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INTRODUÇÃO
A paracoccidioidomicose (PM) é uma doença multissis-

têmica, cujo agente etiológico Paracoccidioidesbraziliensisé 
encontrado em áreas rurais em toda a América Latina¹. A 
transmissão ocorre com a inalação de partículas; no entanto, 
não é contagiosa. Possui predileção pelo sexo masculino numa 
proporção de 14:1, mais comum na 4ª a 6ª década de vida².

OBJETIVO
Apresentação de um relato de caso sobre processo granu-

lomatoso em adrenal, descrevendo-se diagnose e terapêutica.

MÉTODOS
Relato de caso baseado na revisão de dados em prontuário 

médico. Registro do ano de 2015 do Hospital da Cidade de 
Passo Fundo.

RESULTADOS
Masculino, 63 anos, branco, servente de pedreiro, ex-agri-

cultor. Paciente encaminhado ao Hospital da Cidade de Passo 
Fundo para investigação com quadro de emagrecimento de 8 
kg em 50 dias, astenia principalmente no fi nal do dia e dor 
generalizada acometendo punhos, face posterior da perna e 
pés. Ausência de febre ou sudorese. Hábito intestinal normal. 
Tabagista. Paciente sem outras comorbidades. 

Ao exame físico sinais vitais estáveis, ausculta cardio
-respiratória sem particularidades, exame abdominal sem 
alterações. Realizados exames laboratoriais, todos normais. 
Tomografi a computadorizada (TC) de tórax sem particulari-
dades; já a TC de abdome evidenciou massa granulomatosa 
em supra-renal esquerda com áreas de necrose e calcifi cações, 
quadro a correlacionar clinicamente com tuberculose/paracoc-
cidioidomicose. 

Paciente submetido a adrenalectomia esquerda videolapa-
roscópica, procedimento cirúrgico sem intercorrências, com 
boa evolução e recebendo alta no terceiro dia pós-operatório 
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com medicação de uso sistêmico para PM, o itraconazol. O 
exame anátomo-patológico da peça cirúrgica confi rmou o 
diagnóstico de paracoccidiodomicose, associado a processo 
infl amatório granulomatoso.

DISCUSSÃO
A PM manifesta-se de duas formas clínicas com diferentes 

características epidemiológicas. Há a forma aguda/subaguda, 
mais comum em jovens; atingindo principalmente sistema 
reticuloendotelial, caracterizado por adenopatia generalizada 
e esplenomegalia².

Acometimento de adrenais é visto em 5 % dos pacientes. 
Já a crônica, afeta mais comumente afeta adultos. A forma 
pulmonar apresenta-se em 90 %, com a clínica similar a 
tuberculose: tosse crônica, expectoração e dispneia. No 
caso apresentado, o paciente manifesta a forma “juvenil” da 
doença; mesmo estando em uma faixa etária acima. Atividade 
laboral em área rural é relatada pelo paciente, compatível 
com evidências³. Nesse contexto, a adrenalectomia aplica-se 
tanto para confi rmação diagnóstica como também para o trata-
mento. A paracoccidioidomicose de adrenal integra o grupo 
de patologias granulomatosas. Ademais, a adrenalectomia 
mostra-se essencial para elucidação diagnóstica e terapêutica4.
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FIgURA 1

Tomografi a computadorizada de abdome evidenciando massa granu-
lomatosa em adrenal esquerda.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIgURA 2

Peça cirúrgica.

Fonte: Arquivo Pessoal.


