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FORMA LINFATICO-ABDOMINAL DA BLASTOMICOSE
SUL-AMERICANA
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RESUMO

Os Autores relatam 11 casos de forma linfatico-abdominal da Blastomicose

sul-americana, oito dos quais de forma primitiva.

Referem-se ao comprometimento

intestinal diagnosticado por exame histolégico em trés casos, e por exame radio-
logico e retossigmoidoscopico, com demonstragio do parasita, nos demais casos.

Chamam a atengdo para a alta incidéncia desta forma clinica em Goids.

Valo-

rizam, também, a importdncia do diagndstico precoce que permitiu a terapéutica

satisfatoria com recuperacdo de todos os doentes.

Dao valor, fisiopatolégico, &

auséncia de lesGes pulmonares evidenciiveis pela radiologia nos casos de forma
linfatica intestinal primitiva, fato alids, concordante com os achados da literatura.
Observam o acometimento de pacientes jovens, no méaximo, na terceira década

de vida.
um tGnico individuo ou equipe.
nos intestinos, sistematizando-as.

Contribuem com o maior nimero de casos ji estudados e seguidos por
Descrevem as lesbes observadas radiologicamente

INTRODUCAO

A Blastomicose sul-americana, em sua
forma visceral, compromete freqiilentemente
os 6rgdos abdominais, acometendo os intes-
tinos' em numero de vézes ainda ndo bem
conhecido ou estudado.

Desde os trabalhos iniciais sébre a doen-
¢a, ha referéncia sbbre a participacio
do aparelho digestivo no seu quadro clini-
€o 1% 37, 38, 48 assim que, em 1913, Viana #¢
publica o primeiro caso com lesdes ulcera-
das do delgado terminal, do célon e apén-
dice, em estudo de necrépsia. - Dois anos
depois, HABERFELD '° apresentou mais dois
casos, Um ano depois, éste mesmo Autor &
Lorpy *° referem-se a um névo caso. Desde
entdo, até 1966, cérca de oitenta casos fo-
ram relatados, com comprometimento do

aparelho digestivo, incluindo os menciona-
dos no presente trabalho. ‘

Contudo, a maioria déstes casos foram es-
tudados isoladamente, sendo muitos déles do
ponto de vista exclusivamente patogéni-
c0® 20 outros sdomente anitomo-patolégi-
co. A maioria veio & luz tdo sOmente pela
excentricidade de seu aspecto % % 6 19,42
guando nfo, por ser um achado ciriirgico
insuspeitado % #%,

Com exce¢io de poucos trabalhos? ® 15
2,28 as publicagbes se referem a um ou
dois casos no maximo. As casuisticas mais
numerosas sdo meras coletdneas estatisticas
de varios servicos, reestudados sob determi-
rnado prisma ® % 1% e, na maioria das vézes,
dentre os casos observados, da-se a repeti-

Trabalho apresentado no 1.2 Congresso de Medicina Tropical do “CONO SUR” Buenos-Aires,

Agosto de 1966.
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cio de dois ou mais que sfio republica-
dos® 27, Uma das excegbes € o traba-
lho  de Lima 2?2 que apresenta, em sua tese
de docéncia, o estudo pormenorizado de oito
casos da forma linfitico-intestinal, - todos
acompanhados pelo Autor.

Pelo niimero de casos estudados, as maio-
res casuisticas so as apresentadas pelos se-
guintes Autores:

Boccaranpro & AILBUQUERQUE® que fi-
zeram revisdo de dez casos das diversas Cli-
nicas do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo,
e a revisdo parcial dos arquivos de anatomia
patolégica do referido nosocémio, analisan-
do também, o aspecto referente a ictericia
e comprometimento hepatico na blastomice- -
se sul-americana. Os Autores nfio acompa-
nharam, clinicamente, nenhum dos casos e,
na série estudada, aparecem dois casos an-
teriormente publicados por CasTro & col. 3,
e um caso j& descrito por Lima *2,

Segue-se a casuistica de CasTro & col. 3,
com seis casos de comprometimento abdo-
minal, dos oito que lhes serviram de motivo
para a excelente atualizagio sdbre as difi-
culdades diagnosticas na blastomicose sul-

americana. Desta série, pelo menos dois ca-
sos ndo foram acompanhados pelos Autores.
Logo depois vem a casuistica de MacHADO
& MiraNDA 2 que relatam seis casos de
comprometimento linfatico-abdominal, . sen-
do quatro de forma primitiva e, dois, de
forma secundaria, acompanhados pelos Au-
tores, dentre os 313 casos seguidos até en-
tdo. Um déstes foi redescrito por CuUNHA
& GouvEels ™, e, posteriormente, por &sses
mesmos Autores e colaboradores, na parte
referente ao aspecto radiolégico *2,

Apesar das dificuldades que se devem,
em parte, & exiguidade do nimero de casos
observados pelo mesmo individuo ou equi-
pe, com seguimento sistematizado, a forma
linfatico-abdominal da B.S.A., em muitos
de seus aspectos, estd relativamente bem es-
tudada, embora ainda nfo divulgada ade-
quadamente. Acreditamos, porém que a ana-
tomia patoldgica seja bem conhecida % %
.46, Em conira-partida, muitos pontos obs-
curos restam a ser devidamente esclarecidos,
sendo que, neste particular, o aspecto ra-
diolégico chama a atencgio. Destaca-se, ape-
nas, um trabalho que consta da literatura **
em que sdo analisados, muito judiciosamen-

TABELA I
Forma linfatico-abdominal da blastomicose sul-americana
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te, os dados encontrados em trés casos. Nos
relatos de outras observages, embora mui-
tas delas sejam omissas, quanio ao aspecto
radiolégico ® 1831 encontram-se, aqui e ali,
laudos radiolégicos que atestam o compro-
metimento de 6rgdos abdominais 3 ? 16 2%
33,44 Com estas consideragdes e pela opor-
tunidade que tivemos de acompanhar 11
casos de forma linfatico-abdominal de blas-
tomicose sul-americana, nésses Gltimos anos,
em meio universitario, é que fomos incen-
tivados a apresentar o trabalho em apréco.

CASUISTICA

Nossos casos foram, em sua maioria, es-
tudados no Hospital Geral de Goiénia e na
Santa Casa de Misericérdia, sendo trés déles
pacientes de clinica particular. Todos éles
foram devidamente observados nésses trés
Gltimos anos, com excecdo do caso D.F.,
atendido por um de ndés (W.B.), em 1956.

Nossa série consta de 11 pacientes, sendo
nove do sexo masculino, e dois do sexo fe-
minino, nove brancos e dois pardos. A idade
oscilou de 8 a 33 anos, com predomindncia
de pacientes {4 na segunda década de vida.
Todos éles nasceram em Goids, com excecdo
de dois, nascidos em Pernambuco e Para,
respectivamente.  Seus diagnésticos foram
feitos pelo achado do Paracoccidioides bra-
siliensts, por exame direto, quando. possivel,
e os demais pelo estudo histopatolégico (Ta-
bela II).

A forma clinica apresentada fol a seguin-
te: oito casos sio de forma primitiva, e trés,
da forma secunddria. O conceito de forma
primitiva corresponde aqueles casos em que
os sinais e sintomas apresentados pelos pa-
cientes estariam, inicialmente, relacionados
ao aparelho digestivo, na esfera abdominal.
Todos tiveram comprometimento intestinal,
em cinco casos, comprovados radioldgica-
mente por exame andtomo-patolégico do
génglio mesentérico, do apéndice, e biopsia
retal nos demais. Apenas um paciente de
forma secundéria (J.O.N.), ndo sofreu com-
prometimento intestinal. A duracio da doen-
ga variou de 1 a 25 meses, com média de
11 meses. Dois casos de forma secundaria
tiveram como sede da lesdo primaria, em
um caso, (M.J.M.), a pleura, ¢ em outro,
(J.O.N.), a laringe, apresentando, ambos,
no decorrer da doenca lesbes na pele, natu-
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ralmente, por disseminacdo hematogénica.
No terceiro paciente (B.P.S.), a porta de
entrada- passou despercebida, sendo que o
primeiro sinal da doenga foi enfartamento
ganglionar cervical, na auséncia de lesfo
tegumentar ou pulmonar, e que, por éste
motivo, bem poderia ter sido enquadrado na
forma linfatico-abdominal primitiva.

Sintomatologia

O sintoma mais importante do compro-
metimento abdominal foi a dor, sempre
presente em todos os casos, variando de in-
tensidade: de pesada e continua até a do
tipo célica, recidivante; poucas vézes foi
de instalagdo siubita, fazendo-se acompanhar
de fendmenos neurovegetativos intensos co-’
mo sudorese. nauseas ou vomitos (D.P.F.,
J.ROA, M.J.M.). A perturbaciio do ritmo
intestinal, com predomindncia da diarréia,
ocorreu em seis dos casos de forma primi-
tiva, e em um paciente de forma secunda-
ria. Nos casos de aceleracio do transito, o
quadro foi dominado pelo aspecto disenté-
rico, com varias evacuacbes didrias, muco-
pio-sanguinolentas (L. S.0.. M.G.B., J.D.
C., C.R. M., B.P.S)). A cbstipacio foi no-
tada em trés casos (D.F.,, D.P.TF,, J.P.S.).

A tumoragido abdominal féz-se presente
em todos os casos, sendo de tamnanho con-
sideravel, movel, e. quase sempre, dolorosa
a palpaglo profunda. O quadro clinico de
abddémen agudo foi observado trés vézes:
em dois casos, como peritonite e crise apen-
dicular (J.R.A., D.P.F.), e um caso de
suboclusio intestinal (D.F.). A ictericia foi
também constatada em um dos pacientes
(J.O.N.}, em plena fase de convalescéncia,
depois de quatro meses de tratamento. o
que serd motivo de uma futura comunica-
cdo. Outro caso (L.S.0.), referiu em sua
histéria, ictericia no inicio da doenga.

Todos os pacientes apresentaram compro-
metimento ganglionar, com aumento de vo-
lume dos ginglios periféricos ou profundos,
em uma dis fases evolutivas de suas doen-
cas, sendo que nove vézes esta sintomatolo-
gia foi concomitante aos sinais e sintomas
da esfera abdominal, e uma vez, porém, lhe
foi posterior. '

A hepatomegalia apareceu em dois casos
(M.J.M., J.0.N.). Houve comprometimen-
to do reto em trés pacientes (L.S.0., C. R.
M., B.P.S.). Ao lado desta sintomatolo-
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TABELA 1II

Casuistica. Casos de B.S.A. da forma linfatico-abdominal
- Tempo Forma, . .
Caso Nome Idade Sexo Cor da Ano s Diagnéstico Observacdes
clinica :
doenca
1 D.F. 15 M B 3 m. 1956 Linfatico- Laparotomia. Exame direto do | Tumoracdo no abddémen. Sub-oclusio.

abdominal material de ganglio e estudo Laparotomia,
’ histolégico.

2 L.5.0. 17 F B 12 m. 1964 Teg. Linf. Biopsia de reto Sindrome disentérica. Aspecto lupdide

abdominal da pele. Ganglio tardio no pescoco.

3 D.P.F. 24 ¥ B 24 m. 1964 Linfatico- Laparotomia. Ganglio mesenté- | Abddmen agudo, seguido de dissemi-
1 abdominal rico. nacéo tegumentar linfitica. Dor abdo-
minal.

4 M.G.B. 21 M P 18 m. 1 1964 Linfatico- Biopsia de génglio inguinal Tumoracio no abdoémen. Diarréia com

abdominal muco e sangue. Ganglios inguinais.

5 J.D.C. 11 M B 12 m 1965 Linfatico- | Biopsia de ganglio cervical Tumoracso no abdémen. Dér e diarréia,

abdominal

6 J.RA. 26 M P 1 m. 1965 | - Linfatico- Exame.histolégico do apéndice | Abdémen agudo. Laparotomia. Apen-

) ’ abdominal dicite.
7 J.P.S. 19 M B 2 m. 1966 Linfatico- Exame direto de material de Tumorac¢do no abddémen. Diarréia.
’ abdominal ganglio cervical. Estudo histo-
16gico.

8 C.R.M. 8 M B 8 m. 1966 Linfatico- Biopsia de reto e exame direto. Diarréia. Ganglios aumentados.

abdominal

9 B.P.S. .18 M B 1 m. 1964 Linfatico- Biopsia de ganglio cervical. Diarréia pio-muco-sanguinolento. Tu-

abdominal Na ocasido, biopsia retal. moracido no abddémen.

10 M.J.M. 33 M B 1 m. 1965 Teg. Linf. Biopsia de génglio cervical. Tumoracdo no abdémen. Dér abdomi-

: abdominal nal. .

11 J.O.N. 26 M B 25 m 1965 Teg. Linf. Biopsia de ganglio cervical. Doéres abdominais e lombares. Ictericia.

: abdominal
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melimento do estado geral do paciente, com
cmagrecimento, adinamia ¢ febre. Somen-
e em um paciente de forma  secundiria
howve  compromelimento pulmonar,  lendo

Flg. 1 B Observar apds tratamento, o aumen-
1o de calibre do cdlon transverse ¢ desapareci-
mento das  lesbes em  “saca-bocado™, presentes

na Flg. 14 (L5000,

2k

Lesfo Infiltrativa difusa do ceco ao relo, lembrando o aspectno
ainda, as

lesdes em “srca-bocado”
fitasa LLL.5.0.1, ]

sido. provavelmenle. o drogio lesado no ini-
cio da doenca. Nos casos de forma visceral
primitiva, em dois casos (D.POF. LS. 0,
houve, posteriormente, comprometimento Le-
gumentar, ambos, provavelmente, por disse
minagio hematogénica (Tabela 171},

Foaemies complementares ¢ diagnisticos

Ma maiorvia das vézes, a Torma secundiria
da Blastomicose-linfitico-ahdoming! nio ofe.
veve diliculdade diagndstica. de vez que o
compromelimento tegunmentar da pele ou mu-
cosa oferece condiches & demonstrocio do
parasita, pelo simples exame direto,  Nao
obstante, em algumns ocasifes, nio existe
exteriorizagio  linlitica ou tegumentar na
época do aparecimento da  sintomatologin
ahdominal, Dentre os nossos casos de forma
secundiria, dois nie apresentaram, na oca-
sido, lesfo legumentar aparente (B PLS. e
M.I.M.). no enirelanto. notavam-se  ade-
nopalias perifévicas no segundo. além da Je-
sdo pulmonar e comprometimento retal no
primeiro, onde se demonstrou o Paracocei-
dicides brasiliensis,

A Torma primitiva da blastomicose  sul.
americana, via de regra. & de diagndstioo
dificil. pois, freglientemente, pode ser con-
fundida com outra patologia como  tuber-

culose, doenga de  Hodgkin ou  neopla-
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sig ® V15 ERA Ng enlretanlo, em dreas en-
démicas. ela pode ser suspeitada facilmente,
pois. atinge. quase scmpre,  individuos  jo-
vens, no maximo alé a lerceira década de
vida, apresentando quadros digestivos de na-
fnrega Iumoral ¢ outros sinlomas tais como:
diarréins ou disenterias, acompanhadas de
poliadenopatia, comprometimento do estado
geral, ragueza ¢ emagrecimento,

Em nossa séric de oito casos de forma
primiliva, trés foram laparolomizados: um
déles (DL Fo, com quadro de suboclusio por
tumeracio ¢ cojo diagnostco clinico incluia
a suspeila de BoS0Ac: contudo, antes da
civurgin, os exames complementares ndo per-
mitiram o diagnostico etiologico de certe-
wr, s exames complementares foram os se-
suwintes:  hemograma: com leucoritose acen-
tnada, neatrolilia ¢ moderade desvio & es-
querda. cosinolilia e linfopenia acenluadas,
Granulagdes  toxieas =+ 4 dos  neutrofilos,
Anemia  hipocitémica ¢ hipocrémica -+ +
[H'rl'l|'[‘.:|.l|ll-lrﬂ..‘il3{“l}; exames e fezes: Stron-
gyloides stercorallis (larvas ++ ) : ancilos.
tomidae (ovos ++1: raios X torax: cam-

Fig. 2

Exame direto do materinl colhido do
em conlraste  de  fase, moesirondo o P
brasiliensis (caso CR.M.) 180 X

reto

trop. Sdo

de — Forma linfitico-abdominal da “Blastomico-
Pornlo D 1627, 18968,

pos - plenropulmonares normais;  clistér opa-
vo: distengio de aleas ¢ compressio externa
por massa lumoral,

Comentarios:  onéste 0llimo  caso. havia
concomitincia e II]ii'l'l;]|_|1lii{'|_di“]'|"|)ﬂli.ﬂ_ pe-

riferica, B provivel que. se na ocasiao
(1956). estivéssemos mais atenlos para a

B. 5 AL poderiamos ter Teito o diagnosti-
co cliolégico correto pela puncio de um
ginglio, porquante oz dados  epidemioligi-
cos e o gquadre clinico e radioldgive s en-
quadram  perleitamente no de Torma linfa-
tico-abdominal primitiva, Os outros dois ca-
sos laparotomizades foram DPF. ¢ JRA.
sendo o primeiro déles (DL P.F.). antes que
viesse o ser nosso paciente, 8 segondo (],
R. A, com quadro de apendicite aguda e
poliadenopatia periférica tleve o dingndstico
elinico ciriirgico conlirmado posieciormente,
acusando apendicite Llastomicotica. Das on-
trog cinco casos de forma abdomingl primi-
tiva, doiz dentre €les foram diagnosticados
por hiopsia de reto.

No caso L5 00 epcontramos muita di-
lieuldade a0 fazer o diagnostice, porguan-
to a paciente. gque s achava enféfrma bia um
ane, apresentava-se caquética. com lesdes da
pele. & semelhanga de lupus eritematoso o
quadro digestivo tumoral. com intensa diar-
réda. O estudo radioldgico do intestine mos-
tron infiltracio difusa das paredes inlesti-
nais, do ceco ao reto e teve o diagnostico
radiolagico de linfoma. A relossigmoidosco-
pia evidenciou ulceraches na mucosa retal,
sendo encontrado na  biopsia o Poeracocct-
divides brasiliensis, pelo exame histoldgico,

(3 caso C_R.M., de uma crianca de oilo
anoz, doente hi oite meses, com  tumores
abdominais ¢ diarréia, grande emagrecimen-
to. teve seu diagnostico pelo exame direlo
de material do reto. colhide durante a re-
tossigmoidoszopia.  Bsle caso foi estudado
alentamente do ponto de vista radioldgico.
sendo encontradas, entdo, alieragiivs no ceco
e no ileo lerminal, O rée dltimos cazos de
forma primitiva (]J.D.C, M.G.B., J. P8}
foram  diagnosticados  precocemente,  por
biopsia de ginglio periférico, e depeis estu-
dados radiclogicamente; com  excecio  de
M. G.B., nos outros dois pacientes foram
encontradas lesdes. radiologicamente demons-
traveis, no ceco e colon ascendente, ) caso
J. P. 5, déste grupo, € irmio de B, P. 5., por-
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Lador de Torma linfatico-ahdominal secunda-
ria hi dois anes antes, estudado por um de
nas (R, 1),

Salve os exames complementares que 1€m
a linalidade de diagnostics etioldgico. como
o exame direto do material colhide no gin-

Anpectog

Fig. 3B Legfin

inflliranie ¢

05

Favwt, Mo, frop. Hiin

radiolagicog
B.B.A. (eagos J.0D.C

clreular,

e Forma
Poako

Inratico-abdominal da “Blastomico-
1 16-27, 1HER.

elio, no reto, nas lesbes culaneas, quanido
presenles, e o exame histopatologico de idén-
tico valor, parcce-nos que o ezludo radiola.
give do intestine ¢ o mais importante para a
avaliagio da extensio do comprometimento
abdominal desta doenca.

e compromelimenta 4o
e LIPS

[l N 14 8

aeentuadamen-

ealenosnndo
e a porcho Infelal do edlon ascendente (casos JDLC e LIRS
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Fm nossa experiéncia licon evideneiado,
portanto, que o exame
xiliar. em muoito, o ¢
sul-americana do

radiolégicn pode an-
dudo da Blastamicose
aparelho digestivo, Nossos

e
Pewlo

Forma elatico-abdominal
FO:1R=-2T, 1945,

da "RBlaztomicn-

cinea casos, com compromelimento da edlon.
revelaram aspecios radioldgicns rom  eerlo
au de semelhanca, que nos permitem agro-
p-los e identifica-los como sendo de nature-

Lesio  Infiliranta

LA

| &

Flg. 5 —— Extensa lesfin infiltrante
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de B.A.A.
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Em nossa experiéncia ficou evidenciado, cinco casos, com comprometimento do célon,
portanto, que o exame radiolégico pode au-  revelaram aspectos radioldgicos com certo
xiliar, em muito, o estudo da blastomicose  grau de semelhanca, que nos permitem agru-
sul-americana do aparelho digestivo. Nossos  pa-los e identifica-los como sendo de nature-

Fig. 4 — Les8o infilirante e retratil, simulando neoplasia em um
caso de B.S.A. (C.R.M.).

NG

Fig. 5 — Extensa lesdo infiltrante do reto (seta unica) e do ceco
(seta dupla) (L.S.0.).
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za micética. Dentre éles, quatro evidencia-
ram lesbes no ceco e cblon ascendente, sen-
do que dois mostraram comprometimento do
reto, e um com infiliracio difusa do ceco ao
reto e pequenos segmentos radiologicamen-
te normais de permeio.

Os tipos de lesdes poderdo ser, assim, re-
sumidos: 1) Redugao do calibre do célon
comprometido — Este foi o dado dominan-
te nos quatro casos (L.S.0., J.D.C,, J.P.S.
C.R.M.). O segmento lesado destaca-se dos
demais pela falta de elasticidade parietal,
quando o érgdo fol submetido & pressdo,
seja pelo contraste baritado, seja pela insu-
flagdo de ar. FEste sinal variou, de grau mo-
derado a extremo, chegando mesmo a uma
retracdo quase total do ceco em um dos
casos (C.R.M.). A estenose retratil pode
simular tumor maligno, quando compromete
pequena zona, como no caso J.P.S..

2) Perda de hausiracbes — Associada a
reducdo de calibre, nota-se modificagdo na
forma do célon, com desaparecimento das
haustragbes, substituidas por segmentos que
permanecem rigidos e com a mesma forma.

3) Irregularidade do contbérno parietal
— Foi o sinal que acompanhou os demais
casos. O contdrno do érgao infiltrado mos-
trou-se finalmente irregular, e, as vézes, com
aspecto grosseiro, chegando mesmo a falhas
de enchimento, configurando lesGes em

sa-
ca-bocado”, como pode ser visto no caso
L.S. 0. ‘

4) Compressio extrinseca — Foi verifi-
cada, em um caso, grande massa ganglio-
nar compnmmdo o fleo terminal, a ponto
de provocar quadro de suboclusio. No estu-
do do transito intestinal, o caso C.R.M. mos-
trou lesdes difusas do fleo terminal, com re-
dugéio de calibre, alteracées de forma, e as-
pecto grosseiro tubular do 6rgfo.

Dos outros exames complementares rea-
lizados: hemograma, dosagem de proteinas,
eletroforese das proteinas séricas, exame pa-
rasitolégico de fezes, exame de urina, pro-
va de labilidade protéica, verificou-se, pelos
resultados obtidos, que todos os pacientes
eram portadores de parasitoses intestinais.
Apresentaram, também, anemias hipocrémi-
cas ou normocrdmicas, e os hemogramas re-
velaram, ainda, leucocitose e eosinofilia, As
taxas de proteinas totais foram normais, sen-
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do que, eletroforéticamente, havia aumento
de alfa; e alfa,, bem como aumento de ga-
maglobulina.

DISCUSSAO

Ao contrario do que ocorre nas demais
areas endémicas de blastomicose sul-ameri-
cana, do pais, parece que, em Goias, a for-
ma linfatico-abdominal desta dcenca é mais
freqiiente, de vez que, nos ultimos trés anos,
num total de 35 casos diagnosticados e por
nés acompanhados nada menos de dez apre-
sentaram esta forma clinica.

Todavia, os achados andtomo-patolégicos
sdo concordanies com os nossos dados clini-
cos: BoccaLaNnpro & ALBUQUERQUE ® refe-
rem em seu material, 609% de casos com
comprometimento abdominal, relatando, tam-
bém, na revisdo de 21 casos de autépsia,
lesdo do baco, sendo 16 déles com blastomi-
cose generalizada.

A revisdo feita por Lima 22, exaustiva-
mente, do material anitomo-patologico do
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, dentre
os 32 exames documentados histopatologi-
camente, foram encontradas em 14 déles, le-
sOes intestinais, dando-nos a entender, com
isto, que o diagnéstico anatomo-patolégico
de necropsia € verificado com a maijor fre-
gliéncia do que o diagnéstico clinico, em
vida, naquele Estado. Em t8das as casuis-
ticas maiores * % 22, h4 referéncias a o6bitos,
atestando a gravidade desta forma clinica,
quando ndo diagnosticada em tempo. Toda-
via, em nossos 11 casos, todos os diagnésticos
foram feitos no decurso da primeira semana
de ‘internacdo do paciente, ndo constatando
nenhum 6bito.  Quanto ao diagnéstico, cre-
mos que uma sistematizagdo da conduta cli-
nica nos permitird, mais vézes, realiza-lo,
precocemente, devendo basear-se a con-
duta clinica na busca do agente etiologi-
co por biopsia de génglio- periférico, pre-
sente na maioria dos casos; retossigmoidos-
copia com biopsia de ulceragio, quando pre-
sente, o que ocorre, aparentemente, em 30%
dos casos. ILsses exames deverdo ser secun-
dados, quando possivel, pelo estudo radiolé-
gico do paciente, que fornece dados indire-
tos de valor inestimivel. A radiografia do
térax, na forma linfatico-abdominal primi-
tiva mostra campos = pleuropulmonares de
transparéncia normal, dado éste de valor



BARBOSA, W.; DAHER, R. & OLIVEIRA, A. R.
se sul-americana”. Rewv. Inst. Med. trop. Sdo

de — Forma linfatico-abdominal da “Blastomico-
Paulo 10:16-27, 1968.

indireto aprecidvel, que merece estudo ju-
dicioso, quanto & explicacio fisiopatolbgica.
No que diz respeito ao estudo radiolégico do
" intestino pela radiografia simples do abdé-
men, trinsito do delgado e clistér baritado,
todos sdo capazes de fornecer subsidios va-
liosos ao diagnéstico. CunHA & col. ™, re-
gistram, pelo estudo do abddmen simples,
dados sobre calcificagdes de génglios, e di-
minui¢do da coluna gasosa, com desvio do
eixo do célon transverso, bem como ao apa-
gamento do psoas em um dos casos.

Em revisdo por nés efetuada nos acha-
dos radiolégicos da literatura ® % 16, 22, 38, 44
e, pela experiéncia pessoal do estudo radio-
logico de sete casos, podemos resumir, assim,
os tipos de lesGes: a) compressio exirinse-
ca; b) redugfo do calibre do célon compro-
metido; ¢) perda das haustragbes; d) irre-
gularidade do contbrno parietal; e) lesGes
difusas do ileo terminal, com redugio de
calibre, altera¢oes de formas, e aspecto gros-
seiro e tubular do 6rgho. As lesGes se asses-
tam, conforme demonstraram categdricamen-
te, vérios estudos andtomo-patclégicos o %
21,22, 46 principalmente no ceco, célon as-
cendente, transverso, e no ileo. Estes aspectos
radiolégicos encontrados, traduzem natural-
mente, as lesbes andtomo-patolégicas exis-
‘tentes. Nas formas ganglionares sistdmicas,
cuja porta de entrada foi inaparente, com-
prometimento de génglios mesentéricos da
cadeia periaértica e do hilo hepatico, podem
ocasionar compressBes extrinsecas visualiza-
veis pelos raios X. O comprometimento lin-
fatico intestinal das placas de Payer, difu-
samente, sua evolucdo natural e o compro-
metimento da mucosa, explicam outros acha-
dos radiolégicos.

Quanto ao achado de ictericia, ocorride
apenas duas vézes na série estudada (L.S.0.
e J.0.N.), resultou, naturalmente, dos dois
mecanismos que, aparentemente, sdo os res-
ponsaveis por é&ste sintoma; no primeiro caso
houve, certamente, comprometimento direto
do hepatdcito e, no segundo caso, a ictericia
foi causada por colestase intra ou extra-he-
patica. Alids, na literatura ® ** 6. %1 og es-
tudos sugerem que dois mecanismos podem
interferir para a formagdo do quadro icté-
rico:

1) o comprometimento do colédoco por
compressdo extrinseca, ou por processo cica-

tricial granulomatoso de sua parede, levan-
do & diminuicio de sua luz;

2) lesio do parénquima hepatico por
agdo direta do Paracoccidioides brasiliensis.

Ainda aqui, o auxilio da radiologia, atra-
vés da colangiografia percutinea, podera
oferecer valiosos dados para o diagnéstico®.

“Acreditamos ainda que a linfografia vira
a se constituir em exame subsidiario, de va-
lor, no diagnéstico da forma linfatico-abdo-
minal da blastomicose sul-americana.

Dos exames complementares de valor pa-
ra o contrdle evolutivo da B.S.A., destaca-
mos a eletroforese das proteinas séricas, que
parece ser concordante com a reacfo de fi-
xa¢io do complemento, e a prova de preci-
pitinas 2°, o hemograma, todos éles tenden-
tes a se normalizar no decurso da terapéu-
tica, coincidindo com o desaparecimento dos
sintomas clinicos, melhora do estado geral
e ganho de péso pelo paciente.

Devemos acrescentar que, nesta série de
casos, ndo houve envolvimento do esbfago
nem do estdbmago. Alids, ainda que descri-
to o comprometimento déstes 6rgdos, care-
cem de importincia clinica, dada sua rari-
dade 22, 23, 33, 44, 3‘6.

SUMMARY

Lymphatic abdominal form of the South
American blastomycosis

Eleven cases of lymphatic abdominal South
American blastomycosis (S.A.B.), eight of
which belonging to the primitive form of
the disease, are reported, and the following
items stressed by the Authors: a) histopa-
thological diagnosis in three patients, and
X-ray plus biopsy examination with demons.
tration of Paracoccidiotdes brastliensis in the
remainder, of all the cases exhibiting intes-
tinal commitment; b) description and sys-
tematization of the intestinal tract lesions
studied by X-rays; c¢) the physiopathologi-
cal meanings of the absence of pulmonary
lesions demonstrated by X-rays, in those
patients presenting the lymphatic intestinal
primitive form of S.A.B., a finding which
is in accordance to the reports of pertinent
literature; d) the high incidence of this
clinical form in the State of Goias, Brasil,
especially on young subjects on the third
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decade of life;

e) the value of an early

diagnosis, 'which' has allowed the successful
treatment and recovery of the patients stu-

died.

10.

11.

12.
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- logia blastomicética.

~de Lutz.
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