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COGCIDIOIDOMIGOSE

Relato do primeiro caso ocorrido em nativo do Brasil (*)

H, VIANNA (1), H. V, PASSOS (2) e A. V¥V, SANT'ANA (3)

RESUMO

Os Autores apresentamn o primeiro caso eclinico de coccidicidomicose pulmonar -no
-Brasil, eom comprovacio radioldgica e histopatolégica. Atribuem ao pouco conhecimento

da doencga, &

forma assintomatica como geralmente se apresenta, aos raros levgntamen-

“tog epidemiolégicos especialmente no nordeste e & semelhanca com outras patologias malis
- freqlientes, os motivos pelos quais a coccidiocidomicose tem passado despercebida no Bra-

sil.

INTRODUCAO

A coceidioidomicose é micose causada pela
inalagdo dos artrosporos do Coccidioides im-
mitis. O fungo ocorre saprofiticamente no solo
alcalino de regides com altas temperaturas du-
rante todo o ano, ventos constanfes ou inter-
mitentes, escasss preecipitacio pluviométrica
concentrada em curtos periodos, seguidos de
longos periodos de seca 3. As zonas endémicas
da micose situam-se em dreas restritas dos Es-
.tados Unidos da Ameérica do Norte, México,
Guatemala, Honduras, Coldmbia, Venezuela,
Bolivia, Paragual e Argentina !, Excluindo os
paclentes que adquiriram a coccidicidomicose
por fomites, o tnico caso relatado fora do con-
tinente americano ocorreu em jovem da Aus-
tralia, pals dque apresenta em determinadas

- . areas, condictes climaticas favoraveis ao desen-

volvimento da fase de saprofitismo do fungo 8.

No Brasil, alguns- estados das regifes nor-
deste e cenhtro-oeste, apresentam as. condicdes

. de clima e so0lo favordveis ao desenvolvimento

do Ceccidioides immitis. No entanto, ndo exis-
te até a presente data relato-da ocorréncia de
coccidioidomicose no pails. © primeiro traballo
“trata do primeiro easo de coccidioidomicose,
" comprovado pelo exame histopatolégico em na-
tivo do Brasil. :

" (*) Trabalho relatado nos Congressos Integrades de Patologia,

RELATO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, com 35 anos,
cor parda, lavrador, natural do Piaui, onde
sempre viveu. Trabalhando em Brasilia (DF),
ha um ano, procurou o ambulatdrio de Clinica
Msdica do Hospital Regional do Gama, quei-
xando-se de epigastralgia, sem outra sintoma-
tologia e.com bom estado geral. A radiografia
do torax revelou multiplos- nédulos pulmona-
res, localizados predominantemente nas bases
e nos campos meédios, sendo alguns. calcifica- |
dos (Fig. 1). Exames de escarro, especialmente -
para micobactérias foram négativos. Teste 011-
taneo éom a coccidicidina, pos1t1vo

Fol sugerida a realizacfo de biopsia pulmo-
nar para esclarecimento diagndstico. Retirado
pequeno fragmento pulmonar, medindo 3x2x1-
em, de cor acinzentada, superficie pleural lisa
com pequencs nodulos que, ao corte, mostra-
vam cor amarelada e consisténcia eléstica. O
exame histopatologico do material corado pela
HE PAS e Prata metenamina, evidenciou for-
magcdes granhulomatosas constituidas por capsu-
la fibrosa com agregados de linfécitos na peri-
feria, envolvendo Area central de necrose de
caseificacdo (Fig. 2). No material necrotico € -
na parede fibrosada foram encontradas estru-
turas esféricas, medindo de 10 a 16 x de diA-

realizado em Recife em 21/11/1976.

(1) Patologista do Hospital Reglional do Gama (FHDF) — Brasilia — DF, Brasil

(2) Clinigo do H.R, Gama
(3) Farmacéutica do H.R. Gama
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Fig. 1 — RX do tdrax. moastrando nddulos miltiplos,
pringipalments nog MMbulos mddlios & Inferioves,

metro, sem brotamentos, e cidpsula de espessu-
ra variavel (Fig. 3). Em apenas um dos cortes,
duas estruturas com aspecitn morular, com cap-
sula mal definida, foram observadas (Fig, 4],

Para confirmacao diagndstica foi feita no-
va biopsia com retirada de fragmento pulmo-
nar de superficie externa lisa, cor cinga, me-
dindo 4x3x2 5 cm, com pequena area amarela-
da gue, 4 palpacio evidenciou ndédulo intra-
pulmonar. Cortes realizados revelaram parén-
guima de coloracio cinzenta envolvendo nodu-
lo amarelado, constituido por material caseoso
delilmitado por parede bem definida (Flg. 5.
O exame histopatologico revelou lesfez granu-
lomatosas, alcumas constituidaz apenas por te-
cido fibroso e outras por drea central de ne-
crose casecsa envolvida por capsula fibrosa.

Fig, ¥ — Granulema pulmonpar, conatituido por parede fibross cnvelvende drea ceniral de

macroae e

Em melo ao material necrotico e na cipsula
foram encontradas formacoes semelhantes as
ohservadas na bldpsia anterior. Em mais de
100 cortez histopatologleos foram evidenciadas
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el fleaciio,

raras estruturas fingicas com endo-esporula.
cio, apresentando capsula bem definida me-
dindoe aproximadamente 60 p, caracteristicas
de Coceidicides immitis em parasitiamo (Fig. 61,
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g, & — Formagies esporuladas de cdpsula espesss, Fig, 4 — Estruturas smorullformess, de ckpsula mol
emeontradas em meio o necrose de easeilicagio, definida, encontradas na primelra bidpsia,

Fig, 6 — Bapicime cirdrgico da asgunda bidpala, revelando na superficie de
vorte, nddulo bem definldo, de conteddo casgeoso e prreede Tibrosa,
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Ralato do primelrn caso ocorrido em

o .

P, [

Fig, 6§ — TFormagio endo-esporulada, de cipsuola bem
definide, fipica de O, Immitis, ao lado de esporos
livres,

Embora nfo tenha zido possivel o isola-
mento em cultura, o aspecto micromorfoldgico
do fungo em parasitismo é suficiente para o
diagnostico de coceldioldomicosze.

COMENTARIOS

E surpreendente gue a coccldioldomicose
alnda nao houvesse sido verificada no Brasil,
em especial em habitantes da vasta reglio se-
mi-arida no nordeste, onde as condigbez fisio-
graficas e climaticas sAo semelhanies as das
gonas endémicas da micose, gue se encontra
em guase todos os paises limitrofes com o Bra-
sil.

Lembramos gque o relato do segundo caso
argentino 7, 30 ocorreu mais de 30 anos depois
do primeiro, levando-nos a crer gue a forma
frusta como geralmente se manifesta a doenca,
08 raros levantamentos epidemiologicos com a
coccidinidina 43.6.% pspecialmente nos estados
do nordeste, a falta de facilidade para o diag-
nastico micologico, o pouco conhecimento dela
entre nos e a semelhanca de suas lestes radio-
logieas e histopatologicas com outras patolo-
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glas tropicais mals fregilentes em nosso meio,
como g blastomieose e tuberculose, poderiam
contribulr para erros de dingnostico, principal-
mente guando o parasita nio estd na lesio ou
nae se apresenta sob formsa tiplea, gque & a en-
do-esporulada.

O paciente cujo caso ora é relatado nuneca
esteve fora do pais, ou mesmo em regioes fron-
teiricas, nem consta tivesse contato com pro-
dutoz provenientes de areas endémicas que su-
gerizsse fer o mesmo contraide a doenca por
fomites 4, Isto indiea gue o paciente adguiriu
a doenga na propria regiio onde sempre viveu
grande parte de sua vida,

Esta hipstese deve ser comprovada poste
riormente: 1) pelo resstudo com coloracdes es-
peclals em pecas clrirgleas e material de ne-
eropsia nas quals nio tenha sido felto um diag-
nastico preciso; 2) por levantamentos epide-
miologicos com eoccidioldina em habitantes da
regiio e 3) pelo estudo de animais, em especial
roedores 6,

SUMMARY

Coceidividomycosis in Brasil,
first case

Heport of the

The Authors report the first elinieal case
of pulmonary ecoccldioidomycosis in Brasil, its
radiologie and histopathologle confirmation,
They attribute to: (i} — the lack of knowledge
of this diseaze, (i) — the asymptomatic form
in which it generally occurs, (iii) — the rare
epidemiologic survey especially In the northeast
states and (v} — the similarity with other pa-
thologies which are much more frequent, the
reasons why coccidicldomyeosiz has been mis-
diagnosed In Brasil.

AGRADECIMENTOS

0Oz Autores agradecem ao Professor AT,
Londero da Universidade de Santa Maria (Rio
Grande do Sul) pelo exame de noszo material
e Ineentivo & publicacio deste trabalho e ao
Frofezsor P, Negroni de Buenos Alres, gue nos
cedeun & coccldioidina para o teste cutineo.

EEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AJTELLD, L. — Comparvative ecology of respira-
tory mycotle digease agenta. Wact. Rev, 31: 6-24,
1467,



nativo do Brasil, Rev. Inst, Med. trop, 83o Paule

| VIANNA, H.; PASSOS, H. V. & SANT'ANA, A. V. — Coccidioidomicose. Relato do primeiro caso dcorride ém-
91:51-55, 1979.

ALBERT, B. 1. & SELLERS, T. F. — Cocei-
dioidomycesis from fomites, Awreh. Intern. Med.
‘R12: 233-261, 1963.

CAMPINS, H. — Coccidioidomycosis in South
America. A review of its epidemiology and geo-
graphic distribution. Mycopath.. et Myeol. Appl.
41: 25-34, 1970.

CARVALHO, A. — De alguns testes micéticos
cem pneumopatias crénieas nfo tuberculosas: es-
‘tudo baseado em 1.119 individuos na cidade do
‘Rio de Janeiro, Rev, Brasil. Tuberc. 21: 1025-
1046, 1953,

DOUAT, N. E. & DIAS, V. M. — Intradermor.
reaces de Paracoccidicidina, Coceidioidina e
Histoplasmina: resultados dos testes em 300 indi-
" - viduos. Rev. Brasil, Tubere. 26: 663-668, 1958,

T.ACAZ, C. da 8. — Blastomicose sul-americans,
reagfes intradérmicazs com a Paracoccidioidins,
Coecidioidina e -Blastomiceting. Rev; HWosp. Clin.
Fac, Med, Univ. Sfic Paulo 3: 311-18, 1948,

MAZZA, 8. & PARODI, 8. B. — Micosls laringea
con parasitos analogos a los Megale sporideos de

Posadas. Bel. Inst, Clin. Quir. 3: 909-914, 1927,

SYMMERS, W. C. — An Australian case of Cocei-
dioidomycosis? Pathelogy 3: 1-8, 1971,

VERSIANI, O. — Blastomicose sul-americana;
teste cutaneo com Coccidioidina. Rev, Brasil,
Biol, 6: 211-214, 19486, .

Recebido para 'publica.gﬁo em 1/8/1978.-

55






