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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por finalidade registrar mais um caso
de Blastomicose Sul-Americana em que as manifestagoes clinicas
sdo cutaneo-ganglionares.

A paciente acha-se internada no HCE, onde foi submetida
a documentacao clinica cuidadosa, permanecendo sob contréle tera-
péutico.

Algumas palavras precedem a apresentacdo do caso, constituin-
do um pequeno resumo sobre a doenca em si, onde ndo se pretende
ser original ou completo numa entidade moérbida por demais conhe-
cida e estudada. Para permitir aos que venham a se interessar pelo
assunto em mais profundidade, boas fontes de consulta, relaciona-
mos cuidadosa bibliografia.

Quaisquer adendos ou sugestdes tuteis ao caso, serdo bem aceitos.
SUBSIDICS

Micose profunda, também chamada Micose de Lutz, foi observa-
da no Brasil pela primeira vez, por Adolfo Lutz, em 1908.

O fungo patogénico é o Paracoccidioides brasiliensis, muito
encontrado no reino vegetal. A porta de entrada no organismo,
ainda, é assunto bastante discutido.

* Especialistas em Dermatologia pela AMB/SBD,
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As manifestacdes clinicas da enfermidade s@o variadas, poden-
do-se, didaticamente, estabelecer as seguintes formas:

I — Cutinea: Qualquer regido do tegumento pode apresentar le-
soes, as quais, do ponto de vista dermatologico, podem ser: papulas,
ulceracdes, etc.

II — Mucosa: Aqui vale ressaltar o acometimento da cavidade
oral. Muito especifica é a Estomatite Moriforme de Pupo: lesdo ulce-
rada, de superficie finamente granulosa com pontilhado hemorragico.

III — Ganglionar: Costuma coexistir com lesoes cutaneas, mu-
cosas ou viscerais. Podem estar acometidas apenas os ganglios regio-
nais ou a infeccio atingir ginglios de varias regides: cervicais,
auxiliares, intra-abdominais e inguinais,

IV — Visceral e Osteo-articular: Correspondem a generalizacio
do processo micético. Varias visceras podem ser acometidas na Mi-
cose de Lutz: pulmodes, intestino, figado e baco. Mais raramente: hi-
pofise, tiredide, supra-renais e sistema nervoso.

Também ja foi assinalado o acometimento do esqueleto.

As lesOes pulmonares costumam predominar nos tercos médios.
Tém sido exaustivamente estudadas e descritas, e objeto de diagnés-
tico diferencial com a tuberculose. O grau de acometimento dos pul-
moes na Blastomicose é variavel. A cura das lesdes pulmonares, mui-
tas vézes corresponde uma fibrose cicatricial extensa, acarretando
Cor Pulmonale.

DIAGNOSTICO

Varios dados reunidos levam ao diagnéstico:

1 — Quadro clinico-dermatolégico — onde sio levadas em con-
sideracio as lesGes elementares e sua localizacio no tegumento.

2 — Dados pessoais do paciente — zona de procedéncia e ha-
bitos de vida. Os portadores de Micose de Lutz costumam ser pessoas
afeitas aos trabalhos da lavoura.

3 — Laboratoério:

a) pesquisa direta do parasita nas lesdes e no pus dos ganglios.
b) cultura

¢) inoculacdo em testiculo de cobaia.,
4 — Histopatologia:
O parasita é visto nos cortes histolégicos obtldos por blopsia das

lesOes.
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5 — Outros exames:

Embora ndo tenham especificidade, permitem avaliar a evolucao
da moléstia:

a) Reacado de fixacdo do complemento
b) Hemossedimentacio

¢) Dosagem de proteinas

d) Hemograma de Schilling

EVOLUCAO

Doenca de evolugdo cronica, de terapéutica prolongada, sujeita
a recidivas.
TRATAMENTO

Micose fatal na totalidade dos casos antes da era sulfamidica, so-
freu transformacio radical depois do advento das sulfas tornando-se
de muito melhor progndéstico depois que Oliveira Ribeiro (1940), pe-
la primeira vez, usou as sulfas no seu tratamento.

Antigamente, recomendava-se a sulfapiridina, a sulfadiazina e
a associacdo de sulfas (bi e trissulfas). Atualmente, dia-se preferén-
cia as sulfas de acdo retardada do tipo da sulfametoxipiridazina (*),
em dose de 500mg a 1g, diariamente. Recomenda-se o prazo de 2 anos
como tratamento minimo ininterrupto, observando-se a regressdo
mediante cuidadoso controle do paciente.

A tolerancia as sulfas é realmente muito grande, sendo muito
raros os casos de intoxicacdo grave. Em geral, a dose total do medi-
camento soma a varios quilos, com perfeita tolerincia da quase tota-
lidade dos pacientes. Deve-se notar, entretanto, que embora muito
raramente, pode-se ter casos de resisténcia as sulfas e nestes casos
é que a Anfotericina B encontra sua indicacfo. Este antibiético anti-
micotico, extraido de uma espécie de Streptomyces, originaria das
margens do Rio Orenoco, na Venezuela, ¢ um medicamento de nitida
acdo, in vivo vitro contra o Paracoccidioides brasiliensis. A dose
média é de 1mg por quilo de péso. A via de introducdo é a venosa,
gota-gota, sendo dissolvida em 500ml de séro glicosado a 5%. A dose
total é variavel com o caso, tanto maior quanto mais graves as le-
soes ou mais disseminadas (dose total diaria de 1,5 a 6,0g). As inje-
¢oes podem ser diarias ou em dias alternados.

A Anfotericina B é toxica e os efeitos colaterais sdo comuns:
calafrios, febre, flebites, aumento da uréia no sangue. Alteracdes
aletrocardiograficas e alguns efeitos podem ser em grande parte
contornados pelo emprégo de anti-histaminicos, de corticosterdides e
de heparina, juntamente com a Anfotericina. O medicamento tem
sido aplicado com o6tima tolerincia pelos pacientes, usando técnica

(*) Lederkyn (Lederle).
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preconizada por Sampaio (1960), que consiste na adic@o no frasco de
s0ro com a Anfotericina, de 1ml (20 a 25mg) de prednisolona.
A elevagdo da taxa de uréia, como efeito colateral, é reversivel

quando se suspende o medicamento por alguns dias e nao constitui,
por si s, contra-indicacdo para o prosseguimento do tratamento.

A evolugdo clinica quando ha regressdo das lesdes visiveis e
melhora do estado geral, ao lado da normalizacdo da hemossedimen-
tacio (se antes elevada) e de modo particular a evolucdo sorolégica,
indicam a dose total de Anfotericina B a ser usada. Aconselha-se ser
de boa pratica apds o término da série de Anfotericina, prescrever ao
paciente sulfas (sulfadiazina ou sulfapiridazina) em doses convenien-
tes para evitar recidivas, que ocorrem as vézes, mesmo cCOm O empré-

go da Anfotericina B.

O prognoéstico pode ser melhor avaliado pelo estudo eletrofo-
rético: das proteinas que revela grande inversdo, A/G, predominando
a gamaglobulina nos casos de evolucdo desfavoravel. Os pacientes
devem ser seguidos durante longo tempo apés a cura.

CASO CLINICO DE BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA
CUTANEO-GANGLIONAR

IDENTIFICACAO: O. A., feminina, 4& anos, solt., doméstica, nat.
do E. do Rio, onde estava residindo ha 12 anos (Marqués de Valenca).

QUEIXA PRINCIPAL: Carogos no pesco¢o e virilha direita,
acompanhados de emagrecimento, astenia e coloracio amarela das
conjuntivas.

H. PATOLOGICA PREGRESSA: Sarampo.

H. FAMILIAR: Mae falecida por cardiopatia e pai por tétano.
Uma irma viva, gozando satde. ,

H. DA DOENCA ATUAL: Refere o aparecimento de pequenos
carogos no pescogo, ha 5 meses. Notou que os nédulos aumentaram
de volume, aparecendo outros nas axilas e regides inguinais. Alguns
se tornaram dolorosos, vindo a fistulizar-se. Notou também o apareci-
mento de lesdes elevadas na fronte, face e junto aos pavilhées auri-

culares.

H. SOCIAL: Alimentacdo normal, variada. Tabagista moderada.
Habitava casa de alvenaria, com instalagdes sanitirias. Cuidava de
horta e tinha o habito de mascar gravetos.

EXAME FiISICO: Facies atipico. Paciente muito emagrecida e
lctérica. Notam-se lesdes papulosas confluentes na face (r. Malares).
fronte e regiGes pré-auriculares. J

Na regiao cervical palpam-se ginglios muito aumentados de vo-
lume, duros, do tamanho de um évo de galinha. Tem outros ganglios
igualmente enfartados nas axilas e regioes inguinais. O membro infe-
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rior esquerdo apresenta-se edemaciado. Demais aparelhos e sistemas
cem alteracdes clinicas apreciaveis.

EXAMES COMPLEMENTARES: Submetida a investigacdo labo-
ratorial completa, incluindo exame histopatolégico, conforme relacao
anexa. “

TRATAMENTO: Iniciou terapéutica especifica a 14/04/70, com
“Sulfametoxipiridazina”-Lederkyn (Lederle) — comprimidos a 500 mg,
tomando inicialmente dois comprimidos ao dia. As melhoras vao des-
critas na evolucao do caso.

EVOLUCAO: Logo no inicio do tratamento, os ganglios aumen-
taram de volume, tendo havido fistulizacdo de alguns. Seguiu-se
cicatrizacdo e involugdo dos ganglios. Notou-se também melhora
sensivel nas lesdes tegumentares. Houve regressio do edema do
membro inferior esquerdo.

Atualmente a doente se apresenta com involugdo total das lesdes
cutaneo-ganglionares e auséncia de edema do membro inferior afetado.

Permanece sob cuidados clinicos e acompanhada sob o ponto de
vista dermatolégico, tomando um comprimido de Lederkyn (Lederle)
de 500 mg ao dia.

EXAMES COMPLEMENTARES DO CASO AFRESENTADO

I
16/4/70 12/5/70 20/5/170 30/6/70
Hematias 3.380 — 3.900 — 3.600 — 4.200
Hemoglob. 78g — 100g — 91 — 120¢g
V. Globul. 06 — 08 — 08 — 109
Hematocr. 29 — 36 —_ 32% — 37
Hemossed.
1%h 124 — —~— — 112 — 105
22h 120 — — — 121 — 115
IT
16/5/70 — 12/5/70 — 20/5/70 — 30/6/70
Leucocitos — 24.400 — 34.000 — 23.300 — 6.500
Basofilos — —_— 0 0 0
Eosino6fil. — — 2 2 6
Mielécitos —_ —_ 0 0 0
Jovens — — 0 0 0
Bastoes —_ 12 18 6 6
Segmentados — 82 64 82 62
Linf6citos = 4 10 4 22
Mondéeitos —_ 2 6 6 4

Obs. A maioria dos neutrofilos e/gran. toxicas,
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III

6,70 (Método de refragéo)

16/4/70 — 30/6/70
Proteinas Totais — 6,2 71
Sering susivswses — 26
Globulina ...... — 36
IV
13/5/70
Eletroforese de Proteinas
VR. — V.G
Albumina e 2 VA 1,60
alfa 1 6 041
alfa 2 16 1,07
beta 11 0,74
gama 43 2,88
TOtalS o cemsmimiisizine
v
- 25/3/70
Uréia ..... — 20 mg%
Glicose .... — 65 mg %
Creatinina — 0,8 mg
Colesterol — 235 mg %
VI
25/3/70 — 16/4/70 — 30/6/70 —

Bilirrubina dir. 36, mg %
Bilirrubina indir, 4,4
Bilirrubina total 8,0

Turv. do Timol 17,8 U.M."
Turv. do Zinco 28,0 U.M.
Floc. do Timol posit. ++
Cefalina-colesterol — 4.
Fosfatase alcalina — 34 U.K.A.

—

—

Transaminase oxalacética-93 U/ml—
Transaminase pirtvica<111 U/ml—
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2,8

38
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VII — URINA

25/3/70 — 20/5/170 — 30/6/170
Reacio — Acida — Alcalina — Acida
Densidade — 1018 — 1014 — 1012
Albumina — Tragos — Tracos — Vestigios
Glicose — 0 — g, L) 0
Acetona - 0 — — = 0
Ac. Diacético - 0 — - el 0
Pigm. Biliares — Tracgos Fortes — 0 —_ 0
Ac. Biliares — Tragos Fortes — 0 —_ 0

Raras cél. epiteliais — Raros Raros piécitos — Raros cilindros
pidcitos — Intensa Flora Bac- Raras células — hialinos — 10

teriana.

Cristais de piocitos — Raras

carbonato de células

calcio.  Urobilina — 0
Indol —0
Hemoglobina — 9

VIII — CAMPOS PLEUROPULMONARES

30/03/70 — Hilos espessados. Restante normal.

16/04/70 —

20/04/70 —

Observam-se condensac¢des em ambas as bases pul-
monares,

Pequenos focos de condensacdes em ambas as bases
pulmonares.

20/05/70 — Velamento de ambos os seios costo-frénicos. Conden-

29/05/70 —

09/04/70 —

sacdes na base do campo direito.

Condensacédo difusa no térco inferior do hemitérax
esquerdo.

IX — ARCO DUODENAL

Transito esofageano normal. Auséncia de sinais
radiolégicos de lesoes gastricas.

Piloro permeavel,

Bulbo duodenal permanentemente deformado por
processo ulceroso crénico.

Na quarta porcio do duodeno notam-se trés imagens
com aspecto diverticular.

O arco duodenal ndo se apresenta alargado.

X — HISTOPATOLOGIA

A) 13/04/70

MACROSCOPIA: Fragmento cutineo exibindo nédulo de consis-
téncia firme na derme superficial, medindo 3 mm de diametro.
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MICROSCOPIA: Os cortes revelam ao nivel da derme, presenga
de formas caracteristicas do P. brasiliensis, livres ou no interior de
células gigantes. H4 intenso infiltrado leucocitario e hiperplasia de

epiderme.

DIAGNGSTICO: BLASTOMICOSE (MICOSE DE LUTZ).
Dr. G. Figueiredo.

XI — HISTOPATOLOGIA

B) 06/05/70

Génglio Cervical Esquerdo:

. MACROSCOPIA: Fragmento arredondado de tecido esbranqui-
cado com édrea de aspecto necrético, medindo 1,2 cm no maior didmetro.

MICROSCOPIA: Ganglio exibindo total subversido da arquitetura
por proliferaciao reticulo-histiocitaria e presenca de células gigantes.
Notam-se formas parasitirias do P. brasiliensis no citoplasma das
células gigantes e no espac¢o intercelular.

DIAGNOSTICO: MICOSE DE LUTZ.

XII — OTORRINOLARINGOLOGIA

23/07/70

OTOSCOPIA: Normal

RINOSCOPIA ANTERIOR: Fossas nasais permeaveis. Auséncia
de desvio do septo nasal e polipose. Mucosa pituitaria de aspecto

normal. Olfato presente.
OROSCOPIA: Lingua de aspecto normal,

Oro-faringe normal,
Laringo-faringe normal,
(Pelo Dr. Antonio de Queiroz Figueiredo) .
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Fig. 1 — lesdes cuténeas: inicio
do tralamento

Fig. 2 — lesées cut@neo-ganglio-
nares: inicio do tralamento




Fig. 3 — enfartamento de génglio
axilar direito: inicio do tratamento

Fig. 4 — enfartamento de ganglio
inguinal direito: inicio do trata-
mento



Fig. 5 — edema do membro infe-
ricr esquerdo: inicio do tratamento

Fig. 6 — lesdes cutdneas apods
60 dias de tratamento




g

Fig. 7 — lesdes cut@neo-ganglio-
nares apés 60 dias de tralamento

Fig. 8 — diminuicdo do enfarta-
mento ganglionar axilar direito,
apés 60 dias de tratamenlo



Fig. 9 — involugido do ganglio
inguinal direito apés 60 dias de
{ratamento

Fig. 10 — diminuicdo sensivel
do edema do membro inferior
esquerdo




MICROFOTOGRAFIAS

AT R T AL T Aty £, 38551 T —

N.° 1 — 450 X-P.A.S. — Lesdo cutanea. Granulomas
intra-epiteliais e na derme superficial, constituidos por
células gigantes tipo Langhans, células epitelicides,
linfécitos e plasmocites, com numerosas formas de
P. brasiliensis livres e no interior de células gigantes

N.° 2 — 450 X-H.E. — Les@o ganglionar. Substituic&o
tolal do tecido linfoide por tecido granulomatoso, re-
presentado por células gigantes e células epitelidides,
com numerosos P. brasiliensis intra e extracelulares



