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FORMA HIPERÉRGICA DA
PARACOCCIDIOIDOMICOSE COM
RESPOSTA Á IMUNODEPRESSÂO

João Guimarães Andrade* Ana Lúcia S. S. Andrade* Wilíiam Barbosa

RESUMO

Descreve-se a história de paciente com forma hiperérgica da Paracoccidioido-
micose com resposta ao tratamento convencional com cotrimoxazol, cuja associação
ao cortiçosteróide em dose supressiva modificou rapidamente aquela resposta, que se
traduziu por desaparecimento linfonodo, melhora intensa e rápida de lesões de pele,
permanecendo apenas hiperpígmentação, e no histopatológico, ao lado e negativação
parasitária, a diminuição intensa de fenómeno hiperérgjco .

Este novo caso nos alerta para a importância da avaliação do estado de equilí-
brio imunológico dos pacientes, antes de iniciar a terapêutica desta doença.

INTRODUÇÃO

A Paracoccidioidomicose é
uma doença de espectro horizontal,
apresentando formas polares de be-
nignas a malignas e um pólo inter
mediário. Já em 1.968 NEGRONI e
BARBOSA (15-1) chamaram a a-
tenção para as formas clínico-imu-
nopatológicas da doença. Uma ma-
ligna com alto teor de anticorpos
circulantes, testes cutâneos negati-
vos e predomínio de formas exuda-
tivas. Outra, pólo benigno, com bai-
xo teor de anticorpos circulantes,
testes cutâneos positivos e predomí-
nio de estruturas tuberculóides. En-
tre ambas as formas polares existem

todos os graus de formas interme-
diárias. Outros estudos posteriores
têm sugerido a existência de dois
pólos opostos na resposta imune
(3-6-11-12-16-18). Uma diminuição
de imunidade celular na paracocci-
dioidomicose tem sido descrita
(8-9-10-11-12-). O melhor conheci-
mento da diminuição de imunidade
celular como causa ou efeito pode
ser de valor no diagnóstico, no
prognóstico e pode fornecer uma
base para administração de imuno-
terapia a estes pacientes (2-4-14).
Baseado na similaridade entre Para-
coccidioidomicose e Leishmaniose
Tegumentar Americana, como do-
ença espectral e de comportamento
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imunopatoJógico semelhante (6) e
mais, no fato de que a correção do
estado imunológico em doenças o-
portunisticas é indispensável para a
cura (5-7) e a observação de bons
resultados pela imunodepressãò
com corticosteróides na forma lu-
póíde da Leishmaniose Tegumentar
Americana, (17-19) foi que decidi-
mos associar ao cotrimoxazol o cor-
ticosteróide, com finalidade depres-
sora, em um paciente que não res-
pondeu ao tratamento convencio-
nal,

CASO REPORTADO

Paciente de sexo feminino, 16
anos, admitido no Hospital das
Clínicas em 12.02.80, com história
de que há um ano nele se iniciou
lesão eritematosa e edemaciada na
região malar direita. Algum tempo
após, outras lesões com mesmas ca-
racterísticas surgiram na fronte,
queixo e membro superior direito.
Há oito meses, lesão eritemato-nó-
dulo-descamativa no lóbulo da ore-
lha direita, e há dois meses, apareci-
mento de tumoração no pescoço.

Ao exame físico, a paciente
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mostrou-se em bom estado geral,
corada, com glânglio sub-mandibu-
lar à direita, móvel, indolor, de 6
cm de diâmetro. Pele com lesões e-
r i temato-pápulo-violáceas, infiltra-
das, com contornos irregulares, eir»
fronte, região malar e mento. Le-
sões eritemato-descamativas no dor-
so do punho da mão direita. Pul-
mões limpos, coração sem anormali-
dades à ausculta; com fígado e baço
impalpáveis.

Os exames de laboratório feitos
na admissão mostraram: Leucócitos
5,700/mm3 com 3 bastões, 50 seg-
mentados, l eosinófílo, 42 linfóci-
tos, 6 monócitos; mucoproteínas
5,6u Tirosína; VHS 64 mm na pri-
meira hora (normal até 54 mm); e-
letroforese de proteínas com Albu-
minas: 3,0g%, alfa. 0,4g% alfa :
l,0g%, Beta: 0,9g%; gama:2,5g%;
proteína C Reativa 0; Rx de tórax
normal, BAAR em lobo de orelha
negativo; histopatológico de lesão
de antebraço, com encontro de Pa-
racoccidioides brasiliensis.
(TABELA I).

Testes cutâneos e dosagem de
linfócitos T e B, vistos na tabela II e
III.

TABELA l

BIÓPSIAS DE PELE SERIADAS, MOSTRANDO A RELAÇÃO PA-
RASITA/CÉLULAS DE DEFESA ANTES E APÓS TERAPÊUTICA COM
SULFAMÍDICOS E CORTICDSTERÓIDES'EM UM CASO DE FORMA
HIPERÉRGICA DA PARACCCCIDIOIDOMICOSE.

DATAS
CÉLULAS

HISTIÓCITOS
LINFÓCITOS
EOSINÔFILOS
CÉLULAS GIGANTES
FUNGOS
OUTROS

08.02.80

-H-+

11.04.80 "28.04.80.

Raríssímas

Fibrose e Proli-
feração vascular.

•Em vigência de Cotrimoxazol
* *Em vigência de associação cotrimocazol e prednisona.

Joffo G. Andrade & col. Forma hipcrérgica do ...

TABELA II

COMPORTAMENTO DOS TESTES CUTÂNEOS ANTES DA TE-
RAPÊUTICA E APÓS INTRODUÇÃO DE SULFAMIDICOS E CORTI-
COSTERÓIDES, EM UM CASO DE FORMA HIPERÉR'GICA DA PARA-
COCCIDIOIDOMICOSE.

TESTES

P.P.D.
B.SA
CANDIDINA
MONTENEGRO
ESPOROTRIQUINA

21.03.80

N.R.
30mm
N.R.
N.R.
N.R.

DATAS
*1 8.04.80

N.R.
30mm
5 mm
N.R.
N.R.

* "09.05.80

N.R.
N.R.
NU.
4mm
3mm

•Em vigência de cotrimoxazol
"Em vigência de prednisona (20mg/dia) e cotrimoxazol.

TABELA III

CONTAGEM DE LINFÓCITOS T. E B. ANTES E APÓS INTRODU-
ÇÃO DE SULFAMÍDICOS E CORTICOSTERÓIDES NO SANGUE PERI-
FÉRICO DE UMA PACIENTE COM HIPERÉRGICA FRENTE A PARA-
COCCIDIOIDOMICOSE.

CÉLULAS

DATAS

21.03.80 25.05.80

LINFÓCITOS T
LINFÓCITOS B
LINFÓCITOS NULOS

623/mm3 (26%)
278/mm3(12%)
2.484/mm3 (62%)

1 20/mm3 (4%)
420/mm3 (4%)
2.462/mm3(82%)

•Em vigência de terapêutica
**A prednisona foi suspensa em 21.05.80.

A terapêutica foi instituída
com cotrimoxazol na dosagem de
40mg/Kg de peso/dia (em relação à
sulfa), em duas tomadas, de
21.03.80 até 18.04.80.

Por falta de resposta medica-
mentosa ao cotrimoxazol, a ele foi
associada prednisona na dosagem
inicial de 20mg, três vezes ao dia.
Esta associação foi mantida até
25.04.80, quando, entSo, diminuíu-

-se a dose do cotrimoxazol para
30mg/Kg/Dia (em relação à sulfa),
até a alta. A prednisona conservou-
se na dosagem inicial até 06.05.80.
com diminuição paulatina até a al-
ta, o que ocorreu em 06.06.80.

Como tratamento ambulatoríal
foram prescritos dois comprimidos
de sulfadoxina por semana.

Um ano após a alta, retornou à
consulta ambulatória! dizendo estar
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sem medicação há três meses. Ao
exame físico, as lesões de pele esta-
vam inativas, sem adenomegalias.
Nova investigação latoratorial foi
solicitada, porém a paciente não
mais retornou para follow-up.

COMENTÁRIOS

Com uso de cotrimoxazol entre
21.03.80 e 18.04.80 houve resposta
lenta, tanto de regressão do glânglio
cervical, como de lesões de pele,
que continuaram edemaciadas e
com coloração inalterada. No en-
tanto à eletroforese de 18.04.80
houve diminuição de alfa2 e globu-
linas (Albumina: 4,0g%, alfa,
0,2g%,alfa2 0,8g%,gama2,0g%).

Dos testes cutâneos, somente
apresentou viragem da candidina
para 5mm com paracoccidioidina
mantendo o valor inicial de 30mm
(TABELA II). No histopatógico al-
terações insignificantes ocorreram,
como se observa na tabela I, onde o
padrão inicial da relação parasita/
células de defesa permaneceu inal-
terado.

Quando se associou a predniso-
na ao cotrimoxazol houve resposta
terapêutica. Já no sétimo dia, havia
diminuição de infiltrado, principal-
mente na face; aos quatorze diis o
glânglio havia regredido e as le:ões
de pele perderam a tonalidade violá-
cea, permanecendo discreta elíva-
ção. Com vinte e sete dias só hivia
hiperpigmentação, com bordos pla-
nos.

Aos exames subsidiários, otser-
vou-se negativação de testes cutâ-
neos a paracoccidioidina e canádi-
na, os quais eram positivos ante: da
associação medicamentosa.

Alterações importantes OCOTB-
ram no hístopatológico, na relação
parasita/células de defesa, com ne-
gativação do parasitismo e dimirui-
ção de célula de defesa(TABELAI)-

DISCUSSÀO

Este caso apresentava a forma
hiperérgicadaParacoccidioidomicose
bastante rara, provavelmente situa-
da no pólo maligno da Paracoccí-
dioidomicose. A denominação hipe-
rérgica baseia-se não só na apresen-
tação clínica, como na reação intra-
dérmica com paracoccidioidina
mais que 15mm e histopatológico
com riqueza de elementos de defesa
e pobreza ou ausência de parasitas.

A paciente fez uso de cotrimo-
xazol por trinta dias, tanto lesões
de pele como o glânglio permane-
ceram praticamente inalterados, fe-
nómeno que acreditamos não se tra-
tar de resistência à medicação sulfa-
mídica; prova disto foi a pronta res-
posta à associação de corticóides.
Outra possibilidade aventada é que
a melhora clínica das lesões possa
ser atribuída à ação anti-inflamató-
ria do cortizosteróide a nível de pe-
le e glânglio. No entanto os resulta-
dos demonstraram, nitidamente,
que houve imunodepressão seja a
nível sérico com diminuição de lin-
fócitos T, como a nível de pele, pe-
la diminuição de células de defesa.

A negativação parasitária pode
ser interpretada como resposta à as-
sociação medicamentosa, que indu-
ziu a um equilíbrio imunitário, qui-
mioterápico e imunodepressor.

Na Leishmaniose tegumentar
americana cujo comportamento
imunológico é semelhante, os estu-
dos com imunoterapia ainda estão
incipientes. No que concerne à imu-
nodepressão, resultados de cura e
recidivas são assinalados por alguns
autores (13), chamando a atenção
para a melhora na resposta terapêu-
tica com ação combinada de anti-
moniais e corticosteróides, princi-
palmente nas formas recidivantes e
lupóides (17). Novas observações
devem ser feitas no sentido de me-

lhor caracterizar as formas clínico-
imunopatológicas da Paracoccidioi-
domicose com metodologia simples
e exequível, e, assim, consubstan-
ciar este conceito, para que no futu-
ro a instituição da terapêutica se ba-
seie sempre no perfil imunopatoló-
gico de cada paciente.

SUMMARY:

The clinicai aspects of one pati-
ent diagnosis with paracoccidioido-
mycosis, presented with hyperergic
forni slow response to the conventi-
onal chemotherapy with co-trimo-
xazol, which association to corti-
costeroids in supressive dosages,
change the response with disapea-
rance of nodes by rapid and intense
dermal lesions, improvement but
presenting skin, huperpigmentation
of that, on the hystopathologic as-
pects besids the disappear anie of
parasites, shows the lower of the
signs of hypersensilility.

This new case shouws cleartly
the great importance of knowledge
of the immunitary state of the pa-
tient before treatment of this disea-
se.
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