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ACOMETIMENTO DA SUPRA-RENAL ASSOCIADO
A PARACOCCIDIOIDOMICOSE
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A supra-renal foi estudada em 60 pacientes com paracoccidioidomicose. Dentre
eles, 10 (16,7%) apresentavam alteracoes anatomicas ou funcionais das supra-renais.
As lesoes glandulares associaram-se a paracoccidioidomicose disseminada, com evo-
lucao da doenga de pelo menos cinco anos sem tratamento e com hipotensao arterial
sistémica. Nao houve associa¢do entre alteragbes anatomoclinicas supra-renais e
alteracoes radiologicas pulmonares. Esses dados revelam a importancia da avaliacao
sistematica da func¢ao supra-renal em portadores de formas disseminadas da para-

coccidioidomicose.
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A paracoccidioidomicose (PCM) pode cursar
com variado espectro de manifesta¢des, desde micose-
infeccdo, a formas paucissintomaticas ou sistémicas,
com e¢volugdo protaida até rapida e ostensiva, com
acometimento de multiplos érgaos.2 8

Dentre os varios orgaos acometidos, a supra-
renal aparece de forma destacada. A presenca de
alteracdes supra-renais pode ocorrer em 48,2%35 dos
casos, sendo superado apenas pelo acometimento
pulmonar e ganglionar.4

A importancia da integridade morfofuncional
das supra-renais para a manuten¢ao da vida é signifi-
cativa. Este trabalho tem por finalidade avaliar altera-
¢des supra-renais em pacientes com PCM em fun¢ao
do tempo de evolugao, as formas anatomoclinicas da
PCM, a sintomatologia de suspei¢ao de insuficiéncia
supra-renal, do estado nutricional, a idade, cor, profis-
sdo dos pacientes e de seus niveis de leucdcitos,
linfécitos e eosinofilos sangiiineos, eletrolitos plasma-
ticos, glicemia de jejum, niveis de transaminases e
fosfatase alcalina e telerradiografia do torax.

MATERIAL E METODQS

Foram estudados 60 individuos entre 8 e 69 anos,
de ambos os sexos, com diferentes formas anatomo-
clinicas da PCM. Procediam dos Estados de Minas
Gerais, Bahia, Espirito Santo, todos de baixo nivel
socio-econdmico. Foram procurados especificamente
alteragOes supra-renais seja pelo estudo funcional ou
necroscopico.
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Foram distribuidos em dois grupos: I) comlesao
supra-renal (clinica, funcional ou anatomopatologica)
e IT) sem evidéncia de lesdo supra-renal (clinica, fun-
cional ou anatomopatologica).

RESULTADO

O grupo com lesao supra-renal foi constituido
por 10 pacientes (Tabela 1). Sete foram diagnostica-
dos apos estudo anatomopatologico em pacientes
necropsiados. Dai em diante seus prontuarios foram
analisados retrospectivamente. Em 3 pacientes foi
diagnosticada insuficiéncia supra-renal em vida, apos
estudo funcional alguns anos apos a cura clinica da
PCM. Também seus prontuarios foram analisados
retrospectivamente.

O grupo sem lesao supra-renal foi constituido
por 50 pacientes (Tabela 1) internados consecutiva-
mente para esclarecimento diagnostico e encontrado
PCM. Foram analisados retrospectivamente.

Os métodos utilizados na avaliagio das condi-
¢oes clinico-laboratoriais, radiologicas e anatomo-
patologicas de ambos os grupos foram constituidos
por: a) avaliagao clinica: busca de alteragdes compati-
veis com insuficiéncia supra-renal como escurecimen-
to da pele, pigmentag¢ao anormal de mucosas visiveis,
hipotensao, labilidade hidroeletrolitica, taquicardia
reflexa em ortostatismo, manifestagdes sugestivas de
hipoglicemia e astenia intensa; b) avaliagao laborato-
rial: constou de ionograma, glicemia, hemograma,
leucograma, transaminases e fosfatase alcalina séri-
cas. A avaliagdo direta da fungdo supra-renal nos
pacientes vivos constou da dosagem do cortisol duran-
te crise addisoniana ou dosagem dos niveis basais e
pos-estimulo (corticotrofina sintética) do cortisol plas-
matico, sem crise de insuficiéncia manifesta. Foi
também realizado o teste de sobrecarga hidrica. Nos
pacientes estudados apos necropsia foram realizados
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Tabela I — Distribuig¢ao dos pacientes dos grupos com e sem lesdes supra-renais de acorde com a faixa etaria, sexo

€ COor.
Idade
Grupos (anos) Sexo Cor

<20 =20 T M F T L Fa Me T
I 4 6 10 6 4 10 2 5 3 10
1 20 30 50 38 12 50 19 23 8 50
Total 24 36 60 44 16 60 21 28 11 60

X2:0 X2: 0,43 X2:0,074

M: masculino: F: feminino: L: leucodermo: Fa: faiodermo: Me: melanodermo: T: total

cortes histologicos das supra-renais, corados pela
hematoxilina-eosina e prata-metenamina de Gomori;
¢) avaliagao radiologica: telerradiografia do torax em
PA e perfil.

Excluiu-se a concomitancia de outras entidades
morbidas capazes de produzir lesdes nas supra-renais
e passiveis de diagnodstico diferencial como tubercu-
lose, linfomas, cancer metastatico, meningococcemia,
uso de medicamentos, septicemias.

O nivel de significancia minimo aceitavel foi de
5%.

RESULTADOS

Dentre os 60 pacientes, 10 apresentavam alte-
racdes supra-renais devidas a PCM (16,7%).

Nao houve correlagéo significativa entre altera-
¢Oes da funcdo supra-renal relacionadas a PCM e
faixa etaria, sexo, cor, profissao. Em 90% dos casos, a
PCM com ou sem lesdo supra-renal ocorreu em
pacientes apos os 12 anos de cidade, sendo que 30%
até os 20 e 60% apds os 20 anos de idade. A
distribui¢ao entre os sexos masculino e feminino foi de
3:2, respectivamente, nos dois grupos independente-
mente de terem ou nao lesdo supra-renal.

O estado nutricional ndo se correlacionou com a
presenga ou nao de altera¢des supra-renais, entretan-
to, a desnutri¢ao esteve presente em 80% dos pacien-

tes com lesao supra-renal e em 50% nos sem lesao
supra-renal.

Houve associagao significativa (p <0,01) entre
a medida da tensdo arterial (hipotensao) e alteragdes
anatomoclinicas supra-renais, independentemente de
outro parametro clinico.

A relagao entre alteragOes anatomoclinicas da
supra-renal e a evolucao clinica da PCM, apresentou
as seguintes correlagdes significativas: PCM dissemi-
nada desde o inicio de sua apresentagdo clinica e
presenga de altera¢des anatomoclinicas paracocci-
dioidomicéticas na supra-renal (p < 0,01) alteragdes
anatomopatologicas supra-renais paracoccidioidomi-
coéticas e forma disseminada da PCM no momento em
que o diagnostico foi realizado (p < 0,05), presenga de
alteragdes anatomopatoldgicas supra-renais € o pe-
riodo de tempo entre o inicio da doenga e o diagnos-
tico da PCM, sendo este intervalo igual ou superior a
cinco anos (p > 0,01) (Tabela 2).

Nao houve correlagéo significativa entre pre-
senc¢a de alteragdes anatomoclinicas supra-renais e
eosinofilos sangiiineos, eletrolitos plasmaticos (so-
dio/potassio), glicemia de jejum ou transaminases.

Houve correlagao significativa entre linfocito-
penia (p < 0,01) ou fosfatase alcalina elevada (p <

Tabela 2 - Alteracdes anatomo-clinicas da supra-renal em pacientes com PCM em fun¢ao da evolugao da doenga.

Evolugao

Alteracoes da
supra-renal forma inicial forma atual tempo (anos)

1 1 g <5 =5
Presente NS S NS S NS S
Ausente NS NS NS NS NS NS
T p<0.03
© p=0.01

S: significativo: NS. néo significativo; 1: localizado, g: generalizado.

174



Diniz LM, Pedroso ERP, Bambirra E. Acometimento da supra-renal associado & paracoccidioidomicose. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 21: 173-176, Out-Dez, 1988

0,05) e presenca de alteracdes anatomoclinicas das
supra-renais.

Nao houve associagdo entre a presenga de
alteragdes radioldgicas pulmonares e alteragdes ana-
tomoclinicas das supra-renais devidas 8 PCM.

Nos trés pacientes diagnosticados em vida, dois
o foram alguns anos apds a cura clinica da PCM. No
terceiro, com o paciente em uso de sulfadiazina, teve
seu curso evolutivo modificado trés meses apos uso de
anfotericina B, com aumento do cortisol apos injegdo
de ACTH, compativel com recuperagéo funcional da
glandula.

Em sete pacientes do grupo I a histopatologia
mostrou focos de infeccdo paracoccidioidomicédtica
das supra-renais, sendo multiplos e numerosos em dois
casos. Foram observados, concomitantemente, focos
de necrose com hipotrofia do parénquima glandular.

DISCUSSAO

A insuficiéncia supra-renal na PCM apareceu
em 16,7% dos casos. A casuistica referente a altera-
¢a0 supra-renal na PCM é variada indo desde 5%3 a
25%1, 479%35 4 48,3%5. A diferenca entre as casuis-
ticas pode-se dever a dimenséao das amostras e ao fato
da investigac@o ter sido feita em material de necropsia
previamente selecionado. Esses dados revelam a
importancia do problema em nosso meio e, conseqiien-
temente, a importancia da avaliagao sistematica da
fungéo supra-renal em portadores de formas dissemi-
nadas da PCM, sobretudo se de longa evolugio.

Os achados histopatologicos estio, em parte, de
acordo com a literatura, no entanto, ha menor
incidéncia de lesdes necrosantes (gomoides) com
predominio de forma difusa, considerada rara.

Entre os trés casos diagnosticados em vida, em
dois observou-se insuficiéncia supra-renal como mani-
festagdo tardia da doenga. No outro, o uso de anfoteri-
cina B resultou aumento do cortisol pés-ACTH com-
pativeis com recuperagao funcional da glandula.

Nao foi observada diferenca significativa entre
pacientes com ou sem insuficéncia supra-renal no que
se refere a faixa etaria, sexo, cor. No entanto, é
expressivo o numero de pacientes com PCM diagnos-
ticada apos 12 anos de idade, sugerindo periodo de
incubagao prolongado.3 6 9

A presenga da hipotensao arterial, o encontro da
forma disseminada da doenga desde o inicio de sua
apresentagéo clinica ou no momento em que foi feito
seu diagnostico fazem suspeitar do acometimento da
supra-renal pelo P. brasiliensis. A longa evolugio de
doenga ativa e progressiva, em individuos com resis-
téncia natural comprometida, aumenta as possibili-
dades de disseminacao da doenga. Considerando-se
que 0 acometimento das supra-renais é resultado, em
especial, de disseminagio hematogénica® ¢ razoavel

admitir que, quanto mais prolongado o curso da
doenca, mas freqitente sua disseminag¢ao, maior aco-
metimento glandular.2 10

Nao houve associagcao entre alteragdes supra-
renais, e niveis dos eosinofilos sangiiineos, sodio e
potassio séricos e glicemia de jejum. A interpretagcdo
dos achados hematolégicos ¢ complexad e parece nio
seguir padroes conhecidos da insuficiéncia supra-
renal. A impressao ¢ que a PCM deve exercer, por si,
maior repercussao sobre o sistema hematopoiético-
imunolégico que a insuficiéncia supra-renal isolada.’

Altos niveis de fosfatase alcalina foram encon-
trados entre portadores de lesdes supra-renais. Esse
achado pode se associar a presenca de lesdes hepaticas
ou obstrugoes extra-hepaticas no curso das formas
disseminadas. No entanto; niveis normais de transa-
minases, repetidamente encontrados, tornam essa
relagdo menos provavel. Outra possibilidade ¢ a
coexisténcia de lesdes Osseas que freqilentemente sao
multiplas, ativas e extensas, que poderiam ser respon-
saveis pelo aumento da fosfatase alcalina.

De forma diferente ao observado por Del Ne-
gro 3, nio se observou relagio entre presenga de lesdes
supr-renais e alteragdes radiologicas presentes a teler-
radiografia do torax. A pequena dimensdo da amostra
pode explicar essa aparente divergéncia, entretanto,
pode-se dissociar o acometimento supra-renal do
pulmonar, relacionando ao P. brasiliensis tropismo
especial para a supra-renal apos disseminagao hema-
togénica.

SUMMARY

Sixty patients with paracoccidioidomycosis
(PCM) were studied, with special regard to adrenal
involvement. Ten patients (16.7%) had adrenal ab-
normalities associated with hypotension, a dissemi-
nated form of the disease and more than five years of
evolution without treatment. No statistical associat-
ion between adrenal anatomo-clinical alterations
and radiological pulmonary abnormalities was ob-
served. These data point out to the importance of
systematic evaluation of adrenal function in patients
with disseminated PCM.

Key-words: Paracoccidioidomycosis. South American
Blastomycosis. Adrenal function. Adrenal failure.
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