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Histoplasmose anal em uma paciente portadora do virus da
imunodeficiéncia adquirida

Anal histoplasmosis in a patient with acquired immunodeficiency virus
Histoplasmosis anal en un paciente con virus de inmunodeficiencia adquirida

Gabriela Ribeiro de Oliveiral, Camila Amorim de Deus?, Roberta Denise Alkmin Lopes de Lima?,
Felipe Poli Leonel®.

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de uma paciente com diagndstico de histoplasmose anorretal e portadora do virus
da imunodeficiéncia adquirida. Detalhamento do caso: Paciente do sexo feminino com 37 anos e portadora
do virus da imunodeficiéncia humana h& 10 anos em tratamento irregular, com queixa de saida de secrecéo
purulenta e sangue pelo anus, associada a dor intensa ha 2 meses e perda ponderal de aproximadamente 40
quilogramas no mesmo periodo. Ao toque retal, verificou-se evidente hipotonia do esfincter anal, com
presenca de lesdo vegetante circunferencial, que se iniciava no canal anal e se estendia para reto baixo;
presenca de muco e sangue em dedo de luva. Realizada bidpsia da leséo descrita que evidenciou no
anatomopatologico presengca de estruturas fangicas ovaladas morfologicamente compativeis com
Histoplasma capsulatum. Consideragdes finais: A histoplasmose é uma infeccdo oportunista que se
apresenta comumente na forma disseminada em pacientes imunossuprimidos. Neste caso relatado, foi
evidenciado histoplasmose localizada através de lesdo anal, que também pode mimetizar outros diagnosticos
como carcinoma. Isso enfatiza a importancia do raciocinio clinico associado as comorbidades do paciente
para se avaliar possibilidades diagnosticas em pacientes imunossuprimidos com leséo anal.

Palavras-chave: Histoplasmose, Histoplasmose anal, Doencas oportunistas.
ABSTRACT

Objective: To report a case of a patient diagnosed with anorectal histoplasmosis and carrier of the acquired
immunodeficiency virus. Case details: Female patient aged 37 years and carrying the human
immunodeficiency virus for 10 years under irregular treatment, complaining of purulent secretion and blood
coming out of the anus, associated with intense pain for 2 months and weight loss of approximately 40
kilograms in the same period. During rectal examination, there was evident hypotonia of the anal sphincter,
with the presence of a circumferential vegetative lesion, which began in the anal canal and extended to the
lower rectum; presence of mucus and blood on a glove finger. A biopsy of the described lesion was performed,
which revealed in the anatomopathological examination the presence of oval fungal structures morphologically
compatible with Histoplasma capsulatum. Final considerations: Histoplasmosis is an opportunistic infection
that commonly presents in disseminated form in immunosuppressed patients. In this reported case, localized
histoplasmosis was evidenced through an anal lesion, which can also mimic other diagnoses such as
carcinoma. This emphasizes the importance of clinical reasoning associated with the patient’s comorbidities
to evaluate diagnostic possibilities in immunosuppressed patients with anal injuries.

Keywords: Histoplasmosis, Anal histoplasmosis, Opportunistic diseases.
RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de un paciente con diagnostico de histoplasmosis anorrectal y portador del virus
de la inmunodeficiencia adquirida. Detalles del caso: Paciente femenina de 37 afios portadora del virus de
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inmunodeficiencia humana desde hace 10 afios en tratamiento irregular, que refiere secreciéon purulenta y
salida de sangre por el ano, asociado a dolor intenso durante 2 meses y pérdida de peso de aproximadamente
40 kilogramos em el mismo periodo. Al tacto rectal se evidenci6 hipotonia del esfinter anal, con presencia de
lesion vegetativa circunferencial, que se iniciaba en el canal anal y se extendia hasta el recto inferior;
presencia de moco y sangre en el dedo del guante. Se realizé biopsia de la lesion descrita, la cual revel6 en
el examen anatomopatoldgico la presencia de estructuras flngicas ovaladas morfolégicamente compatibles
con Histoplasma capsulatum. Consideraciones finales: La histoplasmosis es un infecciéon oportunista que
cominmente se presente de forma diseminada em pacientes inmunodeprimidos. En este caso reportado, la
histoplasmosis localizada se evidencié a través de una lesion anal, que también puede simular outros
diagnosticos como el carcinoma. Esto enfatiza la importancia del razonamiento clinico asociado a las
comorbidades del paciente para evaluar las possibilidades diagnésticas em pacientes inmunodeprimidos com
lesiones anales.

Palavras-chave: Histoplasmosis, Histoplasmosis anal, Enfermedades oportunistas.

INTRODUCAO

A histoplasmose é uma doenga causada pelo fungo saproéfita Histoplasma capsulatum encontrado em
solos Umidos e em dejetos de alguns animais, como morcegos e aves, além de cavernas, sotdos e areas de
construcdo antigas. Devido a essa estreita relagdo entre o ambiente e o parasita, a presenca deste em uma
dada area geografia pode ser comprovada por meio do seu isolamento do solo, ar, agua ou pela busca de
pessoas e animais infectados (ZANCOPE O, et al., 2005).

A doenca é endémica de varios paises da América do Norte, sendo os principais os Estados Unidos e
América latina, incluindo o Brasil, seguido de paises da Africa e Asia (ROSSINI TF e GOULART LS, 2006).

A transmissdo da doenca se da pela inalagédo direta de esporos do fungo, onde vao se depositar nos
alvéolos pulmonares, local em que se transformam em leveduras, que serdo fagocitadas por macréfagos e
outras células reticuloendoteliais, disseminando-a através do sistema linfatico para linfonodos e 6rgdos
periféricos (WHEELWRIGHT M, et al., 2019).

A transmissao sexual da histoplasmose cutanea primaria foi descrita na literatura como “histoplasmose
conjugal”. Segundo relato dos autores, um homem que tinha histoplasmose pulmonar primaria desenvolveu
progressiva disseminagdo da infecgdo fungica com lesado ulcerativa no pénis e posteriormente sua esposa
apresentou quadro de lesdo ulcerativa vulvar com cultura positiva para Histoplasma capsulatum (SILLS M, et
al., 1973 e KUROWSKI R, et al., 2002). Entretanto foi comprovado que a histoplasmose n&o é transmitida por
meio do contato de pessoa a pessoa.

A histoplasmose pose ser classificada de acordo com seu curso clinico em quatro grupos: assintomatica,
pulmonar aguda ou crénica, disseminada e a cutanea por inoculacao primaria (SINDRIM J, et al., 1999).

A infeccdo pode ficar restrita aos pulmdes, principal local acometido, sendo na maioria das vezes
totalmente assintomatico em individuos imunocompetentes, ou podendo causar sintomas respiratorios gerais
e autolimitados, semelhantes aos da gripe comum.

Porém, caso o individuo apresente algum grau de imunossupressao, principalmente de células T, como
nos casos de portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), transplantados em uso de
imunossupressores ou corticoides, portadores de hepatite C ou HTLV-1, pacientes com insuficiéncia renal
cronica; além de extremos de idade, correm o risco do fungo acometer outros 6rgédos, culminando na forma
disseminada da doenca, tornando-se mais grave, podendo levar a 6bito, caso ndo seja corretamente
diagnosticada e tratada o0 mais precocemente possivel (DOLESCHAL, et al., 2016).

A histoplasmose € considerada disseminada quando ndo esta restrita aos pulmdes - sitio de principal
acometimento — ou linfonodos cervicais ou hilares; se além desses locais, acometem mais algum outro 6rgao
fica definida doenca disseminada. A partir de 1987 todos os casos de pacientes com infec¢ao pelo virus da
imunodeficiéncia humana associada a histoplasmose extrapulmonar passaram a ser definidos como paciente
com Sindrome Imunodeficiéncia Humana (SIDA) (BEZERRA FS, 2009).
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Infeccdes oportunistas sdo comuns em paciente imunossuprimidos e muitas vezes apresentam
manifestacdes clinicas inespecificas. Uma ampla gama de patégenos potenciais devem ser considerados e
o diagnéstico tardio apés extensa investigacdo é frequentemente observado (CARMANS L, et al., 2020). O
Histoplasma capsulatum é um dos patégenos oportunistas que mais comumente afetam os pacientes com
SIDA, principalmente naqueles com contagem de linfocitos T CD4 <100 (HALLO A, et al., 2020).

A forma mais comum da doenca é a pulmonar, porém pode ocorrer por disseminagdo hematogénica, de
forma extrapulmonar ou disseminada. A magnitude da infec¢do estd intimamente relacionada com a
guantidade de esporos inalados, do estado imunologico da pessoa infectada e da viruléncia da cepa
infectante. Devido a essas condi¢cOes, a apresentagdo clinica da doenga varia desde a forma assintomatica
até sepse com possivel 6bito (GUIMARAES, et at., 2006). A forma disseminada da doenca pode provocar
lesBes no trato gastrointestinal (TGI), lesGes de pele, febre e até quadros de encefalopatia (DOLESCHAL, et
al., 2016). A histoplasmose gastrointestinal é geralmente considerada uma manifestacdo da doenca
disseminada e pode se apresentar como Ulcera, nédulo, hemorragia ou massa fangica (MIN CUI, et al., 2021).
Por essas caracteristicas das les@es, elas sdo frequentemente confundidas com outras comorbidades
intestinais, como doengas inflamatdrias intestinais (doeng¢a de Crohn) e até mesmo neoplasias (DOLESCHAL,
et al., 2016). O envolvimento gastrointestinal primério sem envolvimento pulmonar aparentemente é incomum
e tem sido relatado em individuos imunossuprimidos, como pacientes com infec¢cdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, transplantados renais e doenc¢as autoimunes (MIN CUI, MD, et al., 2021).

O acometimento da doencga no TGI pode ocasionar desde sintomas inespecificos como dor e distensao
abdominal, diarreia, m& absor¢do intestinal, perda de peso, até sangramentos gastrointestinais baixos e
pseudotumor. Sendo assim, torna-se imprescindivel levar em consideragdo os diagnoésticos diferenciais, como
tuberculose intestinal, doencas inflamatdrias intestinais, infec¢cdes oportunistas e neoplasias. Dessa forma,
deve-se incluir toda a histdria clinica, assim como exame fisico e exames complementares, tais como exames
laboratoriais, exames de imagem e colonoscopia com biopsia para ter a possibilidade de confirmar
corretamente o diagnostico (WHEELWRIGHT M, et al., 2019). Importante salientar que quadros subagudos e
cronicos da histoplasmose de acometimento gastrointestinal levam a suspeitar que sdo doencas menos
graves, porém esse diagndstico deve ser sempre levado em consideracdo, principalmente em &reas
endémicas e em pacientes imunocomprometidos (NACHER M, et al., 2021).

O histoplasma pode ser encontrado em qualquer parte do trato gastrointestinal, desde a boca até o anus.
Os locais mais comumente envolvidos s&o o c6lon e o ileo terminal (NAWAZ A, et al., 2020). A afinidade por
essas areas é atribuida a abundancia de tecidos linfoides (EKENG BE, et al., 2023). A histoplasmose anorretal
€ extremamente rara e incomum, acometendo cerca de 2% dos casos de acometimento gastrointestinal, e
guando presente ocorre principalmente na forma de ulceragbes ou massas flngicas, sendo facilmente
confundida com outras enfermidades, principalmente com a doenca de Crohn e neoplasias anorretais
(WHEELWRIGHT M, et al., 2019).

Por esse fato, nosso trabalho visa relatar o caso de uma paciente com quadro de histoplasmose anal e
retal que se apresentou ao exame fisico com uma lesdo ulcerada e vegetante circunferencial com
acometimento perianal, do canal anal e do reto baixo.

DETALHAMENTO DO CASO

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Namero do
parecer:4.267.736 /| CAAE:31629120.8.0000.5438. Paciente do sexo feminino, 37 anos, deu entrada no
servico de referéncia com queixa de saida de secre¢éo purulenta e sangue pelo anus, associada a dor intensa
h& 2 meses. Além disso, relatava perda ponderal de aproximadamente 40 quilogramas no mesmo periodo.

Como antecedente pessoal, a paciente era portadora do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) h& 10
anos, em tratamento antirretroviral reiniciado ha cerca de 11 dias, com histéria de interrup¢éo do tratamento
e do seguimento por onze meses. Apresentava antecedente prévio de internagdo por neurotuberculose ha 2
anos, com tratamento por 1 ano.
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Ao exame fisico, paciente estava em bom estado geral, anictérica, acianoética, afebril, lGcida e orientada
no tempo e no espaco. No exame do aparelho cardiaco e respiratdrio, ndo foram encontradas alteragcées. O
abdome era semi-globoso, auséncia de cicatrizes ou lesdes, com ruidos hidroaéreos normoativos, indolor a
palpagdo, sem massas ou visceromegalias palpaveis. Ao toque vaginal, ndo foi verificado presenca de lesbes
ou de orificios fistulosos, com a parede posterior da vagina integra. Ao toque retal, verificou-se evidente
hipotonia do esfincter anal, com presenca de leséo vegetante circunferencial, que se iniciava no canal anal e
se estendia para reto baixo; presenca de muco e sangue em dedo de luva. Submetida a exame proctologico
sob raquianestesia em centro cirlrgico para realizagdo de biépsias da lesédo relatada, quando foi visualizada
no intraoperatdrio leséo de aspecto infiltrativo, ulcerado e friavel, sugerindo neoplasia (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto da leséo sob visualizacao direta através da anuscopia.

Fonte: Oliveira GR, et al., 2023.

Alguns dias depois a paciente retorna ao servico para avaliagdo do resultado anatomopatoldgico da
biopsia, que evidenciou: mucosa apresentando extensa ulceracdo associado a processo inflamatorio
exsudativo abscedado; pesquisa de fungos (coloracdo especial de Grocott-Gomori (GMS)) positiva; coloracdo
especial de mucicarmim negativa, excluindo diagnéstico de lesdo por Cryptococcus; pesquisa de bacilo alcool-
acido resistente (BAAR) negativa, excluindo suspeita de tuberculose; presenca de estruturas fangicas
ovaladas morfologicamente compativeis com Histoplasma capsulatum.

Apéds o diagnéstico de histoplasmose perianal e retal, foi iniciada terapia intravenosa com anfotericina B
indicada pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) na dose de 30mg/dia com dose
acumulativa de 35mg/kg, no caso relatado a paciente pesava aproximadamente 80kg, sendo assim a dose
acumulada total foi de 2800mg, sendo realizada em 93 dias; concomitante ao tratamento, devido aos efeitos
adversos da anfotericina B, foi necessario acompanhamento da fungéo renal, devido ao risco de injaria renal
aguda — com dosagem de creatinina e ureia séricas a cada 48 horas; e também do potassio devido ao risco
de hipocalemia. Além disso, foi necessario também a vigilancia dos valores plasmaticos das enzimas
hepaticas — transaminase oxalacética (TGO) e transaminase piravica (TGP) — para avaliagdo de lesdo
hepatica aguda, uma vez a cada sete dias; acompanhado da realizacdo de eletrocardiograma, devido aos
riscos de arritmias cardiacas e ainda da dosagem do magnésio sérico, para avaliacdo de hipomagnesemia
devido ao uso do medicamento.

Foi solicitado exame de imagem para estadiamento do acometimento da lesdo perianal e retal por
histoplasmose. Realizada, entdo, ressonancia magnética que evidenciou deiscéncia ampla da parede
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posterior da transicdo reto-anal, as doze horas, com area de disseccédo na regido interesfincteriana posterior
gue apresentava principalmente contelido aéreo e realce pds contraste de aspecto inflamatério das paredes,
medindo 32x28 mm, sem sinais de drenagem por trajeto fistuloso com a superficie cutédnea (Figura 2).
Efetuou-se também colonoscopia completa em que foi evidenciado: no reto, desde o canal anal até 12
centimetros da borda anal, presenca de lesédo ulceroinfiltrativa com areas ulceradas recobertas por fibrina,
mal delimitada e friavel ao toque.

Figura 2 — Ressonancia magnética de pelve com contraste em corte axial T2 fat-saturated; evidenciando
deiscéncia ampla da parede posterior da transicdo reto-anal, com area de disseccdo na regiao
interesfincteriana posterior, medindo 32x28mm.

Fonte: Oliveira GR, et al., 2024.

Durante os retornos da paciente, foi evidenciado no exame fisico linfonodomegalias em cadeias cervicais
anterior e posterior, e em cadeias inguinais bilaterais, com aspectos méveis, de consisténcia fibroelastica e
dolorosos a palpagdo. Por esta razdo, foi realizada bidpsia excisional de linfonodo cervical, com
anatomopatologico posteriormente demonstrando linfadenite granulomatosa com necrose caseosa, pesquisa
de BAAR (coloracédo especial de Ziehl-Neelsen (ZN)) positiva e pesquisa de fungos (coloracdo especial de
GMS) negativa; quadro histolégico compativel com tuberculose ganglionar.

Paciente realizou também investigacao de histoplasmose disseminada com tomografia de térax que
evidenciou micronédulos centrolobulares. Apés, foi realizada segmentectomia ndo anatdbmica pulmonar
esquerda com quadro histoloégico compativel com tuberculose pulmonar e pesquisa de fungos negativa na
amostra. Diante desses achados histopatolégicos, ficou definida a presenca de doenca localizada em regiao
anorretal causada pelo Histoplasma capsulatum., sem evidéncia de histoplasmose disseminada.

DISCUSSAO

Neste relato de caso, apresentamos uma paciente imunossuprimida com um quadro pouco comum de
histoplasmose anorretal. A histoplasmose é uma comorbidade comum em pacientes com SIDA (NACHER M,
et al., 2018; HALLO A, et al., 2020); e é mais frequentemente encontrada onde a micose € endémica, com
prevaléncia variando entre 2 e 30%, de acordo com a regido estudada. No entanto, esta condi¢cdo também
pode ser relatada em pacientes imunocompetentes (WINN JN, et al., 2013; YANG B, et al., 2013; HALLO A,
et al., 2020). Na maioria dos casos, a doenca apresenta reativacdo de focos latentes da infec¢do, embora
haja casos bem demonstrados de infecgdo primaria com disseminacéo.

A escassez de dados sobre histoplasmose com acometimento do trato gastrointestinal associa-se a
negligéncia em relacdo ao diagnostico dessa doenca flngica, com maior prevaléncia em paises
subdesenvolvidos, embora com estudos epidemiolégicos mais atuais, a conscientizagdo esteja melhorando
(OLADELE RO, et al., 2022; OCANSEY BK, et al., 2022; KUATE MPN, et al., 2021).
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O H. capsulatum pode causar manifestacao em qualquer parte do trato gastrointestinal, da boca ao anus,
sendo os locais mais comumente acometidos pela doenca o célon e o ileo. Os sintomas clinicos costumam
ser inespecificos; como dor abdominal, perda de peso e febre baixa (KAHI CJ, et al., 2007; Al XB, et al., 2018).
Sendo assim, as etiologias infecciosas podem néo ser consideradas no diagnéstico diferencial (SHOJAEI E,
et al.,, 2021). O quadro da paciente abordada era atipico e apresentava varios possiveis diagnosticos
diferenciais. Desse modo, pensar fora do ébvio auxilia na busca do diagnostico correto e tratamento eficaz
para o seu paciente.

O quadro clinico pode ser primario ou por reativacdo da doenca, quando o paciente ja foi infectado
anteriormente e nao recebeu tratamento adequado. Na maioria dos casos, a histoplasmose € uma doenca
oportunista assintomatica, porém em associagdo com a imunossupressao pode apresentar sinais e sintomas
gue seréo classificados, dependendo da gravidade, em histoplasmose leve, moderada e severa; tendo como
fatores avaliados os sintomas causados, locais acometidos e presenca ou auséncia de disseminacao. No
caso relatado a paciente apresentava o diagnostico de histoplasmose moderada, com febre, perda de peso e
leséo vegetante sintomatica anorretal, sem acometimento de outro 6rgéos e sistemas.

O principal diagnostico diferencial da histoplasmose é a tuberculose, outros diagnésticos diferenciais
incluem a leishmaniose tegumentar e visceral, maléria, pneumonias, sarcoidose e neoplasias. A manifestacéo
desta doenca é muito variada e enganosa, principalmente no acometimento gastrointestinal, pois pode
mimetizar les6es malignas; como os adenocarcinomas anorretais; doencas inflamatérias intestinais, como a
Doengca de Crohn e outras doengas intestinais infecciosas que causam lesBes vegetantes e/ou
ulceroinfiltrativas (CARMANS L, et al., 2020). Além disso, pode apresentar complica¢cdes com risco de vida,
como obstrucéo intestinal, perfuracdes ou sangramentos (KAJI CJ, et al., 2005; ANDERSON BR, et al., 2018).

A leséo anorretal evidenciada ao exame fisico foi 0 sintoma que levou a paciente a procurar o atendimento
médico, devido a dor e saida de secreg¢do purulenta associadas, mimetizando lesGes semelhantes as
encontradas nas neoplasias malignas anorretais. Com a investigagdo do quadro clinico, foi evidenciada a
imunossupressdo causada pela SIDA em tratamento irregular. Apés, foi realizada uma busca ativa por
etiologias infecciosas causadas por germes oportunistas. Quando descartada malignidade na amostra
histopatoldgica, excluindo o diagnéstico de neoplasia anorretal, tendo como resultado histopatolégico
comprobatério de infec¢do por H. capsulatum.

Em um segundo momento, no seguimento clinico da paciente, foi evidenciada linfonodomegalias
disseminadas inespecificas e constatada, através de exames histopatolégicos, tratar-se de tuberculose
ganglionar e pulmonar com acometimento linfatico e do pulmédo, sendo neste momento descartada a
possibilidade de histoplasmose disseminada, deixando ainda mais incomum o caso, quando possibilitou a
confirmacao do diagndstico de histoplasmose anorretal localizada, sem acometimento de outras regides do
trato gastrointestinal ou de outros 6rgaos.

Em casos como o da paciente em questéo, a infec¢céo pelo H. capsulatum pode evoluir com complicacdes
como, por exemplo: um quadro de abdome agudo obstrutivo causado pela massa fangica formada na regido
anorretal; incontinéncia fecal por lesdo esfincteriana anal; ou até mesmo, evoluir para histoplasmose
disseminada, esta podendo ser fatal sem o tratamento adequado.

No caso relatado, a paciente apresentada lesé@o ulceroinflitrativa, vegetante e fridvel na regido anorretal,
com acometimento do esfincter anal interno e externo, causando incontinéncia fecal e dor local intensa,
principalmente ao evacuar. Durante a internag&o, ndo apresentou quadros obstrutivos intestinais ou evolugéo
para histoplasmose disseminada.

Em grande parte das infec¢des causadas pelo H. Capsulatum, o quadro é autolimitado e evoluiu com cura
espontanea, sem necessidade de medicamentos antifingicos, porém em paciente com desenvolvimento de
sintomas moderados a severos relacionados a doenca e ainda associacdo da infec¢do oportunista com a
SIDA, o tratamento incluir4 anfotericina b ou itraconazol endovenosos, que sédo altamente eficazes nesses
casos (NAWAZ A, et al., 2020), com vigilancia da funcao renal e tratamento de outras doenc¢as oportunistas
associadas ou das doencas de base descompensadas.
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Nesse caso relatado, a paciente apresentava histoplasmose com infeccdo moderada, foi tratada com
anfotericina b endovenosa, além disso, recebeu tratamento para tuberculose ganglionar e retomou as
medicacfes antirretrovirais para o correto tratamento da SIDA. Porém, evoluiu com piora clinica associada a
infeccBes concomitantes por outras doencas oportunistas e por complicacdes clinicas associadas, evoluindo
consequentemente para 6bito, apds alguns meses de internagéo e tratamento.

Sendo assim, vé-se a necessidade da investigagdo minuciosa, que leva a diagnésticos improvaveis, até
mesmo inesperados, uma vez que a grande maioria dos casos de doengas oportunistas associadas a SIDA,
sdo conhecidas no meio médico.

No caso relatado o tratamento inadequado da SIDA associado a exposicdo ao Histoplasma capsulatum,
levou ao desenvolvimento da histoplasmose anorretal localizada com sintomas moderados e infec¢éo
concomitante por tuberculose, algo que poderia ter sido evitado se mantido o tratamento antirretroviral e
seguimento clinico adequado da paciente.

Pode se considerar por fim, que para diagnosticar patologias improvaveis, a ampliagdo de hipoteses
diagnosticas durante o raciocinio clinico se faz extremamente necessaria para que todas as possibilidades
possam ser avaliadas e um diagnostico preciso possa ser definido, levando ao melhor tratamento possivel
para o paciente.
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