas de hepato ou esplenomegalia febril,
em pacientes portadores de SIDA, em especial na-
queles provenientes de drcas rurais.

SUMMARY

Paracoccidioides brasiliensis isolated by
hemoculture from a patient with AIDS

A case of an AIDS-patient with positive blood
culture for Paracoccidioides brasiliensis is re-
ported. The patient was a 29 years old male born in
Nova Londrina (Parani State, Brazil) who pre-
sented splenomegaly and fever of unknown origin.
Three blood cultures were performed, each one of
them for aerobic bacteria, mycobacteria and fungi.
Cultures for aerobic bacteria and mycobacteria
were negative. However, the yeast phase P.
brasiliensis was isolated from two cultures in BHI
agar, 20 days after inoculation in Negroni medium.
The patient was classified in group V according to
the Centers for Disease Control (CDC) criteria for
AIDS, due to a Pneumocystis carinii pneumonia.
Treatment was discontinued due to an individual
decision of the patient on the second dose of
amphotericin B. This antibiotic was replaced by
ketoconazole in the daily dose of 800 mg. The pa-
tient died one year after the isolation of P.
brasiliensis on blood culture.
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