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RESUMO

Os autores apresentam tres casos de
Blastomicose Sul-Americana com aco-
metimento do aparelho digestivo. O
primeiro caso manifestou-se por lesdo
cutidnea de face que ap6s um mes evo-
luiu para hepatoesplenomegalia, ascite
e dor abdominal. Apés uma evolugdo
de cérca de 18 meses, 0 paciente mos-
trou-se refratdrio ao tratamento, vindo
a morrer. O exame anatomo-patol6-
gico revelou Blastomicose de figado,
bago, intestino grosso, ginglios me-
sentéricos, pele e tireSide.

O segundo caso, imiciou-se como
adenopatia inflamatéria, que, sob tra-
tamento incompleto obteve remissdo
clinica. Tres anos ap6s surgiu um
quadro abdominal mal caracterizado,
associado a uma tumoragdo na fossa
iliaca direita. A laparotomia explora-
dora revelon Blastomicose {leo-cecal
com acometimento mesentérico.

O terceiro caso, seguiu um curso
clinico acidentado em que, ao longo
de 10 anos houve acometimento su-
cessivo de regido fleo-cecal pele e gin-
glios, figado e possivelmente péncreas
e finalmente intestino grosso. A in-
terrupgio da terapéutica foi a causa

principal das recrudescéncias . desse
caso. Uma revisio do problema é
apresentada.

A Blastomicose Sul-americana
ou micose de LUTZ é uma enti-
dade bastante conhecida em nos-
so meio, que acomete de prefe-
répcia os habitantes de zonas ru-
rais.

O inicio desta doenga em sua
grande maioria, processa-se atra-
vés da mucosa oral, ocasionando
ai lesdes tipicas muito bem estu-
dadas e descritas por vérios au-
tores. O parasita pode apresentar
ainda outras portas de entrada
como a nasal, cutinea, aérea,
ano-retal e digestiva.

A afecgdo produzida pelo fun-
go é do tipo granulomatosa, de
evolugdo cronica, comprometendo
tegumento cutineo, ginglios lin-
faticos e visceras. Suas formas
anitomo-clinicas mais comuns
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sio a cutinea-mucosa e linfatico-
visceral .

A lesio da mucosa oral é a
mais frequente como lesdo isola-
da.

Com maior raridade diagnosti-
cam-se as formas que acometem
a pele, supra-renal ou intestino.

O acometimento do sistema di-
gestivo € raro, havendo poucas
referéncias bibliograficas sobre o
assunto.

Este trabalho tem por finalida-
de apresentar tres casos de Blas-
tomicos Sul-Americana do Siste-
ma Digestivo revendo a literatura
pertinente.
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cas vegetantes, superficie granu-
losa, recoberta por exsudatos e
crostas, porém o estado geral era
satisfatorio.

Fez uso de antibidticos, qui-
mioterédpicos sistémicos, curativos
tépicos e suplementagdo vitamini-
ca. Recebeu alta 18 dias apés,
bem melhorado. Em agosto de
1967 surgiu tumoragdo dolorosa
no hipocondrio esquerdo, a 4 de-
dos da reborda costal, dura e con-
comitantemente apresentou fadi-
ga, emagrecimento, abdome volu-
moso e massas ganglionares in-
guinais. O exame fisico mostrou
emagrecimento, ascite acentuada

Fig. 1 — Presenga de P. brasiliensis em corte histolégico de tireoide.

CASO1—A.N.T.,21 anos,
masculino, branco, lavrador, na-
tural de José Bonifécio (S.P.).

Internado em dezembro de
1966 com queixa de carogo na
barriga e fraqueza. Apresentava
lesoes na face formadas por pla-

e hepatoesplenomegalia. O labo-
ratério mostrou discreta anemia,
eosinofilia e velocidade de hemos-
sedimentacdo elevada.

O exame histopatoldgico evi-
denciou Blastomicose Sul-Ameri-
cana de intestino grosso, figado,
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bago, ginglios mesentéricos ¢ ti-
redide. (figs. 1 e 2).

CASO IT — J. L., 30 anos,
masculino, branco, lavrador, na-
tural de Paulo de Faria (S.P.).

Em 1966 apresentou dor gene-
ralizada e intensa no abdome e
edema de joelho e tornozelo. Em
fevereiro de 1967 surgiu tumora-
¢a0 no lado esquerdo do pescoco,
cuja bidpsia revelou P. brasilien-
sis.

Neste mesmo ano apresentou
niuseas e vOmitos, cada tres me-
ses e posteriormente uma vez por
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O laboratério evidenciou dis-
creta anemia e eosinofilia. O ene-
ma opaco mostrou irregularidades
a altura da jungdo fleo-cecal e
hipotonia de delgado (figs. 3 e 4).

A laparotomia mostrou proces-
so granulomatoso envolvendo ce-
co, apéndice e ganglios mesenté-
ricos, cuja patologia revelou P.
brasiliensis .

CASOIII —N.L.S., 35 anos,
masculino, preto, lavrador, natu-
ral de Magda (S.P.).

Em 1961 apresentou dor de
carater continuo na fossa iliaca

Fig. 2 — Superficie de corte do figado apresentando numerosos pontos brancos. Correspon-
dem microscopicamente a espagos pretos onde € encontrado grande nGmero de P. brasiliensis.

semana. Em 1969 houve exacer-
bagdo da sintomatologia com apa-
recimento de cdlicas abdominais.
O exame fisico mostrou massa
palpavel na fossa iliaca direita e
dor generalizada a palpagio do
abdome.

direita e febre vespertina, com du-
ragdo de 4 meses. Foi operado
de um abcesso (sic) apresentando
melhora. Em 1969 surgiu febre
semelhante a anterior, enfarta-
mento ganglionar cervical e sub-
mandibular bilateral.



Fig. 3 — Retragdo e redugdio do volume do ceco. Hipotonia e aumento de calibre da dltim:alga ileal,
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A bidpsia mostrou Blastomico-
se Sul-Americana. Em 1971
apresentou vOmitos alimentares
com dor continua no hipogéstrio
¢ fossa iliaca direita, lipotimia e
fezes moles semelhantes a “borra
de café”. Foram feitas seriografias
gastro-duodenal e bi6psia hepa-
tica que revelou hepatite cronica
blastomicética. Em dezembro de
1971 surgiram lesdes vegetantes
nas regides da face e toracica an-
terior. O exame fisico mostrou
lesdes destrutivas de dvula e pi-
lares amigdalianos bilaterais, gin-
glios sub-mandibulares, cervicais
e retro-auriculares formando mas-
sa tGnica, alem de hepatoespleno-
megalia.

O laboratério mostrou discre-
ta anemia, diminui¢do do “clea-
rence” da creatinina e elevagio
da uréia, que normalizaram com
a suspensdo da terapéutica pela
Anfotericina B. A seriografia
gastro-duodenal mostrou altera-
¢oes do padrdao mucoso do arco
duodenal e rechago anterior do
corpo do estdbmago. Em dezem-
bro de 1973 retornou com qua-
dro disentérico intenso. A bi6p-
sia do reto mostrou colite inespe-
cifica. O tratamento com sulfas
aboliu o quadro clinico.

DISCUSSAO

O comprometimento do eséfa-
go € raro mas pode surgir secun-
dariamente a uma lesdo primitiva
de pele. Pode ocorrer lesdo infil-
trante que obstrui a luz do esbfa-
go e podem surgir fistulas esOfa-
go-bronquicas diagnosticadas por
fistulografia. Os sintomas geral-
mente séo disfagia a alimentos s6-
lidos e tosse violenta apés a in-
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gestdo de liquidos (11, 17).

Quando acomete o figado, a
Blastomicose Sul-Americana pode
desencadear o aparecimento de
ictericia obstrutiva pelos seguin-
tes mecanismos: compressdo ex-
trinseca das vias biliares extra-
hepiticas pelos linfonodos do pe-
diculo hepético ou da cabega do
péncreas, comprometimento des-
tas mesmas vias por granulomas
paracoccidibicos ou lesdo direta
do figado pela infecgdo.

Os sinais e sintomas que o pa-
ciente apresenta podem ser resu-
midos em vOmitos alimentares e
biliosos, dor no hipocOndrio di-
reito, febre, prurido, urina escura,
fezes hipocoradas, hepatomegalia,
ictericia, vesicula biliar e bago
palpéveis.

No exame de laboratério sdo
encontrados frequentemente hi-
perbilirrubinemia direta, hiperco-
lesterolemia e fosfatassemia alca-
lina elevados.

A biépsia hepética per-opera-
téria revelard colestase e granu-
loma paracoccidibico (2, 4, 16).
A colangiografia percutinea trans-
hepética pode evidenciar parada
do contraste na porgdo terminal
do colédoco por um abcesso de
tecidos vizinhos que contribuem
para a limitagdo das paredes do
canal biliar (1, 5).

Ha4 dois casos na literatura em
que num deles, a ictericia surgiu
no inicio da doengas certamente
por comprometimento direto do
figado, sendo o diagnéstico da
doenga firmado por bi6psia retal
e no outro, surgiu apés quatro
meses de tratamento, na fase de
convalecenga por colestase intra
ou extra-hepética, sendo que o
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diagnéstico foi firmado por bidp-
sia do ginglio cervical ndo tendo
os autores discutido a patogenia
da ictericia (I).

Os casos I e III ndo apresen-
taram ictericia apesar de haver
comprometimento hepético com-
provado por necrdpsia (caso I) e
biépsia (caso III). Nio observa-
mos referéncias sobre o acometi-
mento da vesicula biliar.

A Blastomicose Sul-Americana
pancreética é rara mas pode oca-
sionar compressdes, rechago e al-
teragdes de volume da loja pan-
credtica.

Os sintomas podem surgir co-
mo dor em queimagdo no flanco
direito e epigéstrio, niuseas e vO-
mitos biliosos. Geralmente este
quadro leva a ictericia podendo
haver tumoragdo palpavel no epi-
gastrio (4, 7, 9, 12, 19).

No caso III, h4 a evidéncia in-
direta de comprometimento pan-
credtico, pois radiologicamente
observa-se rechago do corpo do
estOmago contra a parede anterior
do abdomem, além de alteragGes
da mucosa duodenal.

No acometimento linfitico-
abdominal o paciente apresenta
dor no baixo ventre em cdlica,
diarréia, vOmitos, emagrecimento
e febre; no exame fisico apresenta
massa abdominal fixa. O R X de
abdome simples pode mostrar cal-
cificagdes puntiformes difusas no
abdome principalmente na regido
mediana (13).

No acometimento do intestino
delgado a sintomatologia em geral
se resume em dor profunda no
abdome, emagrecimento e adeno-
megalia. A patologia revela algas
aderidas entre si, exsudato fibri-
no-purulento, paredes fridveis e

ulceracGes rasas dispostas circu-
larmente com bordos elevados e
nitidos (8).

Radiologicamente a lesdo de
delgado se traduz por dilatagdo de
alcas, falta de aderéncia do con-
traste por provéavel hipersecrecdo
da mucosa, compreensdes extrin-
secas da segunda e terceira por-
¢oes do duodeno, relevo grossei-
ro das algas jejunais na altura do
ileo, algas dilatadas, hipotonicas
e as vezes apagamento do psoas e
polos inferiores dos rins (5, 14,
15).

O caso IT apresentou radiolo-
gicamente irregularidade a altu-
ra da jungdo ileo-cecal, e o caso
III irregularidades na mucosa do
arco duodenal.

No comprometimento do intes-
tino grosso pela Blastomicose
Sul-Americana os pacientes apre-
sentam dor de intensidade e ca-
rater varidveis acompanhada de
fenOmenos neuro-vegetativos in-
tensos como sudorese, nauseas,
vOmitos e diarréia com vérias eva-
cuagdes didrias muco-pio-sangui-
nolentas. Constipagdo as vézes
também ¢é encontrada.

Tumoragdes sdo encontradas
em quase todos os casos, de ta-
manho varidvel, muito mdveis e
quase sempre dolorosas a palpa-
¢do profunda.

Radiologicamente os tipos de
lesdes podem ser assim resumidos:
redugdo do calibre do colo com-
prometido e perda da elasticidade
parietal.

A estenose retratil pode simular
tumor maligno quando compro-
mete pequenas zonas como por
exemplo o ceco (8). Ocorre ainda
perda das haustragdes, modifica-
¢oes na forma do colo, irregulari-
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dade do contorno parietal, com-
pressdes externas de algas poden-
do provocar sub-ocluséo.

O diagnéstico é selado pela
biépsia ganglionar ou retossig-
méidoscopia com bidpsia das ul-
ceracbes quando presentes a; 3;
14). _

A laparotomia evidencia as le-
sdes presentes. O apéndice pode
também estar acometido (8).

No caso II verificamos radiolo-
gicamente retragdo e redugdo do
volume do ceco, estenose do colo
transverso com hipotonia e au-
mento do calibre do intestino del-
gado.

O acometimento ano-retal pode
apresentar-se como ulceragoes pe-
ri-anais de bordos salientes e pa-
pulosos recobertos por secregao
purulenta.

A mucosa retal mostra também
lesdes ulceradas, purulentas, de
bordas duras podendo compro-
meter as valvulas de Houston 3,
6, 10, 17).

SUMMARY

The authors present 3 cases of pa-
racoccidioidomycosis ~ with  involve-
ment of the digestive system.

The first case presented with a skin
lesion that developed into hepatosple-
nomegaly, ascite and abdominal pamn.
After 18 months the patients proved
to be refractory to usual therapy apd
died. Histopathology disclosed the in-
fection in the liver, spleen, large intes-
tine, mesenteric nodes, skin and thy-
roid. !

The second case began as an infla-
mmatory adenopathy that receded af-
ter an incomplete course of therapy.
Three vears later a mass was felt in
the lower right quadrant of the abdo-
men. Exploratory laparotomy disclo-
sed ileocecal blastomycosis.

The third case followed a course
of ten years with progressive involve-

Blastomicose. Sul Americana.. 203

L)
ment of the ileocecal region, skin; lymé
ph nodes, liver, possibly pancreas and
finally colon. The intem;pﬂ%g“oﬁ thes
rapy was the main cause of te recur-
rences in this .case. A review of, pefr
tinent literature is presented. ’
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