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COCCIDIOIDOMICOSE 

Relato do primeiro _caso ocorrido em nativo do· Brasil ("') 

H. VIANNA (1), H. V. PASSOS (21) e A. V. SANT'ANA (3) 

RESUMO 

Os Autores apresentam o primeiro ca.so ,clínico de coccidioidomicose pulmonar no 
Brasil, com comprovação radiológica e histopatológica. Atribuem ao pouco conhecimento 
da doença, à forma assintomática como geralm-ente se 1apres,enta, aos raros levantamen
tos epidemiológicos especialmente no nordeste e à semelhança com outras patologias mais 
freqüentes, os motivos pelos quais a coccidioidomicos,e tem passado despercebida no Bra
sil. 

INTRODUÇÃO 

A c0ccidioidomicose é micose causada pela 
inalação dbs artrosporos do Coccidioides im• 
mitis. O fungo ocorre saprofiticamente no solo 
alcalino de regiões com altas temperaturas du
rante todo o ano, ventós constantes ou inter
mitentes, escassa precipitação pluviométrica 
concentrada em curtos períodos, seguidos de 
longos períodos de seca 3. As zonas endêmicas 
da micose situam-se em área{': restritas dos Es
tados Unidos dia· América <lo Norte, México, 
Guatemala, Honduras, Colômbia, Venezuéla, 
Bolívia, Paraguai e Argentina 1. Excluindo os 
pacientes que adquiriram a coccidioidomicose 
por fomites, o único caso relatado fora do con
tinente :americano ocorreu em jovem da Aus
trália, país qüe apresenta em determinadas 
áreas, condições climáticas favoráveis ao desen
volvimento da fase de saprofitismo do fungos. 

No Br-asil, alguns estados das regiões nor
deste e centro-oeste, apresentam as _ condições 
de clima e solo favoráveis ao desenvolvimento 
do Coccidioides immitis. No entanto, não exis
te até a presente data relato- da ocorrência de 
coccidioidomicose no país. O primeiro· trabalho 
tra.ta do primeiro CMo de coccidioidomicose, 
comprovado pelo exame histopatológico em na
tivo do Brasil. 

RELATO CLíNICO 

Paciente do sexo masculino, com 35 anos, 
cor parda, lavrador, natural do Piauí, onde 
sempre viveu. Trabalhando em Brasília (DF), 
há um ano, procurou o ambulatório de Clínica 
Médica do Hospital Regional do Gama, quei
xando-se de epigastralgia, sem outra sintoma
tologia e com bom estado geral. A ra~iografia 
do tórax revelou múltiplos- nódulos pulmona
res, localizados predominantemente nas bases 
e nos campos médios, sendo algun.s calcifica
dos (Fig. 1). Exames de escarro, especialmente 
para micobactérias foram negativos. Teste cu
tâneo com a coccidioidina, positivo. 

Foi sugerida a reali~ação de biópsia pulmo
nar para esclarecimento diagnóstico. Retirado 
pequeno fragmento pulmonar, medindo 3x2xl 
cm, de cor acinzentada, supe'rfície pleural lisa 
com pequenos nódulos que, ao corte, mostra
vam cor amarelada e consistência elástica. O 
exame histopatológico do material corado pela 
HE, PAS e ·prata metenamina, evidenciou for
mações g:tanulomatosas constituídas por cápsu
la fibrosa com agregados de linfócitos na peri
feria, envolvendo área central de necrose de 
caseificação (Fig. 2). No material necrótico e 
na parede fibrosada foram encontradas estru
turas esféricas, medindo de 10 a 16 µ de diâ-

(*) Trabalho relatado nos Congressos Integrados de Patologia, realizado em Recife em 21/11/1975. 
(1) Patologista do Hospital Regional do Gama (FHDF) - Brasília - DF, Brasil 
(2) Clinico do H. R. Gama 
(3) Farmacêutica do H. R. Gama 
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Fig . 1 - RX do tórax.. mostrando nódul08 nnlltJplo~. 
11rit1cl11:llm<:nto no~ lóbulog médios e lnt,~l'torea. 

metro, sem brotamentos, e cáp.suta de espessu• 
ra variável (Fig. 3J. Em apenas um dos cortes, 
duas estruturas com aspecto morular, com cáp. 
sula mal definida , foram observadas (Fig . 4) . 

Para confirmação d iagnóstica foi feita no
va biópsia com retirada de fragmento pulmo. 
na.r de s uperfície externa Jisa, cor c inza, me
dindo 4x3x2 5 cm, com pequena área amarela
da que. à palpação evidenciou nódulo intra
pulmonar. Cortes realizados revelaram parên• 
qulma de coloração cinzenta envolvendo nódu• 
lo amarelado, constituído por ma terial caseoso 
deltmltado por parede bem definida (Fig. 5). 
O exame bistopatológico revelou lesões gra.nu
lomatosas, algumas constituídas apenas por te, 

ciclo fibroso e outras por área cent.rat de ne
crose caseosa envolvlda por cápsula fibrosa. 

l-'ig. 3 - Gr;:\nulomu. 1,uhnonur. eonaUtuido J)Or p.n·ecl,:; flbtV~I\ ('u\·Olvl'udo ã rcn eentl'al d(~ 

n<~<:)•01'1<' dt· <::'.ISl ('lfle:1 1':lÍ◊. 

Em melo ao material necrótico e na cápsula 
foram encontradas formações semelhantes às 
observadas na biópsia anterior. Em mais de 
100 cortes histopatológlcos foram evidenciadas 
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raras estruturas fúngic.as com endo-esporula., 
ç.ã,o, apresentando cápsula bem definida me• 
dlndo aproximadamente 60 µ., caracterlstlcas 
de Coccidioides immítis em parasitismo (Fig. 6) . 
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F ig. 3 - Forma!:()cs esporuladas de cápsula espea;.a.. 
••lléfl11trlvl.1JS <:m uuaio n necroso de cruwific:ai:;ão. 

Fig. 4 - Etitn 1luras «mm·ulltormes», de Cti.1>$:Ulll mal 
dcfiuida, c nco11had:1i:t na pr·tmelr:;a biól)sià. 

l 2 3 4 
l+"Jg, 5 - Espécime eirú1·glco da. ae l'Unda blóJ).'ll:t, rc,•elanclo n:., $Uperticie do 

1"(1rto. nódulo bem definido, de conteáclo c-:L<cf-OJsO e p3.re(le fil) ro.rsa. 
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Fig. 6 - FormMio endo•esporulad.:i., de cápsula. bem 
clc:: Ciuidà,. tipica. de C. hnmlti$, ao lad o ele e,!!,poros 

livres. 

Embora não tenha sido possível o isola
mento em cultura, o aspecto 1nicromorfológico 
do fungo em parasitismo é suficiente para o 
diagnóstico de cocc!d!o!domlcose. 

CO~IENTARIOS 

É surpreendente que a coccidloidomicose 
ainda não houvesse sido verificada no Brasll, 
em especial em habitantes da vasta região se
mi-árida 110 nordeste, onde -as condições fisio
gráficas e climáticas são semelhantes as das 
zonas endémicas da micose, que se encon tra 
em quase todos os países lhnlt,rofes com o Bra
sil. 

Lembramos que o relato do segundo caso 
argentino 1, só ocorreu ma.is de 30 anos depois 
do primeiro, levando-nos a crer que a forma 
frusta como geralmente se manifesta a doença, 
os raros levantamentos ep!demlológlcos com a 
coccidioidina 4,$,6,9, especialmente nos estados 
do nordeste, a falta de facilidade pa.ra o diag
nóstico micológico, o pouco conhecimento dela 
entre nós e a. semelhança de suas Jesóes radio
lógicas e blstopatológlcas com outras patolo• 
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gtas tropicais mais freqüentes em nosso meio, 
como a b!astomlco.se e tuberculose, pode11am 
contribuir para erros de diagnóstico, principal• 
mente quando o parasita não está na lesão ou 
não se apresenta sob forma tipica, que é a en• 
do,esporulada. 

o paciente cujo caso ora é relatado nunca 
esteve fora do pais, ou mesmo em regiões fron
teiriças, nem consta tivesse contato com pro
dutos provenientes de áreas endémicas que su• 
gerisse ter o mesmo contraído a doença por 
fomites 3, lsto indica que o paciente adquiriu 
a doença na própria região onde sempre viveu 
grande parte de sua vida. 

Esta hipótese deve ser comprovada poste. 
riormente: 1) pelo reestudo com colorações es
peciais em peças cirúrgicas e material de ne
crópsia nas quais não tenha s ido feito um diag
nóstico preciso: 2 ) por levan tamentos epide
miológicos com coccidio!dlna em habitan tes da 
região e 3) pelo estudo de animais, em especial 
roedores 6. 

SUi'ltl\L>\RY 

Coccldloldomycosi.s in Brasil. Repor\ of , the 
ftrst case 

The Authors report the first clinica! case 
of pulmonary coccldloidomycosis ln Brasil, its 
radiologlc and hi.stopathologlc conflrmatlon. 
They attr!bute to : (i) - the Jack of knowledge 
of this disease, (!il - the asymptomatic t orro 
in wh.ich it generally occurs, (iii) - the rare 
epidemlologlc survey especia.lly ln the northeast 
states and (lv) - the simlla.rlty w!th other pa• 
thologles which are much more lrequent, the 
reasons why coccidloidomycosis has been mis
diagnosed ln Brasll. 
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