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RESUMO: A Paracoccidioidomicose (PCM) é infecgdo fiingica causada pelo Paracoccidioides

brasilensis. E uma infec¢o sistémica, profunda e granulomatosa que pode ser adquirida por via
inalatéria, por lesdes na pele ou nas mucosas. Possui maior prevaléncia no género masculino, cor branca,
faixa etdria entre 40 e 60 anos e principalmente em pessoas que exercem funcdes nas atividades rurais
como agricultura e na jardinagem. Este estudo teve como objetivo realizar uma busca nas bases de dados
sobre a doenca, apresentando manifestagdes clinicas, diagndstico laboratorial e tratamento. A PCM
manifesta-se assintomadtica tendo como caracteristica a presenga de granulomas nos tecidos dos
individuos acometidos. E necessdrio fazer o diagnéstico diferencial de algumas doengas como
leishmaniose, tuberculose, criptococose, hanseniase, toxoplasmose, dentre outras enfermidades que
possuem caracteristicas similares ao da PCM. Para o diagnéstico, a técnica € a coleta a fresco do material
bioldégico como o escarro. O tratamento consiste em avaliar a forma clinica apresentada pelo paciente,
entretanto os antiflingicos s@o a classe de medicamentos de primeira escolha para o tratamento. Esta
pesquisa ampliou o conhecimento sobre o tema, possibilitando a viabilidade desta enfermidade pouco
comentada, pois este ainda se hd dificuldades para ser diagnosticada em pacientes, sabendo que a PCM é
caracterizada por ser uma doenga assintomdtica, alertando ndo somente aos profissionais da saide, mas a
populacdo em geral sobre a existéncia da mesma, cogitando a possibilidade de que se pode haver
existéncia de casos em individuos em cidades de menor porte, como é o exemplo de Videira - SC.

Palavras-chave: Paracoccioidomicose. Infeccdo fiingica. Manifestacdes Clinicas. Diagndstico
laboratorial.
CLINICAL MANIFESTATIONS, LABORATORY DIAGNOSIS AND

PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS TREATMENT: A NARRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT : Paracoccidioidomycosis (PCM) is a fungal infection caused by Paracoccidioides
brasilensis. It is a systemic, deep and granulomatous infection that can be acquired by inhalation, by lesions
on the skin or mucous membranes. It is more prevalent in males, whites, aged between 40 and 60 years old
and mainly in people who work in rural activities such as agriculture and gardening. This study aimed to
conduct a search in the databases on the disease, presenting clinical manifestations, laboratory diagnosis
and treatment. PCM is asymptomatic, with the presence of granulomas in the tissues of affected individuals
as a characteristic. It is necessary to make the differential diagnosis of some diseases such as leishmaniasis,
tuberculosis, cryptococcosis, leprosy, toxoplasmosis, among other diseases that have characteristics similar
to that of PCM. For diagnosis, the technique is the fresh collection of biological material such as sputum

because it is low cost and highly effective. The treatment consists of evaluating the clinical form presented

Revista Saude e Meio Ambiente- UFMS- Campus Trés Lagoas
(Janeiro a Junho de 2022)-RESMA, Volume 14, numero 1, 2022.
Pag. 46 -58.



47

by the patient, however antifungals are the class of drugs of first choice for treatment. This research
broadened the knowledge on the subject, enabling the viability of this little commented disease, as it still
has difficulties to be diagnosed in patients, knowing that PCM is characterized by being an asymptomatic
disease, alerting not only health professionals, but the general population about its existence, considering
the possibility that there may be cases in individuals in smaller cities, such as Videira - SC.

Keywords: Paracoccioidomycosis. Fungal infection. Clinical manifestations. Laboratory diagnosis.

MANIFESTACIONES CLINICAS, DIAGNOSTICO DE LABORATORIO Y TRATAMIENTO
DE LA PARACOCCIDIOIDOMICOSIS: UNA REVISION NARRATIVA DE LA LITERATURA

RESUMEN: La paracoccidioidomicosis (PCM) es una infeccién fingica causada por Paracoccidioides
brasilensis. Es una infeccién sistémica, profunda y granulomatosa que puede adquirirse por inhalacién, a
través de lesiones en la piel o mucosas. Tiene mayor prevalencia en el sexo masculino, de raza blanca, con
edades comprendidas entre los 40 y los 60 afios y principalmente en personas que trabajan en actividades
rurales como la agricultura y la jardineria. Este estudio tuvo como objetivo realizar una bisqueda en las
bases de datos sobre la enfermedad, presentando manifestaciones clinicas, diagndstico de laboratorio y
tratamiento. La PCM es asintomdtica y se caracteriza por la presencia de granulomas en los tejidos de los
individuos afectados. Es necesario realizar el diagndstico diferencial de algunas enfermedades como
leishmaniasis, tuberculosis, criptococosis, lepra, toxoplasmosis, entre otras enfermedades que tienen
caracterfsticas similares a la MCP. Para el diagndstico, la técnica es la recoleccién en fresco de material
bioldgico como el esputo. El tratamiento consiste en evaluar la forma clinica que presenta el paciente, sin
embargo los antifiingicos son la clase de farmacos de primera eleccién para el tratamiento. Esta
investigacion amplié el conocimiento sobre el tema, posibilitando la viabilidad de esta enfermedad poco
comentada, ya que atn es dificil de diagnosticar en los pacientes, sabiendo que la MCP se caracteriza por
ser una enfermedad asintomatica, alertando no solo a los profesionales de la salud, sino al publico en
general. poblacién acerca de su existencia, considerando la posibilidad de que haya casos en individuos de
ciudades mds pequefias, como es el ejemplo de Videira - SC.

Palabras clave: Paracoccioidomicosis. Micosis. Manifestaciones clinicas. Diagndstico de laboratorio.

1. INTRODUCAO

A Paracoccidioidomicose (PCM) ¢é uma infeccdo flngica causada pelo
Paracoccidioides brasilensi."* E uma infeccio sistémica, profunda e granulomatosa que
pode ser adquirida por via inalatéria, por lesdes na pele ou nas mucosas. Possui maior
prevaléncia no género masculino, cor branca, faixa etdria entre 41 e 50 anos e
principalmente em pessoas que exercem fungdes nas atividades rurais como agricultura e
na jardinagem. '3

A principio esta infeccdo pode ser assintomdtica e tem como caracteristica a
presenca de granulomas nos tecidos dos individuos acometidos. Esta doenca tem como a

principal via de infeccdo o trato respiratério onde atinge os pulmdes e podendo

disseminar-se para varios 6rgaos, sendo a forma aguda é a mais grave e com um prior
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progndstico.!® As formas clinicas podem ser classificadas em: PCM infec¢io, PCM
doenca e forma residual ou sequela.* Durante o periodo de infeccdo, a PCM é raramente
diagnosticada, os poucos registros de pacientes nessa fase apresentaram lesdes no pulmao
e linfonodomegalia.’

A PCM representa um importante problema de Satdde Publica pelo acometimento
de individuos em sua fase mais produtiva, por ser considerada doenga profissional, pelo
longo tempo de tratamento, frequéncia de reativagdes, alto potencial incapacitante e
quantidade de mortes prematuras que provoca quando ndo diagnosticada e tratada.®

Existem muitas dificuldades ndo somente no reconhecimento da doenga, mas
também no acesso ao diagndstico e tratamento, o que contribui para sua evolucio
desfavoravel. O “padrdo ouro” para o diagndstico da PCM ¢ a identificacdo de elementos
fingicos sugestivos de Paracoccidioides spp em exame a fresco de escarro ou outro
espécime clinico (raspado de lesdo, aspirado de linfonodos) ou fragmento de bidpsia de
orgdos acometidos. A utilizacdo do diagnéstico por biologia molecular tem sido descrita
em estudos, no entanto ainda ndo € aplicado na rotina laboratorial clinica.l>*7

Conforme mencionado por Goldani et al..® desde 1940 os medicamentos
sulfadimidicos e seus derivados tem sido usado no tratamento, ressaltando que uma de
suas desvantagens € a questdo de sua posologia, podendo causar efeitos adversos como,
hipersensibilidade, sintomas gastrointestinais, anemia hemolitica, dentre outros. Também
é utilizado a classe dos medicamentos azdlicos (cetoconazol, fluconazol e itraconazol). O
itraconazol foi o substituto ao cetoconazol, por possuir méd absor¢do e efeitos adversos
como o aumento dos niveis de transaminases, reacdo de hipersensibilidade, nduseas e
vOmitos.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi buscar através de uma revisao literdria o
conteido relacionado a doenca, ou seja, caracteristicas gerais da PCM, mostrando
metodologias utilizadas em seu diagndstico, apresentar de que maneira se manifesta no
organismo do individuo infectado e consequentemente salientar sobre quais os

tratamentos mais utilizados e medicagdes contra este tipo de infec¢do.

2. METODOLOGIA
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Para atingir o objetivo da pesquisa, realizou-se uma revisdo da literatura em
plataformas listadas como Google Académico, Scielo, site oficial do Ministério da Satde,
selecionando artigos de interesse, utilizando na pesquisa as palavras-chave:
paracoccidioidomicose, manifestagdes clinicas, diagnéstico laboratorial e tratamento.

Nesta revisdo teve-se a abordagem principal do tema, buscar revelar e analisar
prestando opinides concretas sobre as manifestagdes clinicas da Paracoccidioidomicose
correlacionando-as com o diagndstico laboratorial adequado, sendo o foco deste estudo.

A busca por materiais literdrios ocorreu durante o periodo de janeiro a dezembro
de 2019. Os principais critérios para inclusdo, artigos realizados dentre os anos de 2014
a 2019 focado ou relacionado a doenca, contendo publicacdes em portugues, inglés e
espanhol, submetendo a exclusdo todos aqueles em que ndo houve satisfagdo pelo

pesquisador.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste conjunto de literatura, foram encontrados um total de 24 referéncias, deste
total ocorreu-se a leitura de dezoito e apds isso selecionou-se os dezessete resumos, dentre
eles contendo um consenso nacional, estes foram incluidos no presente trabalho. Uma
pesquisa ao site do Ministério da Satde também agregou a constru¢do deste trabalho de
cunho para revisdo literdria. Os artigos que ndo alcancaram o objetivo do estudo,

apresentando irrelevancia ao mesmo submeteram-se a exclusao.

Fluxograma 1. Pesquisas utilizadas para a revisdo de literatura.

Revista Saude e Meio Ambiente- UFMS- Campus Trés Lagoas
(Janeiro a Junho de 2022)-RESMA, Volume 14, numero 1, 2022.
Pag. 46 -58.



50

Scielo, Google

Base de dadps para |\ = S| Académico e site
a Pesquisa

oficiais
Palavras-chave:
Paracoccidioidomicose, Andlise de artigos
infeccao fungica, relato de - e selegdo
caso, manifestacoes clinicas e
diagndstico laboratorial

v

24 Artigos de interesse para pesquisa, 18 resumos lidos, 15 artigos
selecionados para uso, 01 consenso nacional, Site do Ministério da Satde, 07
artigos excluidos

3.1 A PARACOCCIDIOIDOMICOSE (PCM) NO BRASIL

Os casos de PCM no Brasil ocorrem geralmente nas regidoes Sudeste, Sul e Centro-
Oeste e também em regides onde houveram desmatamento, como exemplo na regidao
Amazodnica. Para prévio conhecimento sobre sua epidemiologia e seus determinantes
sociais a fim de elaborar medidas de contencdo e prevengao contra a doenga, o Ministério
da Satide aderiu a um plano estratégico no ano de 2018.°

Conforme relatado por Millington et al.,® em 2005 a Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Saide (SVS/MS) iniciou a tentativa de implantar a vigilancia
epidemioldgica (VE) das micoses sistémicas endémicas no Brasil, mas foi no ano de 2007
que ocorreu a introducao das atividades do programa de vigilancia. Dentre as atividades
envolvidas estava incluso oficinas técnicas sobre a PCM, definicdo da estratégia de
implantacdo, estruturacdo da rede de diagndstico, organizacdo da rede de assisténcia e
capacitacdo de recursos humanos. No ano de 2017 foi lancado um consenso atualizado
sobre as micoses endémicas, com a PCM estando presente.

Em ambito nacional apesar de ter maior frequéncia de casos nas regides sul e
sudeste, a partir de 1980 com a expansdo agricola notou-se a modificagao do cendrio
endémico, relatando casos na regido sul e leste da Amazdnia e nas dreas do bioma
“savana”. A incidéncia anual e de 1 a 3 casos/100.000 habitantes/ano. Outro aspecto que
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se destaca com a infeccdo ao fungo é o envelhecimento da populacdo.'® O perfil
epidemiolégico da PCM vem apresentando notdveis alteracdes em sua frequéncia,
caracteristicas demograficas e distribuicao geografica. Fatores ambientais, decorrentes da
abertura de novas fronteiras agricolas com a derrubada de florestas, sobretudo na
Amazdnia, também contribuiram para o atual panorama da micose. Além disso, a
ocorréncia de diferentes espécies de Paracoccidioides também pode estar a contribuir

para a mudanca no padrio epidemiolégico.

3.2 CARACTERISTICAS GERAIS E MANIFESTACOES CLINICAS DA PCM

A PCM, também conhecida como doenca de Lutz ou micose de Lutz-Splendore-
Almeida é uma infeccao flingica limitante e caracterizada por possuir uma distribui¢ao
geogrifica limitada 2 regido latino-americana.'! E causada por fungos termodimérficos
de duas principais espécies: Paracoccidoides brasiliensis (P. brasiliensis) e
Paracoccidioides lutzii (P. lutzii). P. brasiliensis é composto por um complexo de pelo
menos cinco agrupamentos geneticamente isolados, classificados como espécies
filogenéticas: Sla, S1b, PS2, PS3 e PS4.2,3,4 As espécies filogenéticas Sla e S1b sao
predominantemente encontradas na América do Sul, especialmente no Sudeste e Sul do
Brasil, na Argentina e no Paraguai.*

O maior fator de risco para infec¢@o sao as profissdes e atividades relacionadas a
agricultura, jardinagem, dentre outras, ou seja, individuos que manejam o solo em que ha
contaminacdo pelo fungo, sendo assim alvos de infeccdo.* O fungo Paracoccioides
brasiliensis € o principal patégeno causador da PCM, conforme citado por Ferreira et al.
(2018) e sua transmissdo ocorre devido a inalacdo de esporos ou particulas deste
microrganismo, apés a hospedagem do mesmo, transforma-se em levedura atingindo o
alvéolo pulmonar e epitélio.

Até o ano de 2006 o Paracoccidioides brasiliensis foi considerado o Gnico agente
causador da PCM, mas estudos realizados apontaram outro agente etioldgico, o
Paracoccidioides lutzii, a qual apresenta caracteristicas préprias, como distribui¢ao
geografica, fator de viruléncia e diagnéstico. Mesmo com a variabilidade genética, as

duas espécies sao capazes de provocar a infeccdo em humanos e animais, e a descoberta
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da variacdo entre as espécies sdo resultados de estudos realizados através do método
concordancia genealdgica para reconhecimento filogenético das espécies (GCPSR).!

A Paracoccidioidomicose ¢é dividida em trés principais formas clinicas,
aguda/subaguda, cronica ou residual. A forma aguda/subaguda representa cerca de 3-5%
dos casos, sendo a forma clinica mais prevalente na infancia, podendo eventualmente
acometer adultos com mais de 30 (até os 40) anos de idade. Os principais sintomas sao
linfonodomegalias superficiais e profundas, com supuracio de massa ganglionar,
sintomas digestivos, cutaneos, osteoarticulares, hepatoesplenomegalia, anemia, febre e
caquexia e é raro o comprometimento pulmonar.'?

As manifestacOes clinicas mais comuns em criangas e em adolescentes decorrem
do processo infeccioso e inflamatério envolvendo principalmente linfonodos, abdome,
intestinos, visceras abdominais, ossos e articulagdes. A principio, qualquer 6rgao ou
sistema pode ser acometido pela micose, entretanto, localizacdes ocasionais como ocular
e em aparelho genital masculino foram descritas em adultos e, muito raramente, em
adolescentes acima de 15 anos de idade. Manifestacdes gerais como febre, mal-estar,
emagrecimento e astenia sdo relatados em 40 a 80% das criancas com a micose. A
extensdo dos sintomas é proporcional ao grau de disseminacgiio organica do fungo.'*

Em sua forma cronica onde se tem prevaléncia dos casos da PCM, tem-se
manifestacdo lenta e os sintomas podem durar de quatro a seis meses, vale ressaltar que
pode exceder o tempo de um ano de sintomatologia, nesta hd o comprometimento
pulmonar do individuo, além dos pulmdes a mucosa das vias aero digestivas superiores e
a pele sdo acometidos. As alteracdes anatdmicas e funcionais ocasionadas devido ao
tratamento, sdo caracteristicas da terceira forma clinica, ou seja, da forma residual, pode-
se observar sequelas em maior frequéncia nos pulmdes e em frequéncia menor em 6rgaos
como pele, laringe, faringe, sistema nervoso central e linfatico.*

A forma cronica da doenca € vista em 90% dos casos, onde o paciente apresenta
danos pulmonares de progressdo lenta até evoluir para uma morbidade semelhante a
tuberculose. Geralmente, apresenta-se em adultos com idade entre 30-60 anos. E nesta
forma que sdo encontradas as lesdes secunddrias em mucosa, assim como na pele,
linfonodos e glandulas adrenais. Nos outros 10% dos casos, encontra-se a forma aguda
caracterizada por crescimento abrupto, uma intensa infeccio do sistema reticulo

endotelial e, frequentemente, progressio a morte.'!
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3.3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Constituem os principais diagndsticos diferenciais na forma aguda: linfoma,
leucemia, histoplasmose, tuberculose, toxoplasmose, leishmaniose visceral e
mononucleose infecciosa. Na forma cronica cutaneomucosa: leishmaniose cutanea ou
mucosa, tuberculose, cromoblastomicose, hanseniase, sarcoidose, sifilis e neoplasias. Na
forma cronica pulmonar: tuberculose, coccidioidomicose, histoplasmose, sarcoidose,
pneumoconiose € pneumonite intersticial. Nas formas digestivas: tuberculose e doenca de
Chron. No sistema nervoso central a tuberculose, criptococose, cisticercose e neoplasias.*

O exame a fresco para pesquisa direta do fungo € altamente eficaz e de baixo
custo, sendo considerado padrdo ouro. Podem ser utilizados escarro, raspados de lesdes
cutineas e de mucosas, aspirado ganglionar e material obtido por fibrobroncoscopia.'> Os
aspectos do exame a fresco podem ser observados na Figura 1.

Os pacientes com PCM produzem anticorpos especificos que persistem por longo
tempo e correlacionam-se diretamente com a gravidade da doenca. Assim, a sorologia é
muito util no diagndstico e no seguimento dos casos. Para deteccdo dos anticorpos devem
ser empregados antigenos espécie-especifica, sendo mais utilizada a glicoproteina de 43-
kD(gp43). Entre os vérios testes desenvolvidos, os mais executados na rotina sdao a
imunodifusdo dupla (ID), o imunoensaio enzimatico (ELISA) e western blotting (WB).
Empregando-se técnicas padronizadas e antigenos adequados, esses testes apresentam
sensibilidade entre 85 e 100%. A ID € o teste mais disponivel para a PCM, por apresentar
sensibilidade de 90% e especificidade de 99 a 100%, além de ser de facil execugao e baixo
custo e a realizacdo de mais de um teste sorolégico aumenta a sensibilidade diagnéstica.'*

Recursos adicionais para o diagndstico foram desenvolvidos, mas ndo estdo
disponiveis para a rotina de atendimento de PCM. Entre esses exames, podem-se citar a
técnica de imunoblot, o teste de ELISA para triagem, a pesquisa de antigeno especifico e
técnicas de PCR.°

Figura 1: Paracoccidioides brasiliensis em exame a fresco.
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Fonte: Adaptado de Shikanai-Yasuda MA, Telles Filho F de Q, Mendes RP, Colombo AL, Moretti ML,
2017, p. 13. A = cultivo de P. brasiliensis em fase micelial; B = cultivo de P. brasiliensis em fase
leveduriforme; C = Exame a fresco em KOH (hidréxido de potdssio); D = corado pelo lactofenol mostrando
células leveduriformes com miiltiplos brotamentos; E = corte histolégico corado pelo método de Grocott;
F = corte histolégico corado pelo PAS (periodic acid-schiff).

3.4 TRATAMENTO

O tratamento para a PCM € bastante dependente da forma clinica em que o
paciente apresentar, os antifiingicos sdo a classe de medicamentos de primeira escolha
para tratar a PCM (Quadro 1). Desde 2008, o plano de estratégia do Ministério da Saude
disponibiliza dois medicamentos antifingicos, complexo lipidico de Anfotericina B e
Itraconazol, mas para que possa ser solicitado estes medicamentos, € necessirio o
preenchimento de uma ficha de declaragdo, onde se comprova que o paciente € acometido
por micose sist€émica endémica, este paciente deve apresentar laudo de exames

laboratoriais para o auxilio da comprovacdo, incluindo resultados dos exames de HIV.”

Quadro 1: Medicamentos para o tratamento da Paracoccidioidomicose.

Medicamentos Utilizados para o Tratamento da PCM

Disponibilizados pelo Ministério da Satde

Medicamentos Doses Duracao do
Tratamento
Itraconazol 200mg didrios 9 a 18 meses

*Em criangas menores de 5 anos € com menos
de 30kg- 5 a 10mg/kg/dia.

Revista Saude e Meio Ambiente- UFMS- Campus Trés Lagoas
(Janeiro a Junho de 2022)-RESMA, Volume 14, numero 1, 2022.
Pag. 46 -58.



55

Cotrimoxazol Sulfametoxazol + Trimetoprim 800/160mg- 1 18 a 24 meses
Comp. VO (8/8h ou 12/12h)
*Em criangas Sulfametoxazol (40 a 10
50mg/kg) + Trimetoprim (8 a 10mg/kg) - 1
Comp. VO (12/12h)

Anfotericina B Dexoxilato (0,5 a 0,7mg/kg/dia) 2 a 4 semanas (até

*Formulagdes lipidicas (3 a Smg/kg/dia) surtir melhora)

Fonte: Adaptado de Brasil, 2018.

Nao hé evidéncias sélidas que comprovem a resisténcia primdria ou secundaria
aos medicamentos utilizados no tratamento da PCM, portanto, vdrios antifiingicos
mostraram-se eficazes no tratamento de diferentes formas clinicas da doenga, incluindo
derivados azdlicos (cetoconazol, fluconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol e
isavuconazol), derivados sulfamidicos (cotrimoxazol e sulfadiazina), a anfotericina B
(formulagdes em deoxicolato, complexo lipidico e lipossomal), para as formas mais

graves a terbinafina.*

3.5 NARRACAO DE DOIS RELATOS DE CASO

Mendonga et al.,'¢ relatou um caso de um paciente com rouquidio e oligoartrite,
onde foi realizado ultrassonografia como uma extensdo do exame fisico para o
diagnostico diferencial de outras doengas que podem causar alteracdes articulares, como
o tdnel do carpo, uma manifestacdo articular resultante da infeccdo da PCM.
Curiosamente, neste caso clinico, fez-se uma coleta de material articulado guiado por
ultrassonografia, ou resultou em um diagndstico mais preciso e na deteccao de alteracdes
ecotexturais nao relacionadas a sessoes e manifestacdes cutdneas, como micro abscessos.
Apds diagnéstico finalizado, a prescricdo médica para tratamento foi o uso de
sulfametoxazol 400mg/ trimetoprim 80mg, dosagem de dois comprimidos trés vezes ao
dia.

Segundo IKURA et al.,!' em seu relato de caso, coloca como principal objetivo
auxiliar os profissionais da drea da satde, mais especificadamente profissionais da satde
oral, identificando por meio de caracteristicas intraorais, relacionando hdbitos e
atividades do paciente. O paciente de 60 anos de idade, masculino, apresentou como

principal sintoma queixa de dor no lado direito da boca. Foram encontradas diversas

Revista Saude e Meio Ambiente- UFMS- Campus Trés Lagoas
(Janeiro a Junho de 2022)-RESMA, Volume 14, numero 1, 2022.
Pag. 46 -58.



56

manifestacoes clinicas como, extensa ulceragao, eritema, bordas irregulares, endurecidas
e edemasiadas com aspecto moriforme acometendo vdrias regides da boca. Ao realizar os
exames radiogrificos observou-se alteragdes significativas, tendo extensdo de lesdo na
arcada dentaria. O exame histopatoldgico foi crucial para confirmag¢do do diagndstico
para PCM. Confirmado o resultado, o paciente foi encaminhado ao infectologista, esse
receitou ao mesmo Itraconazol 20mg/dia para o tratamento da enfermidade. Apds o

tratamento houve melhora significativa do quadro clinico geral.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com este presente estudo possibilitou-se o conhecimento abrangente sobre o
assunto, tomando por partes a importancia de se ter um diagndstico conclusivo e correto
sobre esta doenca, para que um tratamento eficaz venha a ser iniciado com base em
exames decisivos, como € o caso do exame a fresco através de material biolégico colhido
do paciente. Importante também a realizacio de estudos atualizados sobre a
epidemiologia da PCM, pois pouco se é comentado sobre este tipo de infec¢dao causada
por um fungo bastante presente na natureza de paises sul americanos, como € o caso do

Brasil.
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