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j CALCIFICAÇõES INTRA-ABDOMINAIS NA BLASTOMICOSE 

SUL-AMERICANA 

Cássio Ruas de MORAES (l) 

RESUMO 

A ocorrência de calcificações como manifestação da blastomicose sul-americana 
é uma eventualidade raramente citada na literatura. Dois casos são relatados em 
que calcificações intra-abdominais pontilhadas difusas foram observadas em pacien­
tes portadores da forma linfático-visceral da moléstia e documentadas radiolàgica­
mente. Em um dos casos foi demonstrado o aparecimento das calcificações durante 
a evolução do quadro mórbido. São tecidos comentários sôbre a possível natureza 
dessas calcificações. 

INTRODUÇÃO 

A ocorrência de calcificações intra-abdo­
minais em pacientes portadores de blastomi­
cose sul-americana é um fato raro, tendo po­
rém já sido relatado na literatura brasileira. 
CUNHA & col. 3 em 1966 descreveram o caso 
de um paciente de 16 anos, portador da for­
ma linfático-visceral da blastomicose sul-ame­
ricana cujas radiografias simples do abdô­
me mostravam calcificações granulares de 
ambos os lados na altura compreendida en­
tre a 12.ª vértebra dorsal e a 3.ª lombar. 
Segundo BARBOSA 2, em sua tese de livre-do­
cência, outro caso de calcificações 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 
Clínicas de Ribeirão Prêto que apresentaram 
êsse tipo de manifestação associada à blasto­
micose sul-americana, os quais passamos a 
relatar. 

DESCRIÇÃO DOS CASOS 

CASO I - L. P. O., rg. 65. 330, de 8 
anos, branco, masculino, procedente de Ri-

beirão Prêto. Atendido em 31/1/1966 com 
história de "caroços" no pescoço havia 6 me­
ses. Não apresentava outras queixas. Nos 
antecedentes, 3 anos antes, havia sido inter­
nado em outro hospital quando foi feito o 
diagnóstico de blastomicose sul-americana, 
com parasitas encontrados em biopsia de fí­
gado, baço, gânglios linfáticos e reto. Foi 
esplenectomizado na ocasião, revelando o exa­
me anátomo-patológico intensa fibrose e pa­
rasitas mortos no baço. Durante os 6 meses 
de internação foi tratado com anfotericina B, 
sulfas e corticóides. Após a alta hospitalar, 
abandonou a medicação logo em seguida, 
tendo passado bem até notar o aparecimento 
dos nódulos no pescoço. Ao exame físico, 
era uma criança emagrecida, medindo 1,22 m 
de altura, pesando 23,8 kg e com 37ºC de 
temperatura. Apresentava adenopatia sub­
mandibular, cervical e axilar bilateralmente, 
mas sem flutuação ou fistulização. O apa­
relho cárdio-respiratório não apresentava al­
terações dignas de nota e o abdôme mostra­
va cicatriz cirúrgica supra-umbilical, fígado 
a 2 dedos do rebarbo e baço não palpável. 

Entre os exames complementares, uma 
biopsia de gânglio linfático revelou Para­
coccidioides brasiliensis. O exame parasito-
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lógic-ú cll' Í<•~•·-s foi lll'~ati vo. Radiografia do 
tó rax f'm LS/ :2/ 1966 mostrou ad('nopat ia hi­
lar. O ahJ,.,ne simpl,•.- ,·m 13/ 1/1966 era 
normal 1. Fig, l l e o tr:lnsito inl~ t iunl r<'u· 
Jizado no lllt'Sllh) «lia f•vick•11dou pn ... .scnça eh: 
Ascuris lumbricoüft:s, ~,n outras nnormalida­
des. Foi t ratndv c.:om sulf..t ilia?.irHl e d i<·la 
hiperprotéic.:1, h·mlo Altu nH.·lhora<lo. para :::c~r 
sl"guido 1·m umhulaló rio. 

Sf•gunda inle-rnação 1,_•JH 29/ 2/ 1968 por 
np r1,_•iwntar diarr~ia <.·Om muco t· s.-..nguc havia 
1 mês, chqr,rnclo a 20 t'vac·uaçõcs diúrias. 
Q1H•ixuvu-se tamhé,n de dor no quadrante in­
Ícrior cS<(lwrdo do abdônw. 0 1; h{tl>itos in­
testinais {'ran1 !-il'mprc irrc.•gular(•S. com íczes 
pastosas, 4 a 5 vêz<'s po r d ia. desdt" u ulta 
f•m 1966. Apr«':-:f•ntunl•SC esporàrli<'amcntc 
ao amholatôrio nc~se intc'l'vulo, tendo a pres­
cri{·iío d(' sulfaclia1.ina sido mantida, ape&1r 
do t ratanwnto !:i<'r Íl·ilo d1.: forma .irregular 
1,ela p rc•c:-a ri,foclC' elas (·ond iç()('~ BÓ1~io-t·co1tÕ• 
mica1; <lo paci<'nte. 

() exame' fí:;it·o r<·w lou mau é~la d o gt·ral, 
com 20 kg de· p(-.~.o e l ,36 m d1• altura, ad1•­
nopar ia g1..·nNalizada. fígado a 2 dedos do~ 
rchor(fo <'O!-ilu) •· ahdôme- flá1·i1fo. ü1dolor à 
palpiv~:ão. O aparf•l ho cárdio~respiratbrio e' 
o :.;islt•rnu nc·noso não a111·1•se-11 1uvam ,rnor ma­
lidarlt•~. 

F ig, 1 - Caso I: rflíl!ogr;i.na simpki; do ah(l◊me 
obtida du ra nte a 1,• i ntel'na<-ão: não .se notam 

tlnormal l<l3dCs. 

Fig, 2 C..'l.$0 l : Hudi0j..,..rafln slmple-:c (lo a tx.lúrn.c e d iatrrama, mo!-11.ran(hl 1·tddíi<'acõts 
pont i lhadas em ;tm bos -Os lndós na regl!fo rne<lhlOa do übdôme, Radlografin tomada d\.l• 
rn.ntc u 2.• inlcrmu:t10. RCt)t'1Xlu<'ilO fotográfica não t r n(luz fielmente <1.éhados da ra(llogrnfl;;l. 

Que sítO representados no <llt1gl'am;1, 
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Exame reto-sigmoidoscópico em 4/4/1968 
revelou estenose do reto com mucosa hipere­
miada e sangrando fàcilmente ao toque, com 
abundante secreção mucopurulenta. Análise 
dessa secreção mostrou presença do Para­
coccidioides brasiliensis. Várias culturas de 
escarro foram negativas. A radiografia do 
tórax de 4/3/1968 era normal. Abdôme 
simples em 12/3/1968 mostrou calcificações 
puntiformes difusas no abdôme, principal­
mente na região mediana (Fig. 2). O trân­
sito intestinal nesse mesmo dia mostrou as­
pecto sugestivo de mal-absorção e Ascaris 
lumbricoides. Urografia excretora em 19/ 
3/1968 era normal e o enema opaco feito 
logo a seguir mostrou alterações difusas dos 
cólons. Em tôdas as radiografias havia evi­
dência de osteoporose. 

Foi tratado com dieta hiperproteica sem 
resíduos, sulfadiazina e complexo B, tendo 
recebido uma série de tratamento antibiótico 
( cloranfenicol) e outra de anfotericina B. 
Nas últimas semanas de internação passou a 
dieta geral e teve alta em 24/5/1968, tendo 
ganho pêso e debelado a diarréia. Seguido 
em ambulatório até 8/8/1968, quando pas­
sava bem e continuava a medicação. Não 
retornou mais a ambulatório depois dessa 
data. 

Comentários - Segundo a história acima, 
a moléstia prosseguiu em sua evolução no 
intervalo entre as duas internações, apesar do 
tratamento prescrito, devido a impossibilida­
de do paciente levá-lo a têrmo. Durante ês­
se intervalo desenvolveram-se os depósitos 
intra-abdominais de cálcio radio1õgicamente 
visíveis: quando da l.ª internação a radio­
grafia simples do abdôme era normal; a ra­
diografia obtida durante a 2.ª internação 
mostrou a presença do cálcio. 

CASO II - D. G. O., rg. 105. 545, de 9 
anos, branco, masculino, procedente de Cás­
sia, Minas Gerais. Atendido no ambulató­
rio em 24/11/1969. Apresentava desânimo, 
anorexia, emagrecimento e dores abdominais 
havia 2 anos, acompanhados de febre baixa. 
4 meses antes da consulta notou aparecimen­
to de nódulo indolor na face lateral esquerda 
do pescoço, que aumentou de volume e de­
pois de 2 meses fistulizou. Houve acentua­
da piora da sintomatologia no último mês, 
tendo recebido transfusões de sangue em ou­
tro hospital, sendo, a seguir, encaminhado a 
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êste hospital para avaliação. Durante êsse 
período negava diarréia, mas ultimamente 
vinha evacuando fezes escuras, tipo "bôrra 
de café". Nos antecedentes, apresentava 
apenas as doenças comuns da infância. 

Ao exame físico, paciente emagrecido e 
pálido, pesando 23,3 kg com 1,23 m de al­
tura e temperatura de 37,2°C. No lado es­
querdo do pescoço havia crosta linear úmida 
e inúmeros gânglios palpáveis, não dolorosos, 
na região submandibular e pescoço. Tinha 
edema discreto dos membros inferiores. O 
aparelho cárdio-respiratório não apresentava 
alterações e o abdôme mostrava-se distendi­
do, com sinais de ascite, parede tensa, dolo­
roso à palpação profunda, o que dificultava 
palpação do fígado, baço ou de eventuais 
massas abdominais. 

Dos exames complementares, o de fezes 
revelou Strongyloides stercoralis e ancilosto­
mídeos, e o hemograma mostrou desvio para 
a esquerda e eosinofilia. Paracoccidioúl,es 
brasiliensis foi demonstrado no material dre­
nando pela fístula do pescoço. Radiografia 
do tórax era normal em 27/11/1969. Trân­
sito intestinal em 28/11/1969 mostrou cal­
cificações intra-abdominais difusas nas ra­
diografias simples preliminares (Figs. 3 e 4) 
e rigidez com espessamento de paredes de 
algumas alças intestinais no estudo contras­
tado. 

Não houve seguimento dêste paciente por 
ter êle deixado de comparecer às consultas 
subseqüentes. 

DISCUSSÃO 

Calcificação patológica pode ocorrer em 
tecidos necrosados ou em degeneração nas 
localizações mais variadas do organismo hu­
mano. Mais comumente ocorrem em áreas 
de necrose tuberculosa, em vasos sanguíneos 
na arteriosclerose, em áreas de degeneração 
ou necrose gordurosa, na tireóide em dege­
neração, em tumores necrosados e em muitos 
outros. Entre as micoses, é comum o de­
pósito de cálcio na histoplasmose e na cocci­
dioidomicose. Não há necessidade de que o 
cálcio sanguíneo esteja elevado para que o 
depósito se faça, parecendo êste estar rela­
cionado antes a alteração das condições locais 
do tecido. Alcalinidade local em relação a 
tecidos adjacentes e aumento da atividade 
local da fosfatase têm sido referidos como 
possíveis fatôres contributivos 1
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Fíg. 3 - Caso II: Radiogrnfia simples dó nbdômc e diaí!ramn, c ,·idcnt'iando t:f1)(_•Hi­

c<ttües sémélhnnks i1s da Fig. 2. 
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F ig. 4 - Cnw ri : Jt;;1cltog)·Mlft s1Jnp1cs lateral do ubdúmc- (: d in$tro.mn, mostrando outro 
M l)e<:to füt:; .;.:al<•l(l('(l.('Õ(:S. 

Caki ficaçõc-s não costu nrnrn o<;orrer ca­
ruc:terist icanwnte ,rn l,la~lomic:osc $Ul-ameri­
c:una ... Em nossa c~xpe r iêoria, numa revisão 

<h~ 32 casos de J,lastomir osf' pHlmonar ous vá­
r ias. (a$CS de CW)lu ~ão , r<'alizacla con, outro 
ot.jetivo 5, não c1Korlt ramos sec1uér um Úrl i<:o 
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caso com presença de calcificação que pu­
desse ser atribuída a essa micose. Por outro 
lado, é possível que calcificações se desenvol­
vam com maior freqüência nas formas linfá­
tico-viscerais que nas outras formas da mo­
léstia. O desenvolvimento de depósitos de 
cálcio durante a evolução da doença que •foi 
documentado em nosso caso I, na ausência de 
outras moléstias intercorrentes, indica uma 
possível relação causal. As lesões gangliona­
res e mesentéricas causadas pelo fungo po­
deriam criar as condições locais que favore­
ceriam o depósito do cálcio. 

Resta mencionar que ambos os nossos pa­
cientes eram do grupo pediátrico, com 10 e 
9 anos respectivamente quando as calcifica­
ções foram evidenciadas. O paciente descri­
to por CUNHA & col. 3 tinha 16 anos. Não 
sabemos a que atribuir a coincidência da 
baixa idade nos três casos, ficando a refe­
rência apenas para confronto com observa­
ções futuras. 

SUMMAR Y 

1 ntrabdominal calcifications in South 
American blastomycosis 

Calcification is a rare manifestatioii 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. ln one of the cases 
the appearance of the calcifications during 
the development of the disease was document­
ed radiographically. The possible nature of 
this manifestation is discussed. 
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