Rev. Inst. Med. trop. 8do Paulo
18(6):428-432, novembro-dezembro, 1971

/

CDU 616.992.282

\/CALCIFICA(}()ES INTRA-ABDOMINAIS NA BLASTOMICOSE
SUL-AMERICANA

Cassio Ruas de Morags (1)

RESUMO

A ocorréncia de calcificagbes como manifestagio da blastomicose sul-americana

é uma eventualidade raramente citada na literatura.

Dois casos sdo relatados em

que calcificagdes intra-abdominais pontilhadas difusas foram observadas em pacien-
tes portadores da forma linfatico-visceral da moléstia e documentadas radioldgica-

mente.

Em um dos casos foi demonstrado o aparecimento das calcificagGes durante

a evolugio do quadro mérbido. S#o tecidos comentérios sdbre a possivel natureza

dessas calcificagoes.

INTRODUCAO

A ocorréncia de calcificagdes intra-abdo-
minais em pacientes portadores de blastomi-
cose sul-americana é um fato raro, tendo po-
rém ja sido relatado na literatura brasileira.
CunHA & col.® em 1966 descreveram o caso
de um paciente de 16 anos, portador da for-
ma linfatico-visceral da blastomicose sul-ame-
ricana cujas radiografias simples do abdé-
me mostravam calcificagdes granulares de
ambos os lados na altura compreendida en-
tre a 12.* vértebra dorsal ¢ a 3.2 lombar.
Segundo BARBOsaA 2, em sua tese de livre-do-
¢éncia, outro caso de calcificagBes ganglio-
nares intra-abdominais na blastomicose foi
descrito por RocHa & col. no mesmo ano,
em 1966.

Tivemos oportunidade de observar dois
casos recentes de pacientes do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Préto que apresentaram
ésse tipo de manifestacdo associada a blasto-
micose sul-americana, os quais passamos a
relatar.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso I — L.P.O., rg. 65.330, de 8

anos, branco, masculino, procedente de Ri-

beirdo Préto. Atendido em 31/1/1966 com
histéria de “carogos” no pescogo havia 6 me-
ses. N&o apresentava outras queixas. Nos
antecedentes, 3 anos antes, havia sido inter-
nado em outro hospital quando foi feito o
diagnéstico de blastomicose sul-americana,
com parasitas encontrados em biopsia de fi-
gado, bago, ganglios linfaticos e reto. Foi
esplenectomizado na ocasido, revelando o exa-
me anatomo-patoldgico intensa fibrose e pa-
rasitas mortos no bago. Durante os 6 meses
de internacio foi tratado com anfotericina B,
sulfas e corticéides. Apds a alta hospitalar,
abandonou a medicacdo logo em .seguida,
tendo passado bem até notar o aparecimento
dos nédulos no pescoge. Ao exame fisico,
era uma crianca emagrecida, medindo 1,22 m
de altura, pesando 23,8 kg e com 37°C de
temperatura.  Apresentava adenopatia sub-
mandibular, cervical e axilar bilateralmente,
mas sem flutuagdo ou fistulizagdo. O apa-
relho cardio-respiratério ndo apresentava al-
teragbes dignas de nota e o abdéme mostra-
va cicatriz cirfirgica supra-umbilical, figade
a 2 dedos do reborbo e bago nfo palpavel.

Entre os exames complementares, uma
biopsia de ganglio linfatico revelou Para-
coccidioides brasiliensis. O exame parasito-
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logico die fewes foi negative,  Radiogralia do
tirax em 15/2/1966 mostron adenopatia hi-
lar. O abdime simples em 137471966 era
normal 1 Fig, 11 e o trinzite intestinal rea-
lizado no mesmo dia evidencion presenga de
Asearis lumbricoides, sem outras anormalida-
des. Foi tratade com sulladiazing ¢ dicta
hiperprotéica, tendo alts melhorado, para ser
seguido em ambulatirin,

Segunda internagio em 29/2/1968  por
apresentar diarréia com mueo ¢ sangue havia
1 més, chegando a 20 evacvaces didrias.
Queisava-se também de dor no quadrante in-
ferior esquerda do abddme.  Os hibitlos ine
testinais eram sempre irregulares, com [ezes
pastosas, 4 a 5 véses por dia, desde a alta
em 1900, Apresentova-se espordadicamente
ao ambulatirio nesse intervalo, tendo a pres-
crigio de sulladiazina side mantida, apesar
do tratamenta ser feito de forma irregolar
pela precaridade das condicies sacio-erona-
micas do paciente,

(¥ exame [isica revelon mau estado geral,
com 20 kg de péso e 1,36 m de altura, ade-
nopatia generalizada, livado g 2 dedos dos

i 5 Fig. 1 — Caso I! radiogralla simples do abddme
rehorde costal ¢ ahddme flicido, indolor & ontiga durante a L2 internacio: ndo se notam
palpacio, () aparelho  cardio-respiratirio e anormalldades,

o sistema nervose nio apresentavam anorma-
lidades,

Fig, 2 Caso I: Badiografia sbmples do atwlame ¢ dingrama, mostrandoe calcifieacies

pontilhadas em ambos 03 lados na reglio mediana do obdime, Radiografia tomada du-

rante a 228 internacio, Reproducio fotopriafica ndo teaduz Tlelmenle achados da radingrafia
que sie representados ne dlagrama,
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Exame reto-sigmoidoscépico em 4/4,/1968
revelou estenose do reto com mucosa hipere-
miada e sangrando facilmente ao toque, com
abundante secregdo mucopurulenta. Anélise
dessa secreciio mostrou presenga do Para-
coccidiotdes brasiliensis. Varias culturas de
escarro foram negativas. A radiografia do
térax de 4/3/1968 era normal. Abdome
simples em 12/3/1968 mostrou calcificagbes
puntiformes difusas no abdéme, principal-
mente na regido mediana (Fig. 2). O tran-
sito intestinal nesse mesmo dia mostrou as-
pecto sugestivo de mal-absor¢io e Ascaris
lumbricoides. Urografia excretora em 19/
3/1968 era normal e o enema opaco feito
logo a seguir mostrou alteracbes difusas dos
cblons. Em toédas as radiografias havia evi-
déncia de osteoporose.

Foi tratado com dieta hiperproteica sem
residuos, sulfadiazina e complexo B, tendo
recebido uma série de tratamento antibidtico
(cloranfenicol) e outra de anfotericina B.
Nas ultimas semanas de internagfio passou a
dieta geral e teve alta em 24/5/1968, tendo
ganho péso e debelado a diarréia. Seguids
em ambulatério até 8/8/1968, quando pas-
sava bem e continuava a medicacdo. Nio
retornou mais a ambulatério depois dessa
data.

Comentdrios — Segundo a histéria acima,
a moléstia prosseguiu em sua evolugdo no
intervalo entre as duas internagdes, apesar do
tratamento prescrito, devido a impossibilida-
de do paciente leva-lo a térmo. Durante &s-
se intervalo desenvolveram-se os depédsitos
intra-abdominais de calcio radiologicamente
visiveis: quando da 1.* internagio a radio-
-grafia simples do abdéme era normal; a ra-
diografia obtida durante a 2.* internacio
mostrou a presenca do calcio.

Caso II — D.G.O., rg. 105.545, de 9
anos, branco, masculino, procedente de Cas-
sia, Minas Gerais. Atendido no ambulaté-
rio em 24/11/1969. Apresentava desinimo,
anorexia, emagrecimento e dores abdominais
havia 2 anos, acompanhados de febre baixa.
4 meses antes da consulta notou aparecimen-
to de nédule indolor na face lateral esquerda
do pescoco, que aumentou de volume e de-
pois de 2 meses fistulizou. Houve acentua-
da piora da sintomatologia no dltimo més,
tendo recebido transfusdes de sangue em ou-
tro hospital, sendo, a seguir, encaminhado a
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éste hospital para avaliacdo. Durante ésse
periodo negava diarréia, mas ultimamente
vinha evacuando fezes escuras, tipo “bérra
de café”. Nos antecedentes, apresentava
apenas as doengas comuns da infancia.

Ao exame fisico, paciente emagrecido e
palido, pesando 23,3 kg com 1,23 m de al-
tura e temperatura de 37,2°C. No lado es-
querdo do pescogo havia crosta linear Gmida
e intimeros ganglios palpéveis, ndo dolorosos,
na regido submandibular e pescogo. Tinha
edema discreto dos membros inferiores. O
aparelho cardio-respiratério nao apresentava
alteracdoes e o abdéme mostrava-se distendi-
do, com sinais de ascite, parede tensa, dolo-
roso 4 palpagio profunda, o que dificultava
palpacio do figado, bago ou de eventuais
massas abdominais.

Dos exames complementares, o de fezes
revelou Strongyloides stercoralis e ancilosto-
mideos, e o hemograma mostrou desvio para
a esquerda e eosinofilia. Paracoccidioides
brasiliensis foi demonstrade no material dre-
nando pela fistula do pescogco. Radiografia
do térax era normal em 27/11/1969. Tran-
sito intestinal em 28/11/1969 mostrou cal-
cificagoes intra-abdominais difusas nas ra-
diografias simples preliminares (Figs. 3 e 4)
e rigidez com espessamento de paredes de
algumas alcas intestinais no estudo contras-
tado. ‘

Nio houve seguimento déste paciente por
ter éle deixado de comparecer as consultas
subseqiientes.

DISCUSSAO

Calcificagio patologica pode ocorrer em
tecidos necrosados ou em degeneracdo nas
localizagbes mais variadas do organismo hu-
mano. Mais comumente ocorrem em areas
de necrose tuberculosa, em vasos sanguineos
na arteriosclerose, em areas de degeneracio
-ou necrose gordurosa, na tireéide em dege-
neracdo, em tumores necrosados e em muitos
outros. Entre as micoses, é comum o de-
posito de célcio na histoplasmose e na cocci-
dioidomicose. Nao hi necessidade de que o
calcio sangufneo esteja elevado para que o
depésito se faga, parecendo &ste estar rela-
cionado antes a alteracio das condigdes locais
do tecido. Alcalinidade local em relacio a
tecidos adjacentes e aumento da atividade
local da fosfatase tém sido referidos como
possiveis fatdres contributivos
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Radiografin simples do abdéme e disgrama, cvidenciando  caleili-
cacies semelhantes &5 da Fig. 2

Flg. 3 — Caso IT:

Casn I} Radiogralla simples Jateral do abdime ¢ dingrama, mostrando outro

agpecto das calelficacdes,

Fig, 4
de 32 easos de Blastomicose Jmlmnnar nas va-
rigz fases de evolucio, realizada com outro

ohjelivo ¥, ndo encontramos sequér um inico

Calcificaghes nio  costumam  ocorrer  ca-
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racleristicamente na blaztomicose  sul-ameri-
cana ', Em nossa experiéncia, numa revisio
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caso com presenca de calcificacio que pu-
desse ser atribuida a essa micose. Por outro
lado, é possivel que calcificagGes se desenvol-
vam com maior freqliéncia nas formas linfa-
tico-viscerais que nas outras formas da mo-
léstia. 'O desenvolvimento de depdsitos de
calcio durante a evolugio da doenga que “foi
documentado em nosso caso I, na auséncia de
outras moléstias intercorrentes, indica uma
possivel relacio causal. As lesdes gangliona-
res e mesentéricas causadas pelo fungo po-
deriam criar as condig@es locais que favore-
ceriam o depdsito do calcio.

Resta mencionar que ambos os nossos pa-
cientes eram do grupo pediatrico, com 10 e
9 anos respectivamente quando as calcifica-
¢bes foram evidenciadas. O paciente desecri-
to por CuNnHA & col. ® tinha 16 anos. Nio
sabemos a que atribuir a coincidéncia da
baixa idade nos trés casos, ficando a refe-
réncia apenas para confronto com observa-
¢oes futuras.

SUMMARY

Intrabdominal calcifications in South
American blastomsycosis

Calcification is a rare manifestation of
South American blastomycosis. Two cases
presenting the lymphatic-visceral form of that
mycosis showing intrabdominal calcifications
as depicted on X-rays are described. Those
showed to be minute speckled calcifications
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“throughout the abdomen. In one of the cases

the appearance of the calcifications during
the development of the disecase was document-
ed radiographically. The possible nature of
this manifestation is discussed.
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