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COMUNICAGAO

Paracoccidioidomicose e gastrectomia

Paracoccidioidomycosis and gastrectomy

Patricia Zambone da Silva', Flavio de Mattos Oliveira’ e Luiz Carlos Severo’

Resumo Em reviséo feita em protocolos de 757 casos de paracoccidioidomicose foram encontrados 11 (1,5%)
pacientes que previamente haviam sido submetidos a gastrectomia. E sugerido que & semelhancga do que
ocorre na tuberculose, os individuos submetidos a gastrectomia apresentam maior risco para o desenvolvimento

dessas infecgoes.
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Abstract In a review of the clinical records of 757 cases of paracoccidioidomycosis 11 (1.5%) of the patients
had been previously submitted to gastrectomy. It is suggested that after gastrectomy individuals present a
higher risk for the development of such infections, similar to that which occurs in tuberculosis.
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Em 1985, Snider*, em Editorial publicado na Revista
Chest, informa que 17 autores verificaram , no periodo
de 1946 a 1954, a ocorréncia de tuberculose em
pacientes gastrectomizados e concluiram que a
incidéncia da doenga havia sido maior entre esses do
que na populagao geral. E que, no periodo de 1948 e
1979, doze casuisticas, com material variando entre 135
a 1.000 pacientes, comprovaram a alta incidéncia de
tuberculose em individuos gastrectomizados; nas trés
maiores séries, a incidéncia variou de 1,4% a 2,5%.

Foi investigada a possivel associagcdo entre
gastrectomia com outra doenga granulomatosa, a
paracoccidioidomicose (PCM).

1. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS.

Foram revistos os protocolos de 757 casos de
PCM, diagnosticados em Porto Alegre (RS), no periodo
de 1966 a agosto de 2002. O diagndstico da micose
foi fundamentado no encontro dos elementos fungicos
multibrotantes caracteristicos do Paracoccidioides
brasiliensis nos espécimes clinicos.

Onze (1,5%) dos 757 pacientes com PCM haviam
sido submetidos anteriormente a gastrectomia, devido
a Ulcera péptica. A micose ocorreu entre 2 e 20 (média
12,6) anos ap6s a cirurgia. A gastrectomia parcial dos
pacientes foi confirmada radiologicamente (Figura1).

Todos os 11 pacientes eram homens com idade
entre 35 e 69 anos. Em todos havia comprometimento
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Figura/1 - Telerradiografia contrastada do estémago mostrando a gastrectomia
parcial.

pulmonar, sendo que em cinco o unico 6rgao envolvido
eram os pulmdes. Nos outros pacientes havia lesées
em outros 6rgaos (Tabela 1). No tratamento, foram
usados cetoconazol, itraconazol e sulfametoxazol-
trimetoprim (Tabela 1).

A relagao observada entre a maior prevaléncia
de tuberculose em pacientes gastrectomizados
(1,9%)° assemelha-se a obtida nos pacientes com
paracoccidioidomicose submetidos a gastrectomia

(1,5%). No entanto, o curso natural das duas doengas nao
apresentou modificagdo. A evidéncia de que a gastrectomia
predispbe a tuberculose e a paracoccidioidomicose &
apenas presuntiva. Na literatura brasileira ja foi relatada
associagdo de gastrectomia e paracoccidioidomicose?.
Contudo, mais estudos merecem ser feitos na tentativa de
verificar essa hipétese. Por outro lado, esses achados levam
a questionar se a gastrectomia ndo constituira fator
de risco para outras doengas granulomatosas.

Tabela 1 - PCM e gastrectomia: sitios acometidos, tratamento e evolugéo.

Caso Idade Orgaos ou sitios Evolucéo,
PCM CG Idp acometidos Tratamento seguimento
1 35 3 + pulméo sul + tricetoconazol melhora, 14 anos
2 39 37 NF pulméo sul + tri melhora, 5 anos
3 63 53 NF pulméo sul + tri melhora, sem seguimento
4 53 38 - pulmao, boca sul + triitraconazol melhora, 9 anos
5 55 38 + pulméao, laringe e snc sul + tri melhora, 3 anos
6 51 31 + pulméo cetoconazol, itraconazol resisténcia, melhora, 1 ano
7 40 25 + pulméo e laringe sul + tri itraconazol melhora, 1 ano
8 50 39 + pulmao, boca e linfonodo cervical itraconazol melhora, 1 ano
9 49 30 + pulméo itraconazol melhora, 1 ano
10 49 30 + pulmao, boca itraconazol melhora, 1ano
1 69 49 + pulméo itraconazol melhora, em tratamento

PCM = paracoccidioidomicose; CG = cirurgia gastrica; IDp = imunodifusdo para PCM;

sul + tri = sulfametoxazol e trimetoprim; snc = sistema nervoso central; NF = nao feito.

Além de influir na incidéncia da tuberculose e da
paracoccidioidomicose, a gastrectomia tem influéncia real
sobre a eficacia das drogas usadas no tratamento dessas
infecgbes. A resisténcia ao cetoconazol ou ao seu uso
em doses maiores e em periodos maiores de tratamento’,
deve-se ao fato de que a droga necessita de meio acido
para ser eficaz. Além disso, pacientes gastrectomizados
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apresentam decréscimo de ferro, calcio e da absorcao
de sais biliares no trato gastrointestinal®, o que
potencialmente pode alterar a farmacocinética da
medicacao, levando a niveis sistémicos subterapéuticos®.
Por falha de absor¢céo adequada em gastrectomizados, a
resisténcia a rifampicina tem sido observada em
tuberculosos®.
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