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INTRODUÇÃO 

A Blastomicose Sul-americana ou para
coccidioidomicose, é uma micose profunda 
produzida por um fungo dimorfo, o Para
eoccldidldes braslllensls. Limita-se, geogra
ricamente, à América do Sul, principalmen
te ao Brasil, com predominância na zona 
rural, entre adultos de 20-50 anos do sexo 
masculino, que desempenham profissão de 
lavrador ou correlata. Poucos casos s!o des
critos nos países distantes das áreas endê
micas como na Alemanha, IttUia e Estados 
Unidos. 

Descrita primeiramente no Brasil por 
Adolfo Lutz em 1908, posteriormente em 
1912, Afonso Splendore descreveu com pre
cisão o quadro clínico desta micose e após 
minucioso estudo do parasita causador das 
lesões denominou-o Zymonema brasUlense. 
Em 1930, Floriano de Almeida deu o nome 
de paracoccidioldes ao gênero do parasita 
e revalidou a espécie brasiliense de Splen
dore denominando ent!o o agente da Blas
to micose Sul-americana de Paracoccldioldes 
braslllensls. 

O Paracoccfdlotdes brasUlensls varia 
sua morfOlogia de acordo com seu estado 
de parasitismo ou saprofit1smo. No estado 
de parasitismo apresenta-se sob a forma de 
células esféricas, isoladas ou agrupadas, com 
membrana de duplo contorno, refringente; 
ou ainda. sob aspecto comparado a "roda de 
leme". No estado saorofítico encontra-se co
mo filamento miceliano septado. 

Não possui animal reservatório. Admi
te-se Que as plantas e o solo sejam os re
servatórios naturais. 

Caracteriza-se por lesões do tipo granu
lomatoso, afetando a pele, mucosas, gân
glios, vísceras e sistema nervoso. 

Admite-se que a porta de entrada seja 
a mucosa bucofaringeana e ainda por ana
logia com outras micoses prOfundas, e pela 
existência da forma pulmonar da Blastomi· 

cose Sul-americana deve-se admitir a via 
respiratória como importante e talvez a 
mais freqüente porta de entrada do fungo 
no organismo humano. A localizaç!o ano· 
retal da paracoccidioidomlcose tem sido 
considerada por multas autores e em deter· 
minados casos, como porta de entrada. Se 
atribui o fato, ao costume das pessoas que 
moram no campo, de utilizar folhas vegetais 
para a limpeza anal. A contamlnaç!o pela 
pele é muito rara, com exceç!o nas formas 
cutâneas puras ou primárias da doença. Pa
rece haver necessidade de soluç!o de conti
nuidade da pele para que haja penetraç!o 
do agente etiOlógico. Além de produzir le· 
sões na porta de entrada, apresenta tendên
cia a disseminação que se faz por via linfá· 
tica, por via sangUínea, por continuidade e 
canalicular. O agente tem predileç!o pelo 
sistema linfático. 

O presente relato d de uma paciente por
tadora de Blastomicose Sul-americana com 
acometimento ocular. 

DESCRIÇAO DO CASO (BLASTOMICOSE) 

N.F.C., 22 anos de Idade, sexo femini
no, solteira, faiodérmica, doméstica, residen
te em Lavras (MO), procurou o Serviço de 
Oftalmologia da U .  F. M .  G . ,  em 08 de julho 
de 1986, queixando de lacrimejamento no 
olho direito. Encontrava-se internada no 
Hospital das Clínicas para tratamento de 
Paracoccidioidomicose cutâneo mucosa e 
pulmonar. Apresentava lesões vegetantes 
na regi!o periorbital e paranasal com inva
são da pálpebra inferior direita e orelhas. 
O quadro havll\ Iniciado aos 19 anos e já 
havia ficado internada 3 vezes na Santa Ca
sa de Belo Horizonte e 2 vezes em Lavras 
para tratamento da mesma moléstia, com 
recidivas das lesões após aproximadamente 
6 meses da alta. Relatava ser hipertensa 
desde os 17 anos, sob controle, usando Dihi· 
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droclorotiazida. Teve derrame pleural em 
1983 com recidiva em 1985. 

História farmllar: mãe hipertensa. Ao 
exame físico a paciente apresentava-se lúci
da, deprimida, mucosas coradas, hidratada. 
Presença de lesões crostosas com odor fé
tido e secreção amarelo-sangUinolenta em 
toda a região nasal, paranasal e pálpebra 
inferior direita e lobos de ambas as ore
lhas .

. 
Aparelho respiratório com murmúrio 

vesicular diminuído globalmente, diminui
ção bilateral da expansibilidade, freqUência 
respiratória de 24 i.r .Imin, crepitações no 1/3 
médio do hemitórax direito. Aparelho cár
diovascular, aparelho digestivo e gênito-uri
nário aparentemente normais. 

Ao exame otorrlnolaringológico foi en
contrado: lesões na região nasal, vestíbulo 
e lóbulos das orelhas. A rinoscopia: muco
sa dos cometos e septos normais. Foi colhi
do secreção de pústula nasal com pesquisa 
positiva para paracoccidioidomicose. 

O exame oftalmológico mostrou acuida
de visual de 20/200 no olho direito melhoran
do para 20/30 com lentes corretoras e 20/20 
no olho esquerdo. Reflexos pupilares, mo
tilidade ocular e pressão intra-ocular nor
mais. 

A ectoscopia apresentava ectrópio cica
tricial da 1/2 interna da pálpebra inferior 
direita com formação de epicanto. Lagoftal
mo de mais ou menos 1mm no olho direito. 
Lesão cicatricial na região nasal e maxilar 
direito e esquerdo (Fig. 1 ) .  

\ 

Fig. 1 - Lesões cicatriciais na palpebra Inferior direita, 
região nasal e maxilar direito e esquerdo. 
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C) exame biomicroscópico estava normal 
em ambos os olhos e à oftalmoscopia en
controu-se no olho direito uma lesão de co
riorretinite, grande, ocupando o quadrante 
temporal inferior, tipo granulomatosa (Fig. 
2) . Não foi encontrada nenhuma lesão no 
olho esquerdo. 

Fig. 2 - Retlnografla "montagem" mostrando leslo de 
corioretlnite grande, granulornatosa, como mostra a seta. 

Exames complementares: 

Hemograma: hemácias: 4.600.00Q/mm3; he
moglobina: 13 . 4g% ;  hematócrito: 42% ; Leu
cócitos: 12.000/mm3; Bastonetes: 1 % ;  Seg
mentados: 83% ;  Linfócitos: 16% ; Monócitos: 
0% : Eosinófilos: 0% : Bas6filos: 0 % .  

Exames bioquímicos: 

Uréia: 54mg% ; creatinina: 1 .  85mg% ; Clore
tos: 105meg/L; Sódio: 136 meg/L; Potássio:  
52meg/L. 

Exame de urina: 
Volume: 10ml; densidade: 1012; reação pH 
5,0; elementos ' anormais: proteínas: traços; 
hemoglobina; traços. 
Segimentoscopia: epitélios: 4 p/c; hemácias: 
2p/c; leucócitos: 2p/c; cristais O: cilindros 
hialinos simples; flora ++. 

Reação de PPD: não reator. 

Sorologia para Paracoccidioidomicose: 
reação de imunofluorescência: negativa; 
reação de fixação de complemento: positiva 
1/32. 

Rx de tórax: apresentava uma baixa 
transparência pulmonar do lóbo superior es
querdo e reduçflo do seio costofrênico es
querdo em PA. 
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Laudo anatomopatol6rloo e 01tol6rloo: 
natureza do material: granuloma de vestíbu
lo nasal. 

Microscopia: cortes histológicos de pele 
acantót1ca mostrando na derme intenso e di
fuso infiltrado inflamatório granulonormo
nuclear, com numerosos plasm6citos asso
ciado a congestão, hemorragia recente e ne
crose. Observa-se também, exsudato granu
locftico e colOnias bacterianas do tipo cocói
de. Presença no interior de histlócitos de 
fungos arredondados com parede espessa e 
refringente. Conclusio: Paracoccidioidomico· 
se (Fig. 3) . 

Fig. 3 - Corte hlstolóllco evidenciando tunlos arredon· 
dados com parede espessa e retringente. como mostra 
a seta. 

Foi instituído tratamento com Anfoteri
cina-B na dose total de 3150 mg, Rifampici
na e Sulfametoxazol-Trimetropim, com evo
lução satisfatória do quadro, recebendo alta 
com regressão das lesões faciais. 

COMENTÁRIOS 

Nossa pacier.te sofria de uma forma gra
ve, disseminada e recorrente de Blastomi
cose Sul-americana com lesões cutâneas, mu
cosas e pulmonares. 

As manifestações clfnicas pOdem ser 
divididas em tegumentares ou cutâneo
mucosas e extra-tegumentares. A forma 
tegumentar é caracterizada pela presen· 
ça de úlce�as rasas, granulosas, de cor 
vermelho VIVO, denominadas "estomatite 
moriforme" de Pupo ( 1936) pOdendo tam
bém ser encontrados outros tipos de lesões 
tegumentares como o lábio trombiforme, a 
escrofulodermatite e lesões cutâneas secun
dárias. A forma extra-tegumentar caracteri
za se pelo acometimento ganglionar, do apa. 
relho digestivo, do aparelhO respiratóriO, do 
aparelho circulatório, das glândulas de se
creção interna do sistema nervoso central 
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e do esqueleto. Os gânglios geralmente 
atingidos são os cervicais e submandibula· 
res; além desses, os supraclaviculares, axi
lares e inguinais. No aparelho digestivo tem 
sido relatados casos de lesões no fígado, ba
ço e intestinos. Pode haver hepato-espleno
megalia, fígado de consistência aumentada e 
com lesões nodulares ou difusas. A incidên
cia de lesões pulmonares é elevada, mais de 
50% (Azulay, 1950),  variando de acordo com 
o tempo de evolução da doença. O acome
timento pulmonar se caracteriza por escas
sos sintomas funcionais, passando às ve
zes desapercebidos, obrigando a real1z8Qlo 
de um Rx de tórax sistemicamente. Aloisio 
de Paula ( 1962) leva em consideraçlo o fato 
de que a ausência de alteraçlo radiológica 
não significa ausência de leslo pulmonar. 
Geralmente, o acometimento é bilateral, com 
topografia basal e para-hilar com lesões mi· 
cronodulares, fibróticas, geralmente simé· 
tricas. Trabalhos experimentais de MacKin· 
non ( 1959) , apoiam uma porta de entrada 
pulmonar com eventual disseminaçAo por 
via hemática. As manifestações cardíacas 
são extremamente raras, entretanto, é rela· 
tado embolia parasitária e lesão granuloma
tosa do miocárdio (Fialho, 1962) .  

Segundo DeI Negro ( 1961) ,  a Blastomi
cose deve ser admitida, entre nós, como cau
sa importante e não rara de síndrome de 
Addison; outras formas de acometimento en· 
dócrino incluem a hipÓfise e a tire61de. Le· 
sões nodulares foram encontradas nos nll
cleos da base, no cérebro e cerebelo (penna 
de Azevedo, 1949) ; o Sistema Nervoso Cen
tral pOde ser envolvido, também por me
ningite. menincoencefalite e meningoradicu
lite crOnica. 

O acometimento ocular IS raro, mas po
de produzir lesões palpebrais, conjuntivite, 
úlceras corneanas e uvelte. Segundo Lee 
Vida ( 1974), cerca de 25% dos casos têm 
lesões palpebrais secundárias. Apretentam. 
se como lesões granulOSas ulceradas com 
pontilhado hemorrágico, que pOdem aco
meter e destruir os duetos lacrimais. Há 
um aspecto carcinomatoso, com enfartamen
to do linfonodo pré-auricular. A conjuntiva 
bulbar apresenta-se hiperêmica, com secre
ção mucopurulenta devido a contaminação 
bacteriana secundária, hipertrOfia folicular 
assemelhando-se ao tracoma. Yalour et aI 
( 1935) relata uma 1llcera corneana do tipo 
serpinginoso com hipópio e infiltração mar
ginal. 

O nosso interesse é correlacionar as al
ter8Qões uveais do nosso caso com os da li
teratura. Em nosso caso, a alteração uvea] 
passou desapercebida durante a fase aguda 
da doença, poi� a paciente não apresentou 
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queixa de dor ocular ou orbitária, olho ver· 
melho, fotofobia e lacrimejamento, mostran· 
do que as alterações uveais são de evolução 
lenta e não problemática, como mostram os 
casos de Dantas et ai ( 1963 > ,  Brick ( 1969 ) ;  
Dantas e t  ai ( 1971 ) ;  Conti·Diaz ( 1960) e Bo· 
nomo e cols. (1982) , que relatam um caso 
de granuloma da cor6ide, a não ser nos ca
sos de panoftalmite ou endoftalmite seve· 
raso 

A severidade e a freqUência de lesões 
oculares em trabalhos experimentais, com 
inoculação de cultura do P. brasillensis in
tra·cardíaco ( Conti.Diaz, 1964), sugere dis· 
seminação hemática do fungo, que pode 
ocorrer em estágios septicêmicos da blasto· 
micose humana. 

RESUMO 

Os autores descrevem um caso de Blastomlcose Sul· 
americana com lesões cutâneas, nasais e envolvimento 
da úvea posterior unilateral. 

O Interesse desta publicação está na maneira da 
evolução das lesões extra·oculares com a uveal. 

O trabalho mostra a retinografla em aspecto de 
montagem, da lesão uveal posterior, dados sobre o 
aspecto hlstopatol6glco das lesões cutâneas, e o tra· 
tamento. 

StJ'MMARY 

The authors descrihe a case 01 South American Blas· 
tomycosls wlth cutaneous, nasal and pulmonary leslons. 
There Is also unilateral envolvement 01 posterior uveal 
tract. 
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It cal1s attentlon ln this case, the evolutlon 01 the 
cutaneous leslons ln comparatlon with the uveal one. 

The posterior uveal lesion is presented just as the 
hystopatologlcaJ aspect ot the cutaneous leslon and the 
treatment. 
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