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PARAMETROS CLINICOS RELEVANTES PARA O
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LEISHMANIOSE
CUTANEO-MUCOSA E PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Arnaldo Lopes Colombo, Luis Fernando Aranha Camargo,
Olga Gompertz Fischman e Adauto Castelo

Foram estudados retrospectivamente os prontudrios de 15 pacientes portadores de
leishmaniose e 28 pacientes de paracoccidioidomicose, nas formas de acometimento de mucosa
oronasofaringolaringeana, atendidos na Escola Paulista de Medicina de 1986 a 1990. Estes
pacientes foram comparados com relagdo as seguintes varidveis: sexo, idade, tempo de
evolugdo dadoenca, topografia da lesdo e queixas clinicas. Sexo, tempo de evolu¢dodadoenga,

topografia de lesdo em septo nasal, pdlatos, lingua e ldbios, e queixa clinica com relagdo a dor

em cavidade oral, disfagia/odinofagia e obstrucdo nasal apresentaram diferenga estatisticamente

significante em sua ocorréncia nos dois grupos de pacientes. Os autores consideram estes

achados relevantes na diferenciacdo clinica entre as duas moléstias.

Palavras-chaves: Paracoccidiodomicose. Leishmaniose.

O Brasil € o pafs da América Latina que
registra a maior casuistica de
paracoccidioidomicose, particularmente nasregides
Centro-oeste, Sul e Sudeste?3. Trata-se de micose
sistémica causada pelo Paracoccidioides
brasiliensis, com predilegio por habitantes e/ou
trabalhadores de zona rural, e que acarreta lesdes
tegumentares como uma de suas principais
manifestagdes clinicas. Estes pacientes
freqlientemente apresentam ulceragGes em mucosa
oronasofaringolaringeana? 8 9,

Da mesma forma, a leishmaniose cutinea é
endémica em nosso pais com maior ocorréncia na
Amazdnia, regido Nordeste e alguns estados do
Sudeste, principalmente Minas Gerais e Espirito
Santo’. Asleishmanias dos complexos brasiliensis
e mexicana sao responséveis pela maioria dos
casos. Esta moléstica pode causar envolvimento de
mucosa oronasofaringolaringeana em 3% a 6%
dos pacientes tratados para as formas cutineas
(estimando-se que tal porcentagem chegue a 20%
dos casos ndo tratados), o que é mais comum
quando o agente é L. b. braziliensis®, embora
recentemente agentes dos complexos mexicana e
donovani tenham sido implicados!. As lesdes de
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mucosas destes pacientes envolvem ldbios, pdlatos,
septo cartilaginoso e até laringe®.

Considerando-se a frequente sobreposigao clinica
e epidemiolégica entre os portadores de
paracoccidioidomicose e leishmaniose tegumentar,
realizou-se este trabalho com o objetivo deidentificar
caracteristicas clinicas e demogréficas que contribuam
paraadiferenciacdo diagnéstica entre as duas doengas.

MATERIAL E METODOS

Procedeu-se avaliagdo retrospectiva de todos os
prontudrios dos pacientes atendidos com diagnéstico
de paracoccidioidomicose ou leishmaniose mucosa
durante o periodo de janeiro de 1986 a dezembro de
1990, na Disciplina de Doengas Infeccioas e
Parasitdrias da Escola Paulista de Medicina.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram:

1. leishmaniose mucosa: presenga de dois ou mais
dos seguintes itens: clinico, epidemiolégico,
reagido de Montenegro positiva (5 ou mais mm
de induragao ap6s 72 horas), anatomopatoldgico
compativel (com ou sem identificagdo do agente)
e cultura da lesdo.

2. paracoccidioidomicose: presenga de lesio de
mucosas cujo diagnéstico foi confirmado pela
identificagdo do P. brasiliensis por exame
microscopico direto ou cultura de material
biolégico da lesdo.

Os pacientes portadores de leishmaniose e os de
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paracoccidioidomicose foram comparados com

relagio aos seguintes pardmetros: sexo, idade, queixa

clinica que motivou busca de auxilio médico, tempo
de evolugio da doenga, e topografia da lesdo de
mucosa,

Utilizaram-se os testes de Mann-Whitney e
Fisher para comparagio entre os dois grupos. As
andlises estatfsticas foram realizadas com o pacote
EPISTAT. Todos os valores de P foram bicaudais.
As diferengas entre os dois grupos foram
consideradas estatisticamente significantes para
valores de p<0,05.

A seguir, sdo enumerados alguns dos conceitos
utilizados para definir as varidveis estudadas bem
como os critérios diagndsticos:

1. Tempo de evolugdo da lesdo: tempo entre o
inicio dos sintomas da lesio mucosa e o
diagnéstico da doenga, diagndstico este ndo
necessariamente realizado em nosso servigo.

2. Isolamento do agente: considerado como
visualizagdo de formas amastigotas de
leishmanias pela coloragdo de Giemsa em
material de bidpsia e formas tipicas de P.
braziliensis visualizadas & microscopia dptica
em material de secregdo de lesiio mucosa com
KOH ou em material de bidpsia por coloragdo
com prata metenamina ou hematoxilinaeosina.
Nio foram realizadas biGpsias de todas as
les6es de um mesmo paciente.

3. Topografia da lesdo: definida por visualizagdo
direta de lesdo mucosa sugestiva das doengas
em estudo por exame otorrinolaringolégico do
paciente. Apesar da comprovagdo etiolégica
nio ter sido repetida emtodas as lesGes, estas s6
foram consideradas manifestagio da moléstia
diagnosticada quando apresentaram resposta
satisfatéria a terap8utica especifica.

4. Tratamento realizado: para leishmaniose,
Glucantime® na dose de 60 mg/kg do sal de
antimo6nio porum periodo que variou de 25 a 45
dias, ou anfotericina B com dose total de 1,0 g.
Para paracoccidioidomicose, os pacientes foram
tratados inicialmente com anfotericinaB (1a2
g/dose acumulada individual), sulfametoxazol-
trimetoprima (1600-320 mg/dia por 6 meses)
ou ketoconazol (400 mg/dia por 2 meses e 200
mg/dia por mais 4 meses). Todos os portadores
desta micose receberam ainda sulfadoxina (1 g/
semana) ou sulfametoxazol-trimetoprima (800-
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160 mg/diariamente) como terapéutica de
manutengio, durante o perfodo de seguimento.

RESULTADOS

Foram identificados 28 pacientes portadores de
paracoccidioidomicose, com idade entre 25 e 80
anos, mediana de 50 anos, todos do sexo masculino
com tempo de evolugao de lesdo variando de 2 a 72
meses, mediana de 6 meses. Os locais mais frequentes
de lesdo mucosa assim como as principais queixas
clinicas acham-se resumidos na Tabela 1.

Os 15 pacientes com leishmaniose apresentaram
idade variando de 30 a 72 anos, com mediana de 62
anos. Embora a maioria fosse do sexo masculino,
27 % da amostra eram compostos por mulheres. O
tempo de evolugdo da doenga variou de 5 a 648
meses, mediana de 36 meses, sendo importante
ressaltar que tal dado pode ser obtido em apenas 10
dos 15 pacientes.

O septo nasal foi o local mais comumente
envolvido, com todos os pacientes apresentando
lesao de septo cartilaginoso, perfurativa ounio. Em
tais lesGes, foi possivel identificar o agente em
apenas 26 % dos casos. As demais lesGes mucosas
bem como as principais queixas clinicas dos
portadores de leishmaniose acham-se resumidas na
Tabela 1.

A Tabela 1 ilustra as caracteristicas clinicas e
demograficas estudadas nos dois grupos de pacientes,
assim como a comparagdo entre as mesmas.
Observou-se diferenga estatisticamente significante
no comportamento das seguintes varidveis: sexo,
tempo de evolugdo da doenga, topografia de lesdo
em septo nasal, palatos, lingua, e ldbios, e queixas
clinicas como obstrugdo nasal, dor em cavidade oral
e disfagia/odinofagia.

DISCUSSAO

As caracteristicas demogrdficas apresentadas
pelos pacientes com paracoccidioidomicose
estudados sobrepdem-se aquelas jd estabelecidas na
literatura: predominio do sexo masculino e maior
prevaléncia de pacientes com 30 a 60 anos. O tempo
de evolugdo das lesGes mucosas é compativel com
o curso crénico desta moléstia granulomatosa.

Desperta interesse entretanto, pela escassez de
dados publicados na literatura, a ilustragio da
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Tabela 1 - Principais caracteristicas das duas populagdes estudadas com os valores de significancia estatistica da

comparagdo entre as varidveis.

Varidvel Leishmaniose Paracoccidioidomicose p
(n=15) (n=28)

Sexo feminino (%) 27% 0% 0,01

Idade (anos)
Média 55 50
Mediana 62 50 >0,05
Variagio 30-72 25-80

Tempo de evolugdo (meses)
Média 76* 11
Mediana 36* 6 0,01
Variagdo 5-684 2-72

Topografia
Septo nasal 100% 0% <0,01
Pélatos 20% 46% 0,05
Lingua 0% 32% 0,01
Gengiva 20% 18% 0,58
Lédbios 7% 39% 0,02
Faringe 27% 14% 0,27
Laringe 20% 39% 0,17
Mucosa nasal 13% 14% 0,65

Queixa
Dor em cavidade oral 7% 57% <0,01
Disfagia/odino 7% 43% 0,01
Rouquidéo 13% 39% 0,07
Obstrugido nasal 100% 0% <0,01

* Somente dez dos 15 pacientes foram analisados

fregliéncia observada em nossos pacientes dos
principais sitios acometidos por lesdes mucosas e
suas queixas clinicas correspondentes. A mucosade
palatos (duro oumole) foi o sitio mais freqiientemente
lesado nestes pacientes. Chama atengfo ainda o
envolvimento freqiiente do laringe, registrado em
39% desta casufstica, constitwindo juntamente com
os ldbios, os sitios de segunda maior freqiiéncia de
acometimento de mucosas. Nenhum paciente
apresentou lesdo em septo nasal ou queixa clinica de
obstrugdo nasal. As lesGes mucosas eram sempre
sintomdticas, levando todos os pacientes a
queixarem-se de desconforto em trato digestivo
superior. Da mesma forma, observou-se alta
incidéncia de disfonia no grupo estudado (39% dos
casos). Nestaavaliagao retrospectivanao foi possivel
detalhar o aspecto das lesGes mucosas pois 0s
prontudrios ndo continham as informagdes
necessdrias.

Os casos de leishmaniose apresentaram padrio

clinico cldssico, com acometimento de septo nasal
e referéncia de obstrugdo nasal como principal
queixa clinica em 100% dos casos, além de baixa
porcentagem de isolamento do agente da lesdo. A
grande maioria de casos ocorreu em homens, o que
certamente tem relagdo com ocupagio profissional,
embora seja relevante o mimero de mulheres (27 %),
refletindo provavelmente condi¢des de moradia. O
longo tempo decorrido (mediana de 36 meses) entre
o inicio dos sintomas e o diagndstico etiolégico
parecerefletiraincapacidade diagndstica de servigos
nao-especializados e também a demora do paciente
em procurar assisténcia médica.

Diante destes dados, algumas caracteristicas
clinicas de utilidade no diagnéstico diferencial
entreas duas moléstias foramidentificadas. Enquanto
27 % dos casos de leishmaniose eram mulheres, na
paracoccidioidomicose todos 0s casos eram homens.
Natotalidade dos casos de paracoccidioidomicose o
envolvimento de mucosas levou a queixas
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relacionadas ao trato digestivo superior, tais como
dornalesdo em cavidade oral, disfagia ouodinofagia.
Em contraste, apenas um paciente com leishmaniose
referiu queixas em trato digestivo superior, apesar
da ocorréncia de lesdo mucosa em pélatos (20%),
gengiva (20%), ldbios (7%), e faringe (27%).
Obstrugdo nasal crénica foi a queixa que levou
todos os portadores de leishmaniose a procurar
assisténcia médica. Provavelmente, isto contribuiu
para que o tempo entre o inicio da doenga e o
diagnéstico da moléstia fosse maior nesta doenca.
Os pacientes com leishmaniose referiram tratamento
prévio para rinite cronica durante longos perfodos,
sem diagnéstico etioldgico. Isto pode ser atribuido
a imespecificidade das queixas e & dificuldade de
visualizacio da lesdo. Jd na paracoccidioidomicose,
a presenga de lesdo oral sintomdtica, além de mais
facilmente visualizdvel, denuncia manifestamente a
auséncia de resposta a terapéutica inespecifica.
Obstrugdo nasal ndo foi referida por nenhum paciente
com paracoccidioidomicose. O envolvimento do
laringe, apesar de presente em ambos os grupos de
pacientes, acarretou rouquidao entre os portadores
de paracoccidioidomicose muito mais
freqiientemente (39%) que entre os casos de
leishmaniose (13 %) (p = 0,07).

Interessante observar que o diagndstico de
paracoccidioidomicose a partir de lesdo mucosa &
facilmente realizdvel através da identifica¢do do
fungo em exame microscépico direto de material
coletado da mesma. J4 na leishmaniose o encontro
do agente na lesdo mucosa é menos comum e mais
laborioso. Para obter-se maior &xito no encontro
deste parasita, & necessdria a feitura rotineira de
cultura, pesquisa direta de Leishmania da borda da
lesdo, e bidpsia. Evidentemente, tais diferengas
também contribuem para o diagnéstico mais tardio
dos casos de leishmaniose.

A ocorréncia de recidiva ap6s terapéutica
especifica ¢ um fen6meno conhecido nas duas

moléstias, e certamente conseqiiéncia de fatores
bem distintos. Vale a pena ressaltar a alta
porcentagem (40%) de recidiva anterior ao
atendimento em nosso servigo verificada para
leishmaniose em comparagio com os resultados
obtidos para paracoccioidomicose (7 %). Esta alta
taxa de recidiva observada nos pacientes com
leishmaniose provavelmente foi devido 2
automedicagio referida por vdrios pacientes e ao
tratamento inadequado com relagdo a dosagem
didria e acumulada de glucantime, administrado em
centros ndo especializados.

Neste estudo, um seguimento mediano de 13 e
10 meses dos grupos paracoccidioidomicose e
leishmaniose respectivamente apds tratamento
especifico em nosso servigo, revelou somente um
caso de recidiva, sendo este um paciente com
paracoccidioidomicose. Entretanto, os curtos
tempos de seguimento apds tratamento em nosso
servigo acarretam restriges na interpretagdo dos
baixos indices de recidiva observados.

SUMMARY

We retrospectively evaluated the medical records of
15 patients diagnosed with leishmaniasis and of 28
patientsdiagnosed with paracoccidiodomycosis presenting
with involvement of the oral-nasal-pharyngeal mucosa
seen at Escola Paulista de Medicina from 1986 through
1990. These patients were compared in regard 1o the
Jfollowing variables: sex, age, time since disease onset,
location of lesion, and clinical complaints. Sex, time
since disease onset, lesion at the nasal septum, palate,
tongue, and lips, and history of oral pain, dysphagia/
odinophagia, and nasal obstruction were significantly
different in the two groups of patients. The authors point
out to the relevance of these findings in the differential
clinical diagnosis of leishmaniasis and
paracoccidiodomycosis.

Key-words: Paracoccidiodomycosis. Leishmaniasis.
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