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Mucormicose de prostata: um relato de caso

Prostate mucormycosis: a case report
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RESUMO

O acometimento do trato geniturinario nas micoses sistémicas € infrequente, mas pode
ocorrer em infeccoes oportunitas. Nesse contexto, a mucormicose (zigomicose) € um
exemplo, a qual possui incidéncia desconhecida no Brasil. Ela é causada por fungos da
ordem Mucorales, tais fungos ubiquos acometem, principalmente, pacientes
imunocomprometidos, cujas manifestagdes clinicas sdo variaveis e frequentemente graves.
Seu diagnostico correlaciona clinica, exame micolégico e histopatolégico. Objetivou-se
relatar o caso de um paciente diagnosticado com Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) com
achado histopatoldgico apds resseccdo endoscopica da prdstata associado a mucormicose
prostatica em Santarém- Para. Tratou-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de caso
cuja fonte de dados foi revisao de exames laboratoriais, anatomopatoldgico e de imagens.
A pesquisa identificou um paciente masculino, 66 anos, diabetes mellitus tipo 2 ha 10 anos,
controlado com hipoglicemiante oral, apresentando prostata de 80 gramas, sintomatico e
refratario ao tratamento clinico. Ele foi submetido a resseccdo endoscopica da prostata
sendo responsivo a terapia. O Anatomopatolégico evidenciou prostatite micGtica
(mucormicose). A tomografia computadorizada de torax sem doenca fangica em atividade.
Encaminhado a infectologia para adequada terapia com antifingico e retorno em quatro
meses, foi realizado biopsia transretal da prdstata controle apresentando tecido prostatico
normal. Desta forma, é importante destacar que o acometimento do trato geniturinario nas
micoses sistémicas € pouco frequente. Portanto, trata-se de um caso extremamente raro e
com poucas citacdes na literatura. Na mucormicose, a prostata ndo é considerada como um
alvo esperado do fungo, e nem esta entre os raros sitios de disseminacdo da infeccdo. No
entanto, a evidéncia desta condi¢do indica apropriada conduta e acompanhamento.

Palavras-chave: Préstata; Mucormicose; HPB.
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ABSTRACT

The involvement of the genitourinary tract in systemic mycoses is uncommon, but
mucormycosis (zygomycosis) is an opportunistic infection of unknown incidence in Brazil,
caused by fungi of the order Mucorales, such ubiquitous fungi affect mainly
immunocompromised patients, whose clinical manifestations are variable and often severe,
their diagnosis correlates clinical and mycological and histopathological examination. The
objective was to report the case of a patient diagnosed with Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH), with histopathological finding associated with prostatic mucormycosis, in
Santarem-Para. This was a descriptive research of the case report type whose data source
was a review of laboratory, anatomopathological and imaging exams. The research
identified a male patient, 66 years old, diabetes mellitus for 10 years, controlled with an oral
hypoglycemic agent, presenting an 80-gram prostate, symptomatic and refractory to clinical
treatment, then submitted to endoscopic resection of the prostate responsive to therapy. The
anatomopathological study showed mycotic prostatitis (mucormycosis), performed a
computed tomography scan of the chest with no active fungal disease. Referred to infectious
disease for appropriate therapy and return in four months, transrectal biopsy of the prostate
showing normal prostate tissue. So, it is important to highlight that the involvement of the
genitourinary tract in systemic mycoses is uncommon. Therefore, it deals with an extremely
rare case with few citations in the literature. In mucormycosis, the prostate is not considered
as an expected target of the fungus, nor is it among the rare sites of spread of the infection.
However, evidence of this condition indicates appropriate conduct and follow-up.

Keywords: Prostate; Mucormycosis; HPB.

1 INTRODUCAO

A zigomicose, também conhecida como mucormicose, € uma infeccdo fungica
pouco comum, causada por fungos da classe dos zigomicetos, ordem Mucorales e
Entomophthorales. E uma doenca causada por patdgenos oportunistas, que ndo costumam
afetar os individuos que estdo imunocompetentes, originando principalmente processos que
levam a neutropenia ou a disfuncdo dos neutrofilos. A mucormicose se apresenta como a
terceira infeccdo fangica invasiva mais comum, correspondendo a 8,3-13,0% de todas as
infeccdes fangicas encontradas em autdpsias de pacientes hematoldgicos, sendo menos
comum que a aspergilose e a candidose (JORGE, 2017).

Na mucormicose, o género fungico mais frequente € Rhizopus; entretanto, outros
organismos associados com infec¢do humana séo do género Mucor, Rhizomucor, Absidia,
Apophysomyces, Saksenaea, Cunninghamella, Cokeromyces e Syncephalastrum. As
manifestacdes clinicas de cada paciente estdo diretamente ligadas as condigdes prévias do
mesmo. O curso clinico da doenca e a evolugdo costumam ser fulminantes, devido ao

crescimento rapido do fungo e a destruicdo paralela dos tecidos, o que demanda diagndstico
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precoce e pronto tratamento clinico e cirdrgico. A maioria dos casos ocorre em pacientes
leucémicos (SEVERO; GUAZZELLI; SEVERO, 2010).

Podemos destacar alguns fatores como de risco para o desenvolvimento de
mucormicoses a presenca de diabetes, com ou sem cetoacidose, 0 uso crénico de
corticosteroides, sobrecarga de ferro no organismo, trauma, desnutri¢do, baixo peso ao
nascimento e prematuridade (PETRIKKOS et al., 2012).

Em relacédo ao local anatdmico da infe¢do, a mucormicose pode ser dividida em seis
tipos que sdo: rinocerebral, pulmonar, gastrointestinal, cutanea/subcutanea, disseminada e
formas incomuns que podem incluir peritonite, mediastinite, abcessos renais, miocardite,
endocardite, otite externa e queratite (ARMAKIOTIS; KONTOYIANNIS, 2016).

2 OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente diagnosticado com Hiperplasia Prostatica Benigna

(HPB) associada a mucormicose, em Santarém- Para.

3 METODOS
Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de caso em que informacdes foram
obtidas por meio de revisao de prontudrio com exames laboratoriais, anatomopatoldgico e

de imagens.

4 RESULTADOS

Paciente masculino, 66 anos, diabetes mellitus ha 10 anos, controlado com uso de
hipoglicemiante oral, apresentando prostata de 80 gramas, sintomas de armazenamento e
esvazimamento sem resposta com uso alfabloqueadores e inibidores da 5 alfa redutase.
Submetido a resseccao endoscopica da préstata com boa resposta ao tratamento cirdrgico.
O estudo histopatologico dos fragmentos prostaticos apresentou fungo como um achado
incidental. O achado microscopico de prostatite micotica, mucormicose. Especificamente
encontrou-se hiperplasia fibroadenomatosa, frequentes areas de necrose de coagulacéo,
proliferacdo abundante de fungos com hifas hialinas cenociticas no tecido necrosado e
eventualmente no interior de vasos. Esses achados de areas de necrose resultante da invasao
vascular pelo fungo, e a consequente trombose € a principal caracteristica clinica deste tipo
de infeccdo (WALSH &AMP; REX, 2002; SKIADA et al., 2011; PETRIKKOS et al.,

2012). Investigando o acometimento de outros Orgdos foi realizado tomografia
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computadorizada de torax sem alteracbes, em seguida realizada interconsulta com
infectologista, sendo optado por tratamento com anfotericina B. Exames laboratoriais para
idenficar imunossupressdo origem infecciosa foram negativas, permanecendo como fator
de risco somente o quadro de diabetes melitus. Paciente apresentou boa evolucédo, apos 4
meses, realizado biopsia transretal da prdstata que demonstrou tecido prostatico normal e

auséncia de prostatite fungica.

Exame microscdpico de fragmento prostatico apds resseccdo endoscopica da préstata. Imagem 1 e 2. Observa-
se granulomas fangicos confluentes formados por col6nias de hifas largas, ndo septadas e ramificadas em
angulo reto (seta vermelha). (mucormicose prostatica).

Imagem 1 Imagem 2

Fonte: Imagem do prontudrio

Imagem 3. Tecido prostatico normal, para fins de comparagdo com tecido prostatico apresentando prostatite
fangica (imagens 1 e 2, mostradas anteriormente).

Fonte: A New Feature For Detection Of Prostate Cancer Based On RF Ultrasound Echo Signals.
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5 DISCUSSAO

Segundo Cacdo (2009), as zigomicoses sdo infec¢do fangicas que decorrem de
agentes oportunistas, os zigomicetos, e que podem ser divididas em dois quadros distintos:
a zigomicose sistémica (mucormicose) e a zigomicose subcutanea. Na mucormicose, que
ocorre em pacientes imunossuprimidos, diabéticos descompensados, desnutridos e grandes
gueimados, pode haver manifestacéo clinica sistémica, com rebaixamento do estado geral e
perda de peso. Entretanto, em nenhum dos dois quadros supracitados € descrito, pela autora,
acometimento prostatico.

As infeccBes fungicas, na verdade, dificilmente acometem a préstata, conforme
aponta Wise (2006). Mesmo assim, segundo o autor, é de fundamental importancia que o
urologista ndo descarte esta opcao porque prostatite fungica pode causar sintomas urinarios,
mimetizar cancer prostatico e ser precursora de infeccdes sistémicas.

Quando a prostata é acometida, a prostatite fungica pode ter sido causada por
diferentes tipos de fungos, sendo mais frequentes Candida, Aspergilla, Cryptococcus,
Blastomycosis, Coccidioidomycosis e Hansenula. Em geral, a deteccdo pode ser feita
através de uma avaliacdo global do paciente para identificacdo de possiveis outros focos
infecciosos. Por vezes, a cultura de urina, sémen e sangue podem determinar o fungo
infectante. Por outro lado, o diagnéstico pode ser adequadamente realizado com bidpsia e
estudo histopatolégico (WISE, 2006).

Quanto ao quadro clinico da mucormicose observou-se ser variavel, com maior
frequéncia do comprometimento rinocerebral (44 a 49%), seguido por envolvimento
cutdneo primario localizado ou generalizado (10 a 19%), pulmonar (10% a 11%),
disseminado (6% a 11%) e gastrointestinal (2% a 11%) (ARMAKIOTIS;
KONTOIYANNIS, 2016). No Brasil, a incidéncia da doenca é desconhecida, pois ha
poucos estudos acerca da patologia, apesar de se saber que ha um predominio de casos nas
Regides Norte e Nordeste (SOUZA, 2014).

O paciente deste presente relato de caso, mesmo apresentatando apenas sintomas
urinarios, realizou exame de tomografia computadorizada do torax para investigar outro
foco, mas o exame ndo apresentou anormalidades significativas, direcionando para a
préstata o Unico 6rgdo acometido.

Ainda, é de importancia saber que o quadro clinico das prostatites fungicas pode ser

bem amplo. Os pacientes podem ser assintomaticos ou apresentarem diversas
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manifestacdes, tais como retencdo urindria, dor suprapubica, febre, prostata aumentada e
disuria (WISE, 2006).

Os principios do tratamento para as infec¢fes fungicas do trato urinario envolvem
trés pilares: cursos estendidos de antifingicos, remocédo do foco infeccioso e reducdo dos
fatores de risco. Estes fatores de risco podem ser diabetes mellitus, uso de cateter, afeccbes
gerais do trato urinario (como bexiga neurogénica e obstrucdao da juncdo ureteropélvica),
gestacao e medicagdes imunossupressoras. A imunossupressdo e tao frequente e importante
que a investigacdo de possivel coinfeccdo por HIV é recomendada a todo paciente com
funguria ndo causada por Candida (THOMAS E TRACY, 2015).

Jé& para Wise (2006), o tratamento de infe¢Bes fungicas disseminadas requer terapia
sistémica com anfotericina B ou triazdis (fluconazol ou itraconazol), podendo, ainda, ser
necessario intervencdo cirurgica a depender do caso (por exemplo, em pacientes com
abcesso prostatico ou obstrucdo da saida da bexiga). No caso clinico relatado, foi optado
por uso de anfotericina dose padrdo com boa tolerancia e resposta satisfatoria em bidpsia de
controle negativa para para prostatite fangica.

Quanto ao prognostico e tratamento das mucormicoses, em especifico, Thomas e
Tracy (2015) relatam que nos casos sintomaticos elas geralmente estdo atreladas a altas
taxas de mortalidade mas que a reversdo da imunossupressao combinado com uso sistémico
de Anfotericina B sdo medidas tratativas bem sucedidas, além de nefrectomia caso haja

acometimento renal.

6 CONCLUSOES

A partir do estudo acerca da mucormicose, constatou-se que é uma infeccao rara que
afeta mais frequentemente pacientes imunocomprometidos, como os diabéticos, os pds
transplantados ou/e os que fazem uso de imunossupressores. Embora a mucormicose seja
de facil disseminacdo, a prostata € um sitio inesperado de propagacdo da infeccdo. O
paciente em questdo apresentava apenas sintomas de acometimento prostatico, o
diagnostico foi confirmado a partir de estudo histopatoldgico no pos-operatorio de ressec¢ao
endoscopica da prostata, apresentou sucesso no tratamento com anfotericina B. O caso
descrito, apresentou boa evolucdo, a bidpsia prostatica controle mostrou auséncia de
prostatite fungica, no entando, a mucormicose muitas vezes se apresenta como uma doenga

grave e fatal, sendo imprescindivel o diagnostico e tratamento precoces.
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