Diagnostico diferencial de paracoccidioidomicose e leishmaniose
tegumentar cutanea: relato de caso
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Objetiva discutir a dificuldade do diagnostico diferencial entre Paracoccidioidomicose
(PCM) e Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) em paciente com lesdo
ulcerada crénica em mucosa oronasal. Homem pardo, 36 anos, lavrador, tabagista,
alcoolista, da zona rural da Bahia, com diagndstico de LTA cutanea ha 7 anos, em
membro inferior direito e PCM com acometimento de mucosa oronasal ha 6 anos,
apresentando perda de peso e microstomia bucal, como sequela do processo
cicatricial. Refere ha um ano reaparecimento de lesdes ulceradas e exsudativas com
piora gradativa, que evoluiram com periodontite, dificultando a mastigacdo e a
degluticdo. Com a progressao da inflamacéo local, houve diagnostico presuntivo de
estomatite por LTA e introducdo de terapia empirica com glucantime®. Relatou
acompanhamento clinico com piora progressiva, que culminou com atendimento em
pronto socorro por franca insuficiéncia respiratoria, sendo necessario tragueostomia
e gastrostomia de urgéncia. Realizada suspeita diagndstica de recidiva da
leishmaniose tegumentar mucocutanea e aventada a possibilidade de PCM,
decidindo-se por troca da terapéutica medicamentosa para anfotericina b
deoxicolato, promovendo cobertura antimicrobiana para as duas suspeitas. N&o
houve evidéncias laboratoriais de imunossupressao. Evidenciado comprometimento
pulmonar apical bilateral com infiltrados grosseiros, sinais de vidro fosco e areas
sugestivas de fibrose, favorecendo a suspeita diagndstica de PCM. Houve melhora
progressiva apés 10 dias de uso do antifungico parenteral, com resolucdo das
lesbes ulceradas e recuperacdo do acesso as cavidades oral e nasal. Apés 3
semanas da terapia parenteral com anfotericina deoxicolato apresentava melhora
das lesdes com a cicatrizacdo das Ulceras e da infiltracdo em regido nasal e perioral.
Decidido por descalonamento terapéutico para via oral com
Sulfametoxazol/Trimetropin, e acompanhamento ambulatorial regular por 2 anos
apos os 20 dias de tratamento.
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Apoio: Nao houve.



