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FORMA LINFÃ TICO-ABDOMINAL DA BLASTOMICOSE 

SUL-AMERICANA 

William BARBOSA (1), Roberto DAHER ( 2 ) e Aluízio Ramos de OLIVEIRA ( 3 ) 

RESUMO 

Os Autores relatam 11 casos de forma linfático-abdominal da Blastomicose 
sul-americana, oito dos quais de forma primitiva. Referem-se ao comprometimento 
intestinal diagnosticado por exame histológico em três casos, e por exame radio­
lógico e retossigmoidoscópico, com demonstração do parasita, nos demais casos. 
Chamam a atenção para a alta incidência desta forma clínica em Goiás. Valo­
rizam, também, a importância do diagnóstico precoce que permitiu a terapêutica 
satisfatória com recuperação de todos os doentes. Dão valor, fisiopatológico, à 
ausência de lesões pulmonares evidenciáveis pela radiologia nos casos de forma 
linfática intestinal primitiva, fato aliás, concordante com os achados da literatura. 
Observam o acometimento de pacientes jovens, no máximo, na terceira década 
de vida. Contribuem com o maior número de casos já estudados e seguidos por 
um único indivíduo ou equipe. Descrevem as lesões observadas radiologicamente 
nos intestinos, sistematizando-as. 

INTRODUÇÃO 

A Blastomicose sul-americana, em sua 
forma visceral, compromete freqüentemente 
os órgãos apdominais, acometendo os intes­
tinos em número de vêzes ainda não bem 
conhecido ou estudado. 

aparelho digestivo, incluindo os menc10na­
dos no presente trabalho. 

Contudo, a maioria dêstes casos foram es­
tudados isoladamente, sendo muitos dêles do 
ponto de vista exclusivamente patogêni­
co 19• 20 ; outros somente anátomo-patológi­
co. A maioria veio à luz tão somente pela 
excentricidade de seu aspecto 2 , 4 • 5 , 6 , 19 , 42 , 

quando não, por ser um achado cirúrgico 
insuspeitado 14

• 34 • 

Desde os trabalhos iniciais sôbre a doen­
ça, há referência sôbre a participação 
do aparelho digestivo no seu quadro clíni­
co 17

• 
37

• '
38

• 
46

• É assim que, em 1913, VIANA 46 

publica o primeiro caso com lesões ulcera­
das do delgado terminal, do cólon e apên­
dice, em estudo de necrópsia. Dois anos 
depois, HABERFELD 19 apresentou mais dois 
casos. Um ano depois, êste mesmo Autor & 
LüRDY 20 referem-se a um nôvo caso. Desde 
então, até 1966, cêrca de oitenta casos fo. 
ram relatados, com comprometimento do 

Com exceção de poucos trabalhos ,3 , 8 , 15 • 

22
, 

23
, as publicações se referem a um ou 

dois casos no máximo. As casuísticas mais 
numerosas são meras coletâneas estatísticas 
de vários serviços, reestudados sob determi­
nado prisma 3, 8 • 15 e, na maioria das vêzes, 
dentre os casos observados, dá-se a repeti-

Trabalho apresentado no 1.• Congresso de Medicina Tropical do "CONO SUR" Buenos-Aires, 
Agôsto de 1966. 
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ção de <lois ou mais que são republica­
dos 3, n, 27 • Uma das exceções é o traba­
lho de LIMA 22 que apresenta, em sua tese 
de docência, o estudo pormenorizado de oito 
casos da forma linfático-intestinal, · todos 
acompanhados pelo Autor. 

Pelo número de casos estudados, as maio­
res casuísticas são as apresentadas pelos se­
guintes Autores: 

BocCALANDRO & ArnuQTJERQUE 3 que fi­
zeram revisão de dez casos das diversas Clí­
nicas do Hospital das Clínicas de São Paulo, 
e a revisão parcial dos arquivos de anatomia 
patológica do referido nosocômio, analisan­
do também, o aspecto referente à icterícia 
e comprometimento hepático na hlastomico 
se sul-americana. Os Autores não acompa­
nharam, clinicamente, nenhum dos casos e, 
na série estudada, aparecem dois casos an­
teriormente publicados por CASTRO & col. 8, 
e um caso já descrito por LIMA 22

• 

Segue-se a casuística de CASTRO & col. 3, 

com seis casos de comprometimento abdo­
minal, dos oito que lhes serviram de motivo 
para a excelente atualização sôhre as difi­
culdades diagnósticas na blastomicose sul-

americana. Desta sene, pelo menos dois ca­
sos não foram acompanhados pelos Autores. 
Logo depois vem a casuística de MACHADO 
& MIRANDA 23 que relatam seis casos de 
comprometimento linfático-abdominal, sen­
do quatro de forma primitiva e, dois, de 
forma secundária, acompanhados pelos Au­
tores, dentre os 313 casos seguidos até en­
tão. Um dêstes foi redescrito por CUNHA 
& GOUVEIA 11

, e, posteriormente, por êsses 
mesmos Autores e colaboradores, na parte 
referente ao aspecto radiológico 12

• 

Apesar das dificuldades que se devem, 
em parte, à exiguidade do número de casos 
observados pelo mesmo indivíduo ou equi­
pe, com seguimento sistematizado, a forma 
linfático-abdominal da B.S.A., em muitoc 
de seus aspectos, está relativamente bem es­
tudada, embora ainda não divulgada ade­
quadamente. Acreditamos, porém que a ana­
tomia patológica seja hem conhecida 13 , 19, 

28
•
46

• Em contra-partida, muitos pontos obs­
curos restam a ser devidamente esclarecidos, 
sendo que, neste particular, o aspecto ra­
diológico chama a atenção. Destaca-se, ape­
nas, um trabalho que consta da literatura 11 

em que são analisados, muito judiciosamen-

TABELA I 

Forma linfático-abdominal da blastomicose sul-americana 

Comprome- o 
.µ 

Lesão o ~ 
.µ timento <U .s Lesões ~ s tegumentar <U 'õl s 'õl 'õl .s :;:; M da 

'" "8 <U .... <U ·s ~ ~ 
.µ 

Radio!. s '" s ·2: '" U) .s '" U) .... ·s ·s :ã:> o p. o ~ o mucosa 
'" <U <U '" M 

~ " o .... o .µ Muco-s ºo o .... 'C intest, ~§ s .... i:: '" S,:; .... i:: '" retal Pele ,... .o :;:; s '-<'D '" <U <U p. 
o o <U ::,.o o.o i5 

,o .µ 'O o ::, <U sa r,c. z r,c. <: [%1 E-<<: A<: > " <: (RX) lI1 H u o. 

D.F. p p p p p A A A p p A A A A A 

L.S.O. p p p p p p A p p p A A p p A 

'" D.P.F. p p p A p A p A p - A A A A p 
.::: M.G.B. p p p p p p A A p A A A .µ A A A ·s J.D.C. A A A p· p p A A p p A A A A A ·e 
o. J.R.A. p p p p p p p A p A A A A A -

J.P.S. p p p p p A A A p p A A A A A 

C.R.M. p p p p p p A A p p A A p A A 

.s 1 

1 

B.P.S. p p p p p p A A p A A A p A A 
'" ''" M.J.M. A A p p p A A A p p p A A A 'O -
i:: 
::, J.O.N. p p P, A p A p p p - A p A p p 

" 
1 

<U 
UJ 

A Ausente p Presente 
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te, os dados encontrados em três casos. Nos 
relatos de outras observações, embora mui­
tas delas sejam omissas, quanto ao aspecto 
radiológico 3

• 
18

• 
31

, encontram-se, aqui e alí, 
laudos radiológicos que atestam o compro­
metimento de órgãos abdominais s, u, 16 • 2 ·,, 

33
, 

44
• Com estas considerações e pela opor­

tunidade que tivemos de acompanhar 11 
casos de forma linfático-abdominal de blas­
tomicose sul-americana, nêsses últimos anos, 
em meio universitário, é que fomos incen­
tivados a apresentar o trabalho em aprêço. 

CASUfSTICA 

Nossos casos foram, em sua maioria, es­
tudados no Hospital Geral de Goiânia e na 
Santa Casa de Misericórdia, sendo três dêles 
pacientes de clínica particular. Todos êles 
foram devidamente observados nêsses três 
últimos anos, com exceção do caso D.F., 
atendido por u~ de nós (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 predominância 
ele pacientes .iá na segunda década de vida. 
Todos êles nasceram em Goiás, com exceção 
de dois, nascidos em Pernambuco e Pará, 
respectivamente. Seus diagnósticos foram 
feitos pelo achado do Paracoccidioides bra­
siliensis, por exame direto, quando possível, 
e os demais pelo estudo histopatológico (Ta­
bela II). 

A forma clínica apresentada foi a seguin­
te: oito casos são de forma primitiva, e três, 
da formri secundária. O conceito de forma 
primitiva corresponde àqueles 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 radio1ogica­
mente por exame anátomo-patológico do 
gânglio mesentérico, do apêndice, e biopsia 
retal nos demais. Apenas um paciente de 
forma secundária (J.O.N.), não sofreu com­
prometimento intestinal. A duração da doen­
ça variou de 1 a 25 meses, com média de 
11 meses. Dois casos de forma secundária 
tiveram como sede da lesão primária, em 
um caso, (M. J. M.), a pleura, e em outro, 
(J. O. N.), a laringe, apresentando, ambos, 
no decorrer da doença lesões na pele, natu-

18 

ralmente, por disseminação hematogênica. 
No terceiro paciente (B. P. S.), a porta de 
entrada, passou despercebida, sendo que o 
primeiro sinal da doença foi enfartamento 
ganglionar cervical, na ausência de lesão 
tegumentar ou pulmonar, e que, por êste 
motivo, bem poderia ter sido enquadrado na 
forma linfático-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 contínua até a do 
tipo cólica, recidivante; poucas vêzes foi 
de instalação súbita, fazendo-se acompanhar 
de fenômenos neurovegetativos intensos co­
mo sudorese. náuseas ou vômitos (D. P. F., 
J. R. A., M. J. M.). li. pcr'.urbac;ão elo rítmo 
intestinal, com predominância da diarréia, 
ocorreu em seis elos casos de formá primi­
tiva, e em um paciente de forma secundá­
ria. Nos casos de aceleração do trânsito, o 
quadro foi domimdo pelo aspecto disenté­
rico, com várias evacuações diárias. muco­
pio-sanguínolen tas (L. S. O.. M. G. B., J. D. 
C., C. R. M., B. P. S.). A obstipação foi no­
tada em três casos (D. F., D. P. F., J. P. S.), 

A tumoração abdmninal fêz-se presente 
em todos os casos, sendo de tam:mho con­
siderável, móvel, e. quase sempre, dolorosa 
a palpação profunda. O quadro clínico de 
abdômen agudo foi observado três vêzes: 
em dois casos, como peritonite e crise apen­
dicular (J. R. A., D. P. F.), e um caso de 
suboclusão intestinal (D. F.). A icterícia foi 
também constatada em um dos pacientes 
(J. O. N.) , em plena fase de convalescência, 
depois de quatro meses de tratamento. o 
que será motivo de uma futura comunica­
ção. Outro caso (L. S. O.), referiu em sua 
história, icterícia no início da doença. 

Todos os pacientes apresentaram compro­
metimento ganglionar, com aumento de vo­
lume dos gânglios periféricos ou profundos, 
em uma das fases evolutivas de suas doen­
ças, sendo que nove vêzes 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. O. N.). Houve comprometimen­
to elo reto em três pacientes (L. S. O., C. R. 
M., B. P. S.). Ao lado desta sintomatolo-



1-' 
<.O 

Caso 

1 

---
2 

---

3 

---
4 

---
5 

---
6 

---
7 

---
8 

---
9 

---
10 

---
11 

Nome 

D.F. 

L.S.O. 

D.P.F. 

M.G.B. 

1 

J.D.C. 

J.R.A. 

J.P.S. 

C.R.M. 

B.P.S. 

M.J.M. 

J.O.N. 

Idade Sexo Côr 

15 M B 

17 F B 

---
24 F B 

---
21 M p 

---
11 M B 

---
26 M p 

---
19 M B 

---
8 M B 

---
16 M B 

33 M B 

26 M B 

TABELA II 

Casuística. Casos de B.S.A. da forma linfático-abdominal 

Tempo 
Forma da Ano 
clínica 

Diagnóstico 
doença 

3 m. 1956 Linfático- Laparotomia. Exame direto do 
abdominal material de gânglio e estudo 

histológico. 

12 m. 1964 Teg. Linf. Biopsia de reto 
abdominal 

24 m. 1964 Linfático- Laparotomia. Gânglio mesenté-
abdominal rico. 

18 m. 1964 Linfático- Biopsia de gânglio lnguinal 
abdominal 

12 m. 1965 Linfático- Biopsia de gânglio cervical 
abdominal 

1 m. l,965 Linfático- Exame .. ,histológico do apêndice 
abdominal 

2 m. 1966 Linfático- Exame direto de material de 
abdominal gânglio cervical. Estudo histo-

lógico. 

8 m. 1966 Linfático- Biopsia de reto e exame direto. 
abdominal 

1 m. 1964 Linfático- Biopsia de gânglio cervical. 
abdominal Na ocasião, biopsia retal. 

1 m. 1965 Teg. Linf. Biopsia de gânglio cervical. 
abdominal 

25 m. 1965 Teg. Linf. Biopsia de gânglio cervical. 
abdominal 

Observações 

Tumoração no abdômen. Sub-oclusão. 
Laparotomia. 

Síndrome disentérica. Aspecto lupóide 
da pele. Gânglio tardio no pescoço. 

Abdômen agudo, seguido de dissemi-
nação tegumentar linfática. Dôr abdo-
minai. 

Tumoração no abdômen. Diarréia com 
muco e sangue. Gânglios inguinais. 

Tumoração no abdômen. Dôr e diarréia. 

Abdômen 13.gudo. Laparotomia. Apen-
dicite. 

Tumoração no abdômen. Diarréia. 

Diarréia. Gânglios aumentados. 

Diarréia pio-muco-sanguinolento. Tu-
moração no abdômen. 

Tumoração no abdômen. Dôr abdomi-
na!. 

Dôres abdominais e lombares. Icterícia. 
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Flg, l A - Lei-ão ln(IIU'ativa (l ifusa do <•ef'0 ao reto, lémbrando o ni-pe<·to 
r ;.HU<Jlói;ko de Hnroma. Ob:;.ervn r, n indn, A$ iesõês em " suca-bo<-ndo" 

JlO C'ólon transverso (<'1¼50 J..S .O .L 

;ria <lig~st i\'a. sc'lllJH~ s.._• l' llC(mlrou compro-
1lu·1 imc-'nto do <'~lado gnal do pacit'nle, com 
(•fnagrcl'lmenlo. acli uamia l ' frbre. Súrnen• 
I<' em um paeientc ele forma sc<·un<hlrjn 
houve t·ompronwtimcnlo pulmonar, tendo 

Fig. l 8 - Obtcrvar apôs lrntamenio, o au>nl'n-
1.•) (1~ c:llfün.- do cólon Lransve1•so e tl.::sapareci­
mcnto das le..sõe~ em "S!~H' i\•bocudO''. presen~cs 

na Plg , lA (L,S,O. ). 

20 

sido, provàvelmentc. o úrgão }(,:,;ado no iní, 
<·io da dot>nça. Nos casos c.lt~ fo1· trH1 vj$<.'éral 
pl'imi1i vn. rm dois casos (D. P. F:. L. S. 0.), 
houv,·, post1.·don ncnle, compronwtinwnlo 11,.. 
g nnwntar, amhos, l'rovt'welnwnte. por disse•. 
minação hemalogênkn (Tnhda íl >. 

P::rnm,•s comph'mentar<>.'i ,, diagnóstico:s 

Na maioria tia$ vêzc~. a forma se<::undárin 
da Blastomi,eos,~.JilljâJi<:0•(1bdomirwl não oft·· 
r f'l'f' diíi<·ul<J.ldt diaguó:sl ictL de vez qu<> o 
compromf' timt~o10 h"gum (•nLAr ela pdt· ou IHU· 
cosa ofnN·(• c.:ondições à dC'monsl raçúo do 
parasita, p(•lo sin:ipks examP rlirNo. i\iio 
obstanh\ em oJgumns ocasiões. não c-·xi:-1<' 
extcrior i1.ação lfo ffllktt ou 1c~gumcntar n.t 

época rlo apurN:inwnlo da :--intoma1olo~iu 
abdominal. Dentrl;' os no:=-...;;os ri1sos de fornta 
secun dária~ dois não apr<'::f•l)laram. na o<-·a• 
sião, Jesão tt~gumcutar apart'nl<~ ( B. P. S. <~ 
M. J. M. ), no l'nl n.>tanto) nola vam-st· adé• 
110f)alias peri féricas no s.,-.gundo. além dn Jr. 
$1ÓO pulmonnr <· <'01t1promrl imcnlo re"ttil no 
pr inwiro, onde Sl~ <l._•mo111;lrou o Paracoí',,;. 
dioides brasiJiensis. 

A forma pr in,jtiva da hla.::totni<-os..· sul, 
am(-'ri<.·an~1. via dt· r<·gra, é de diagoóstko 
diffril. pois, frN1ii(•nl<·menlr. podt- S<'r f•0 11• 

fundida c:om ouLra pt11ologia {'Omo 1uber­
(•nlol-.ie, doença c"lt~ Hodgk iu ou neopla-
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:-ia:,., u . ir;,·,··. ª · \ 10 e-nt re tanlo. r m .i r<>as en• 
ôêmil'al:-. da pode ser suspeitada íiu.·ilmenlt>. 
pois. atinge. qua&" ~·mpr<'. indivíd~tos jo• 
,·c.·ns. no rnilximo a lé a len.·cira déc1.ult1 •lc 
, i<la. ,1pn·S<·nl~111do q uadro:; <ligt•!ili,•o:-; ,11· ,rn­
lu rc·za 111mornl t..' oulro!S :;inlv111ns tai i:: c-omo: 
dia rréit1~ oti ,li:.:c: nh'rin:.:, oc-ornpanhad..t~ de 
1 ►o ! h1d1·nopalin. (·ompromc·1imt•o10 do t>staclo 
t?l'fõll, í nH111(':f.ll f• ('lllilf!rt'C' i nwnlo. 

Em nos--5,a série de oito casos dt" forma 
primi1 i,·a. t rês foram laparolomizados: um 
clêlt•!i ( D. F. 1. t..·0111 qtw<lro ele suhodu~iio por 
1111111:rução- C.' cujo c.ktgnÓ:;l ito 1•línil'o- incluía 
a :-11:-p,·ila d<-· B. S. A.; <:Onludo. unll·:.: tia 
ri rurgiu, o:- t~u uu·~ •·ompll'nu .. •ula n •i, 11ão p('r­
ihitirarn o dia~nõstic:o <'tiolú~i<-o d1; c-<•rtc•• 
;-,<1. 0!-l (·xam,~ ,·omplrmt'ntar<'s. foram os ~ ­
~uintt-s : lu-mognimn: ('Om lc.•ut·ociloS<' a.<'('n. 
imula, rwutro íilía e_• moderado dl·svio i, es• 
ttm·nlu. •'O!-linoíi lín e· li nfop1•n it1 a<-·t·nluH«las. 
Cn.111 11ltu.;Õt~ t(Jxitai- .J-. + do~ n(·ulrú íilo::-. 
Arwmin hipoc·ilê-rni•·u l' hiponômira + + 
p<mktulo-f.osúfilo; c•xanll'J; dt~ Í(•Zt'~ : S1ron­
~yfoid(~.~ s!ncor(J/lis t larva~ + + ) : ancifos, 
tomi<lo,· (o,of.l + +}; raiofl' X tórax: t·am• 

r~lg. :l li;:,,;nme direto do materiu l colhk1u do 
relo em c·onlrm:lc de rnse. mo.strundo o P. 

l>ro1t11fct1.111 {CHSO C.R.M.J l!'>O X. 

pos pleuropulmonarc.~s normais; d is tér opa­
<..'-0: disknç.ão dt' alç:ns (' <..·omprc.~--..tO extrrna 
por ma&."4l lmu:,rnl. 

Comentários: ot'"~h' llhimo raso. havia 
l'Oncomilânr.ia <h· mil.'ropoliuc.lc-nopalia pt'• 
ri fér it'a. É J)l'o,·,h·(~I q uc·. !-ll' na ocasião 
( 1956). esti,·éssE-mos nrni~ ah•nlo~ IJlHa :, 
n. S. A .. podt•r íamo.;;:; h•r ft•i lO (► diagnÓ~li­
{'0 elioló~iC'o <·orl'<'IO 1n•la punção de.· um 
~ânglio. po rq ua.1110 o~ ,l:1<(0::-: 1·piclr•miolúgi­
tos r o quad ro c·línito 1; radiolú~i(·<> i::t· l"ll• 

q 11:1dram p<'rfr•ilam,·nlc; no d(• f1u·ma l iuítÍ· 
tito-ahdominal prim itiva. Os outro~ doi~ nl­
sos lapa rotomizado:;i foram O.P.F. 1· J.H.A .. 
~endo o primeiro clêlt>s ( D. P. F.J. antes qu<' 
\'i<'i::jõ:(" a i::N no~~ padt;nh;. O :-1•~undo (j . 

H. A. ~- c-om quadro <IE- tlfWndi1·ilE- ap;uda é" 

1)oliadr nopa1 ia pn iféric:,1 tf' ,'<' o diagnóst ico 
<·lín ico cirllr~ico c·oufi rmado p?~t,·d::.,rnwnll'. 
acu::.anrlo apendi<·itc blaslomicõt ic.·a. D'JS o u• 
Iro:-. tiu(·O casos 1lc forma abdominal prirni• 
lira. <loi~ dentrt" ê les foram clfagnOl:'tkados 
pol' h io~ia de- rt>lo. 

i\o •·M<> L. S. O .. C.'lll'Olllrumos mui ta di• 
fi,·ul<l t1dl· ao foi('I' O dingnc)::;lko, p<Hqun 11-
10 a pn<·it'nh'. qu<• JI,(• Htha,,a •·nf('l'ma há um 
ano. ap rt.,,3<"nla,•a-~t> taquéli<·a. <·◊m lt•tVc-s cl.1 
p<'lt;. à :-l•mt~lhan<;a dl· lupui:: 1•ritt•rna10:-o ,. 
qua,lro clig,;~1i,o tumoral. <·om irHt·n:-:a diar­
réia. () c-studo radiolõgic-o do intf'fil ino mofi• 
trou ioí iltratão difusa das part•1ft•:3 inlest i• 
naizl-. <lo tt;co ao n ·to <' lt"ve o cliay.nÓ~lii-o 
n1d ioló~ico ele linfoma. A rc.>to&-i~moido:,;c·l•· 
pia rridf'm:iou ulceraçôt.·s- na muro~!I retnl. 
!-endo <"ncontrado na l,io1,r.;ia, o /Jarflcoc.·ci• 
dioides brasíliens,·s. J>C'IO t•xarnt· hi.i::tolóµ.iro . 

o ra.i::o e. n. t\1.. eh; nma c:r iti u-:a <l<" o ilo 
a nos, dot"nlc hil oi 10 mesf>.i::. c:om l mnorrs 
nhdominais e diarréia. µ-ra ncle em:1grecimen­
lo. lt>n seu clia~nÓslico pelo exanw clirc.· to 
ele malerial do rei~. colhido du ranle a rc.·· 
tc::5igmoidos~-opia. €!-le- ea~ íoi e,:tu,luclo 
a tentaml'ntc_• do 1,01110 e.li: \' i::;1a rodio!ó~ic-o. 
sendo C.'lll'Onlnulu~, (•nlão. alkraçõ1•f! no c·ec.·o 
(• no ílco l<'rmin HI. Os lrês úh imo~ casos de 
lornrn primit in, O. D. C., M. G. B .. J. P. S.) 
íoram clia,gno~,l icados precocemente. por 
lliop~ia clc- ~ân;:d io pt>riíérit-o, e dq,ois l'~l 11-
dados racliolôgic:amentc; l'Om c.·x1·t:~iío •lc· 
i 1. e. B., 1)$ outi·o:- d oi:: pacienles foram 
<'"<:ont rodas h-5!Õt"'~. radiolôgic:amenlf' demons-
1 rávri~, no c<-co 1' cólon ascendente . O c;.1s<..l 
J. P. S. dê~I<' ~rupo, é i rmão de B. P. S., por-
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se i;ul-ameriea na-. ltct:, ln,iJ,. Mcd. lro}1. Krfo Pcwlo H>: H3-Z7, 196$. 

l<tdor d1..· fol'ma li ní!tlko-al •donii uni ::il'l' ll ll(i.Í• 

r ia há dois an<>s ,wh-:., <'Sludodo por um <k· 
nós (B . D.). 

Salvo o~ t•xamt·~ t:.·omplc·mtntarf•$ <ptt lêJl) 
a finalid.td(' ele .. cliagnõsLic:.o Niolúg ic·o. como 
o cx,11nc direto (lo nrnterial colhido no gân-

glio, 110 rPIO. mt:; l1·:.:õ1..•:; <.:ulâne,1s. quau do 
pre::;entes. e o (•X;.Hfü• hi~IOptUOl1)git o de i<lên­
l il 'O vttlor, parC'tt'-nos que• o t·~ludo radioló, 
gico do inlestino é o mais impot 1a111c para tl 
nntl.iação da extensão do comprotne1ime11to 
ohdonlimd desta doença. 

Fig. 3 A - Aspc<·tos rucliológko!I. ,1() c·omr,1•omt'thncnto do <:ec:-c; nn 
B .RA. l.('flSOS J.o.c. e J.P,S,). 
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F ig. 3 B - Lesão inrll1rnnte e ('h·('ular, cstf.'nôs.undo Et<:enluudamen­
te u 1)()rção tnttlal cio ('ólon as,:-endente \ <-tt$0.S J ,o.e. e J.P,S,). 



llAl'tBO~A. \V.; OAH F.R, R. & OLTVETR:\, A. R. d(' 

Em no~sa ('Xf) l'riê ll(:ia Íit·ou evicll·nd atlo, 
portanto. qu(• o exame rmliol<'>gko pOcll· flll· 
xilia r, em muito, o l'Slm lo da hlúi;lomi<·o~e­
~ul . .lmc-ritnna do apan .. ·lho cl ig:c.~~1ivo. · >Jo~so~ 

•·i,wo raso~, rom romprom.-•1inw,Ho do <-úlon . 
n·n' IHl'flOl as:.pc·f'lo:::. l'fü liot.'1Aicos tom rnlo 
!!ráu tk ~•,nC'lhanc;:a. qn<- no~ p•~rn1ih~m ;1gru­
p(l-lO$ t· i d c.-nl i fid1-los (·<>1no ~t•1Hlo <lc• nah ll'l'· 

f.' lg. 4 - L t'sáo lnfiltrnnle e r<-tnili l, sirnulàndo ntopll'lsin cm u ,r. 
cai;o de 8,S.A. fC,R.M.> . 

.Fig. 5 - 1:::-:t <'n~'\ l('s.l\o ln flllran le ,10 1·cto (~ctn \'ln l(';:i) e elo <'CN> 
(~Cl:l d lllll:t) ((,.$.0 . ). 
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Em nossa expenencia ficou evidenciado, 
portanto, que o exame radiológico pode au­
xiliar, em muito, o estudo da hlastomicose 
sul-americana do aparelho digestivo. Nossos 

cinco casos, com comprometimento do cólon, 
revelaram aspectos radiológicos com certo 
grau de semelhança, que nos permitem agru­
pá-los e identificá-los como sendo de nature-

Fig. 4 - Lesão infiltrante e retrátil, simulando neoplasia em um 
caso de B.S.A. (C.R.M.). 

Fig. 5 - Extensa lesão infiltrante do reto (seta única) e do ceco 
(seta dupla) (L.S.O.). 
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za micótica. Dentre êles, quatro evidencia­
ram lesões no ceco e cólon ascendente, sen­
do que dois mostraram comprometimento do 
reto, e um com infiltração difusa do ceco ao 
reto e pequenos segmentos radio1àgicamen­
te normais de permeio. 

Os tipos de lesões poderão ser, assim, re­
sumidos: 1) Redução do calibre do cólon 
comprometido - Êste foi o dado dominan­
te nos quatro casos (L. S. O., J. D. C., J. P. S. 
C. R. M.) . O segmento lesado destaca-se dos 
demais pela falta de elasticidade parietal, 
quando o órgão foi submetido à pressão, 
seja pelo contraste baritado, seja pela insu­
flação de ar. Êste sinal variou, de grau mo­
derado a extremo, chegando mesmo a uma 
retração quase total do ceco em um dos 
casos ( C. R. M.). A estenose retrátil pode 
simular tumor maligno, quando compromete 
pequena zona, como no caso J. P. S .. 

2) Perda de haustrações - Associada à 
redução de calibre, nota-se modificação na 
forma do cólon, com desaparecimento das 
haustrações, substituídas por segmentos que 
permanecem rígidos e com a mesma forma. 

3) Irregularidade do contôrno parietal 
- Foi o sinal que acompanhou os demais 
casos. O contôrno do órgão infiltrado mos­
trou-se finalmente irregular, e, às vêzes, com 
aspecto grosseiro, chegando mesmo a falhas 
de enchimento, configurando lesões em "sa­
ca-bocado", como pode ser visto no caso 
L. S. O .. 

4) Compressão extrínseca - Foi verifi­
cada, em um caso, grande massa ganglio­
nar comprimindo o íleo terminal, a ponto 
de provocar quadro de suboclusão. No estu­
do do trânsito intestinal, o caso C.R.M. mos­
trou lesões difusas do íleo terminal, com re­
dução de calibre, alterações de forma, e as­
pecto grosseiro tubular do órgão. 

Dos outros exames complementares rea­
lizados: hemograma, dosagem de proteínas, 
eletroforese das proteínas séricas, exame pa­
rasitológico 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 hipocrômi­
cas ou normocrômicas, e os hemogramas re­
velaram, ainda, leucocitose e eosinofilia. As 
taxas de proteínas totais foram normais, sen-

24 

do que, eletrofor,eticamente, havia aumento 
de alfa1 e alfa2 , bem como aumento de ga­
maglobulina. 

DISCUSSÃO 

Ao contrário do que ocorre nas demais 
áreas endêmicas de blastomicose sul-ameri­
cana, do país, parece que, em Goiás, a for­
ma linfático-abdominal desta doença é mais 
freqüente, de vez que, nos últimos três anos, 
num total de 35 casos diagnosticados e por 
nós acompanhados nada menos de dez apre­
sentaram esta forma clínica. 

Todavia, os achados anátomo-patológicos 
são concordantes com os nossos dados clíni­
cos: BoccALANDRO & ALBUQUERQUE 3 refe­
rem em seu material, 60% de casos com 
comprometimento abdominal, relatando, tam­
bém, na revisão de 21 casos de autópsia, 
lesão do baço, sendo 16 dêles com blastomi­
cose generalizada. 

A revisão feita por LIMA 22
, exaustiva­

mente, do material anátomo-patológico do 
Hospital das Clínicas de São Paulo, dentre 
os 32 exames documentados histopato1àgi­
camente, foram encontradas em 14 dêles, le­
sões intestinais, dando-nos a entender, com 
isto, que o diagnóstico anátomo-patológico 
de necrópsia é verificado com a maior fre­
qüência do que o diagnóstico clínico, em 
vida, naquele Estado. Em tôdas as casuís­
ticas maiores 3

• 
8

• 
22

, há referências a óbitos, 
atestando a gravidade desta forma clínica, 
quando não diagnosticada em tempo. Toda­
via, em nossos 11 casos, todos os diagnósticos 
foram feitos no decurso da primeira semana 
de internação do paciente, não constatando 
nenhum óbito. Quanto ao diagnóstico, cre­
mos que uma sistematização da conduta clí­
nica nos permitirá, mais vêzes, realizá-lo, 
precocemente, devendo basear-se a con­
duta clínica na busca do agente etiológi­
co por biopsia de gânglio periférico, pre­
sente na maioria dos casos; retossigmoidos­
copia com biopsia de ulceração, quando pre­
sente, o que ocorre, aparentemente, em 30% 
dos casos. Êsses exames deverão ser secun­
dados, quando possível, pelo estudo radioló­
gico do paciente, que fornece dados indire­
tos de valor inestimável. A radiografia do 
tórax, na forma linfático-abdominal primi­
tiva mostra campos pleuropulmonares de 
transparência normal, dado êste de valor 
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indireto apreciável, que merece estudo j u­
dicioso, quanto à explicação fisiopatológica. 
No que diz respeito ao estudo radiológico do 
intestino pela radiografia simples do abdô­
men, trânsito do delgado e clistér baritado, 
todos são capazes de fornecer subsídios va­
liosos ao diagnóstico. CUNHA ,& col. 11

, re­
aistram pelo estudo do abdômen simples, 
dados ;ôbre calcificações de gânglios, e di­
minuição da coluna gasosa, com desvio do 
eixo do cólon transverso, bem como ao apa­
gamento do psoas em um dos casos. 

Em revisão por nós efetuada nos acha­
dos radiológicos da literatura 8 • 

9
' 

16
' 

22
' 

38
' H, 

e, pela experiência pessoal do estudo radio­
lógico de sete casos, podemos resumir, assim, 
os tipos de lesões: a) compressão extrínse­
ca; b) redução do calibre do cólon compro­
metido; . c) perda das haustrações; d) irre­
gularidade do contôrno parietal; e) lesões 
difusas do íleo terminal, com redução de 
calibre, alterações de formas, e aspecto gros­
seiro e tubular do órgão. As lesões se asses­
tam, conforme demonstraram categoricamen­
te vários estudos anátomo-patológicos 19

' 
28

• 

' 21, 
22

, 
46, principalmente no ceco, cólon as-

cendente, transverso, e no íleo. Êstes aspectos 
radiolócricos encontrados, traduzem natural­
mente, 

0 

as lesões anátomo-patológicas exis­
tentes. Nas formas ganglionares sistêmicas, 
cuja porta de entrada foi inaparente, com­
prometimento de gânglios mesentéricos da 
cadeia periaórtica e do bilo hepático, podem 
ocasionar compressões extrínsecas visualizá­
veis pelos raios X. O comprometimento ~in­
fático intestinal das placas de Payer, difu­
samente, sua evolução natural e o compro­
metimento da mucosa, explicam outros acha­
dos radiológicos. 

Quanto ao achado de icterícia, ocorrido 
apenas duas vêzes na série estudada (L.S.O. 
e J. O. N.), resultou, naturalmente, dos dois 
mecanismos que, aparentemente, são os res­
ponsáveis por êste sintoma; no primeiro caso 
houve, certamente, comprometimento direto 
do hepatócito e, no segundo caso, a icterícia 
foi causada por colestase intra ou extra-he­
pática. Aliás, na literatura 3

• 
15

• 
16

• 
31

, os es­
tudos sugerem que dois mecanismos podem 
interferir para a formação do quadro ic!_é­
rico: 

1) o comprometimento do colédoco por 
compressão extrínseca, ou por processo cica-

tricial granulomatoso de sua parede, levan­
do à diminuição de sua luz; 

2) lesão do parênquima hepático por 
ação direta do Paracoccidioides brasiliensis. 

Ainda aqui, o auxílio da radiologia, atra­
vés da colangiografia percutânea, poderá 
oferecer valiosos dados para o diagnóstico1 

•
2

• 

Acreditamos ainda que a linfografia virá 
a se constituir em exame subsidiário, de va­
lor, no diagnóstico da forma linfático-abdo­
minal da blastomicose sul-americana. 

Dos exames complementares de valor pa­
ra o contrôle evolutivo da B.S.A., destaca­
mos a eletroforese das proteínas séricas, que 
parece ser concordante com a reação de f~­
xação do complemento, e a prova de prec1-
pitinas 29

, o hemograma, todos êles tend:n• 
tes a se normalizar no decurso da terapeu­
tica, coincidindo com o desaparecimento dos 
sintomas clínicos, melhora do estado geral 
e ganho de pêso pelo paciente. 

Devemos acrescentar que, nesta série de 
casos, não houve envolvimento do esôfago 
nem do estômago. Aliás, ainda que descri­
to o comprometimento dêstes órgãos, care­
cem de importância clínica, dada sua rari­
dade 22, 2s, 2s, 44, 36. 

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 Paracoccidioides brasiliensis 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 Goiás, Brasil, 
especially on young subjects on the third 
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decadê of life; e) the value of an early 
diagnosis, which has allowed the successful 
treatment and recovery of the patients stu• 
died. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÃFICAS 

1. ARANTES, A. A. - Linfogranuloma ma-
ligno de ori.gem coccidióide. Tese inau-
gural. São Paulo, 1921. 

2. BAPTISTA, L. & BELLIBONI, N. - Para­
coccidióidose sistémica (blastomicose sul­
americana) simulando erimatodes. Rev. 
Hosp. Glín. F'ac. Med. Univ. São Paulo 10: 
134-143, 1955. 

3. BOCCALANDRO, I. & ALBUQUERQUE, F. 
J. - Icterícia e comprometimento hepáti­
co na blastomicose sul-americana. A pro­
pósito de 10 casos. Revisão bibliográfica. 
Rev. Paul. Med. 56:350-366, 1960. 

4. BOGGINO, J. & INSAURRALDE, P. R. -
Terceiro caso nacional de granuloma para­
coccidiódico. A nn. F'ac. Oi. (Paraguay) 11: 
21-31, 1938. 

5. CAMPOS, E. S. & ALMEIDA, F. P. - Con­
tribuição ao estudo das "blastomicoses" 
(Granulomas coccidióides) observadas em 
São Paulo. An. F'ac. Med. Univ. São 
Paulo 2:203-220, 1927. 

6. CAMPOS, E. C. - Sôbre dois casos de gr(l­
nuloma paracoccidióidico no Rio Grande 
do Sul. Arq. Depart. Estadual de Saúde 
(Rio Grande do Sul) 3:71-81, 1942. 

7. CARINI, A. - Um caso de blastomycqse 
peritoniale à Goccidioides immitis. Buli. 
Soe. Path. Exot. 10:712-715, 1915. 

8. CASTRO, R. M.; DEL NEGRO, G.; BAS8_0I 
O, N. & FARIA, C. V. - Dificuldades diâg­
nósticas na Blastomicose sul-americana (A 
propôsito de oito casos). Rev. Paul. Med. 
53:479-496, 1958. 

9. CESAR, H. C. - Abdôme agudo de etio-
logia blastomicótica. Hospital (Rio) 61: 
229-241, 1962. 

10. CHIRIFFE, A. - La paracoccidióidosis en 
el Paraguay. An. F'ac. Oi. Med. (Assun­
ção) 4: 9-66, 1944. 

11. CUNHA, lVI. de A. R. & GOUVEIA, O. F. de 
Forma linfático abdominal da doença 

de Lutz. Arq. Brasil. Med. 51:269-276, 1961. 

12. CUNHA, M. de A. R.; PEREIRA, A. A.; 
GOUVEIA, O. F.; PIMENTEL, J. R de L.; 
SAAD, M.; TEIXEIRA, D. & MYYAljIRA, A. 
R. - Contribuição ao estudo radiológico 

26 

13. 

14. 

da Blastomicose sul-americana 
lho digestivo. Hospital (Rio) 
1960. 

no apare-
69:169-174, 

FIALHO, F. - Localizações viscerais da 
Micose de Lutz. Bol. Acad. Nac. Med. 
(Rio) 134:18-23, 1962. 

FORATTINI, O. P. - Um caso de blasto­
micose com localização pancreática. Rev. 
Med. O.A.O.O. 30:515-520, 1946. 

14b. FORATTINI, O. P. 
região pancreática. 
165-173, ,1947. 

Blastomicose da 
Rev. Panl. Med. 31: 

15. FRIOZZI, G. - O figado na blastomicose 
sul-americana. Arq. Hosp. Sta. Casa (São 
Paulo) 7:109-110, 1961. 

16. GOFFI, F. S.; THIAGO, J. B. S.; FERRA­
RINI, E. & SILVA, L. de C. - Icterícia 
obstrutiva por granuloma blastomicótico do 
colédoco (tratamento cirúrgico). Rev. 
Paul. Med. 57 :11-21, 1960. 

17. GONÇALVES, A. P. - Caso de blastomico­
se brasileira com presença de Paracocci­
dioides nas fezes. An. Brasil. Derm. 21:85· 
86, 1946. 

18. GUIMARÃES, F. N. & MACHADO, D. G. 
- Contribuição ao estudo da blastomico­
se na Amazônia (B. queloidiana e B.S.A.). 
Hospital (Rio) 38 :223-233, 1950. 

19. HABERFELD, W. - Blastomicose de loca­
lização abdominal e um caso desta mo­
léstia com disenteria amebiana. An. Brasil. 
Med. 5:107-145, 1915. 

20. HABERFELD, W. & LORDY, C. - Forma 
visceral primária da Blastomicose. An. 1.• 
Cong. Med. Paul. 2:47-73, 1916. 

21. LACAZ, C. da s. & OLIVEIRA, E. - Blas­
tomicose da região ano-retal considerações 
sôbre dois casos. Hospital (Rio) 33 :845-
851, 1948. 

22. LIMA, F. X. S. - Contribuição ao estudo 
clínico e terapêutico da blastomicose sul­
americana visceral. Tese de docência. Fa­
culdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo, 1952. 

23. MACHADO Filho J. & MIRANDA, J. L. -
Considerações relativas à blastomlcose sul­
americana. Hospital (Rio) 58:129-170, 1960. 

24. MAFFEI, W. E. - Micoses do sistema ner­
voso. An. F'ac. Med. Univ. São Paulo 19: 
297-328, 1943. 

25. MARENGO, F.; CALDAS, E. A. & RAFFO, 
J. M. - Granuloma paracoccidioides com 
localização pancreática. Semana Med. 2: 
975-979, 1934. 



BARBOSA, W.; DAHER, R. & OLIVEIRA, A. R. de - Forma linfático-abdominal da "Blastomico­
se sul-americana". Rev. Inst. Med. trop. São Paulo 10:16-27, 1968. 

26. MONTEIRO, A. & FIALHO, A. - Sôbre um 
caso de blastomicose perineo-ano-retal. Rev. 
Brasil. Cir. 6:177-180, 1937. 

27. MOSTO, D. & JARICI, V. - Presentacion 
de um caso de granuloma por Paracocci­
dioides brasiliensis. Rev. A soe. Med. 
A rgent. 59: 826-830, 1945. 

28. MOTTA, L. C. - Granulomatose paracocci­
dióica (Blastomicose brasileira). An. Fac. 
Med. un;v. São Paulo 21:205-227, 1945. 

29. NETTO, C. FAVA - (Comunicação Pes­
soal). 

30. Nrno, F. L.; LATIENDA, F. & VOLPI, J. 
P. Granuloma paracoccidióidico gan­
glionar localizada en la cavidad abdomi­
nal. Rev. Sanid. Militar 45: 1290-1302, 
1946. 

31. NOHMI, N. - Icterícia obstrutiva na doen­
da de Lutz (A propósito de dois casos). 
Hospital (Rio) 6'~:103-114, 1962. 

32. OLIVEIRA, E. Blastomicose do reto. 
An. Paul. Med. Cir. 59:451-456, 1950. 

33. PASSARELLI, N. - Blastomscosis of the 
digestive tract. Proc. Bockus Alumni In­
ternational Society of Gastroenterology, 
1961. 

34. ROCHA, G.; SOMOGY, L.; DUARTE, F.; 
PEREIRA, L. B.; BARBOSA, M. & LIMA, 
E. F. - Blastomicose sul-americana, caso 
de forma linfático abdominal e pseudotu­
moral. Hospital (Rio) 69:795-801, 1966. 

35. SAMPAIO, S. de A. P. - Tratamento da 
blastomicose sul-americana com Anfoteri­
cina B. Tese para cátedra. São Paulo, 
1966. 

36. SANTOS, L. & ALMEIDA, F. P. - Peri­
tonite e perfuração do estômago por blas­
tomicose. A n. Paul. M ed. Cir. 23: 104, 1932. 

37. SILVA, P. D. da - Contribuição ao estu-
do das blastomicoses tegumentares. Tese 
de docência. Rio de Janeiro, 1913. 

38. SILVA, P. D. da - Sôbre dois casos de 
blastomicose hepato-esplênico e ganglionar. 
Rev. Med. São Paulo 1:306-307, 1917. 

39. SILVA, P. D. da & CAMPOS, E. S. - Sô­
bre mais um caso de blastomicose hepa­
to-esplênico-ganglionar. Rev. Med. Siio Paulo 
1:346-347, 1917. 

40. SILVA, P. N. da - Algumas considera­
ções sôbre o estudo da blastomicose. Tese 
de doutoramento. São Paulo, 1931. 

41. SODRÉ, L. A. & CERRUTI, H. - Retite 
blastomicética. Bol. Soe. Med. Cir. Süo 
Paulo 14:167-176, 1930. 

42. TAVES, J-I. J. & BEOLCHI, E. A. - Sôbre 
um caso de blastomicose ganglionar gene­
ralizado. Rev. Med. 40:41-42, 1943. 

43. TELLA, R. - Blastomicoses tegumentares. 
Tese inaugural. Rio de Janeiro, 1925. 

44. TOBIAS, J. W. & NINO, F. L. - Locali­
zaciones em estomago, intestino y pancreas 
dei granuloma paracoccidioidico. Arch. 
Argent. Enferm. Apar. Dig. 20:163-176, 
1937. 

44b. TOBIAS, J. W. & NI&O, F. L. - Estudo 
de una nueva observacion de granuloma 
paracoccidioidico (forma linfático visceral). 
Prensa Med. Argent. 2:1-84, 1938. 

45. TORRES, L. - Micose de Lutz. Arq. Brasil. 
Med. 9/10:383-386, 1956. 

46. VIANA, GASPAR O. - Moléstia de Posada 
Wernicke. Tese de docência. Rio de Ja­
neiro, 1913. 

Recebido para publicação em 9/6/1967. 

27 




