
Descartado hepatites A, B e C, HIV, sífilis,

toxoplasmose, citomegalovirose,

tuberculose e leishmaniose, também

afastada hepatopatias primárias mais

comuns. Aspirado de medula óssea

descartou doença linfoproliferativa e biópsia

do linfonodo inguinal com cultura positiva

para Paracoccidioides sp, concluindo

diagnóstico de PCM aguda disseminada

associada a disfunção hepática. Neste

cenário, iniciou-se terapia com Anfotericina

B, entretanto, ao longo da internação,

paciente cursou com choque séptico e

disfunção múltipla de órgãos, refratária às

medidas instituídas e evoluiu à óbito após

40 dias do início do quadro.
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Introdução

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma

micose causada por fungos do gênero

Paracoccidioides, incluindo o P. brasiliensis

e o P. lutzii, endêmica na América Latina,

representa a maior taxa de mortalidade entre

micoses sistêmicas no Brasil. O fígado é um

dos órgãos alvos, envolvido em cerca de 30-

40% dos casos, está relacionado à maior

gravidade e pior prognóstico.
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Caso clínico

Conclusões

Mulher, 18 anos de idade, estudante,

previamente hígida, admitida em hospital

terciário com quadro de dor abdominal,

náuseas, vômitos, inapetência, febre não

aferida e sudorese noturna iniciado há 30

dias. Há 2 semanas evoluiu com ascite e

icterícia. Sem história epidemiológica

relevante. Notam-se elevação de fosfatase

alcalina em 4x do limite superior da

normalidade (LSN), gama-

glutamiltransferase em 10x do LSN,

enquanto amino transferases dentro da

normalidade, hiperbilirrubinemia direta (total

4,56 mg/dL/ direta 3,05 mg/dL) e alargamento

do INR (2,6), sem encefalopatia. Tomografia

computadorizada mostra conglomerado

linfonodal mesenterial, retroperitoneal e

inguinais, hepatoesplenomegalia, derrame

pleural e ascite. Líquido ascítico com

proteína de 2,4 g/dL, albumina 0,8 g/dL,

enquanto nível sérico de proteína 5,5 g/dL e

albumina 1,9 g/dL.

A PCM aguda possui evolução rápida com

disseminação do fungo para múltiplos

órgãos, sendo o fígado um alvo comum, pelo

acometimento do sistema fagocítico-

mononuclear, marcado por injúria de padrão

colestática e por vezes associada a

hiperbilirrubinemia e hipoalbuminemia.

Apesar de não ser uma causa comum de

insuficiência hepática aguda, dados da

literatura demonstraram que o envolvimento

do órgão representa maior severidade,

comumente demanda terapia com múltiplas

drogas e está associado ao risco de 19,6x

maior de mortalidade. Em país endêmica

como o Brasil, a hipótese de PCM deve ser

sempre lembrada em quadro suspeito como

descrito neste caso.


