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I. INTRODUGCAO:

O alto indice depacientes portadores
de Blastomicose Sul Americana na Uni-
dade de Dermatologia, do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo
despertou nosso interesse sobre o as-
sunto.

Os leitos reservados para micoses, na
maioria das vezes sao ocupados por pa-
cientes portadores de Blastomicose Sul-
Americana. Além dos pacientes interna-
dos, a unidade recebe diariamente pa-
cientes do ambulatério, em regime de
semi-internato, os quais recebem trata-
mento especifico por via parenteral. Um
grupo freqiienta o Hospital as segundas,
quartas e sextas-feiras, e outro as ter-
cas, quintas e sabados, Além disso, um
dia por semana o ambulatério atende
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exclusivamente pacientes com esta mo-
léstia.

II. DEFINIGAO:

A Blastomicose Sul-Americana (B.S.A.)
é uma doenca endémica das zonas rurais,
comum no Brasil.

A doenca traz consigo, uma problema-
tica social relevante, pois a faixa etaria
preferencialmente atingida é de 20 a 30
anos, justamente a época de maior pro-
dutividade do homem e de realizagcao de
vida. A prevencao da moléstia é impor-
tante e faz parte das metas de gover-
nc, pois o desenvolvimento do pais nao
prescinde do trabalho do homem do
campo.

Como a doenca é de evolugao crénica,
impoOe-se ao paciente um controle por
tempo indeterminado e considerando o
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nivel sécio-cultural e econdmico desses
pacientes a Blastomicose Sul-Americana,
constitui a nosso ver uma ordem para
reflexao, uma vez que o tratamento é
prolongado. Os constantes retornos do
paciente ao Hospital representam um
investimento negativo, interferindo na
dinamica da renda familiar do paciente
e no dominio publico, pois a doenca tem
seu preco. Além do mais, a doenca deixa
estigmas, que sobrepostos aos problemas
ja mencionados tornam-se sobremaneira
cnerosos ao paciente.

A morbidade é cons$ideravel, devido a
complexidade dos orgaos acometidos e a
multiplicidade das lesdes no decorrer
do processo evolutivo. No que se refere
a letalidade, o éxito letal ocorre a longo
prazo, por dissemina¢ao da doenca que
atinge 6rgaos nobres.

Para planejar a assisténcia de enfer-
niagem temos que nos fundamentar nas
caracteristicas préprias do paciente e
no estudo da doenca. A doenca é com-
plexa e ao aborda-la procuramos o fazer
de modo objetivo, nao sé relacionando
o paciente a4 sua forma clinica, mas
também procurando demonstrar a parte
de assisténcia, da qual a enfermeira
participa ativamente.

1. Conceituagdo

A Blastomicose Sul-Americana é uma
doenca de evolucao crdnica, pertencen-
do a classe das micoses profundas; aco-
mete 2 derme, a epiderme, as cartila-
gens, as articulacoes e mais raramentz
o sistema nervoso e os ossos. Produzindo
lesOes granulomatosas do tipo destrutivo
e desorganizado nos tecidos, ao regredir
deixa sequelas. De inicio, as lesdes sao
geralmente cutaneas e mucosas, que
constituem a porta de entrada as infec-
coes, podendo haver contudo, concomi-
tancia de lesoes. O paciente de um modo
geral, quando procura assisténcia apre-
senta lesOes de varios tipos, em varias
partes ou orgaos, geralmente por disse-

minac¢ao. As principais formas e carac-
teristicas de lesdes sao:

1.1 Forma Cutinea — Manifesta-se
em qualquer parte do corpo, poupando
todavia, as regioes plantares, porém atin-
gindo o couro cabeludo; as lesOes gene-
ralizadas apresentam-se em formas de
papula tubérculo-tiibero-ulcerosa, absce-
dante e lupoide.

1.2 Forma Mucosa — As lesdes podem
aparecer isoladas ou haver concomitan-
temente lesdoes cutineas, ganglionares e
viscerais. Na maioria dos pacientes, no-
ta-se preferéncias de localizagao tais co-
mo, bochechas, labios, lingua, palato,
amigdalas, laringe e faringe. Esta ulti-
ma com regular freqiiéncia se estenosa,
sendo necessario a indicacdo de tra-
queostomia como tratamento paliativo.
Ap6s o tratamento, as lesdoes que cica-
trizam, tornam-se fibrosadas, nacaradas
e retrateis, que levam a atresia labial
da laringe e da faringe.

Ilustrando essa forma de localizacao
citamos o paciente L.F.P., de 43 anos,
procedente do Estado do Parana. A re-
traciao fez desaparecer o labio; ficando
em lugar uma cicatriz fibrosa; a aber-
tura da boca reduziu-se, tornando-se
insuficiente a introducao dos talheres.
O paciente também é portador de lesoes
faringeas.

Quando a localizacao é na mucosa
oral, o paciente apresenta lesdes gengi-
vais e peridentais. Nas lesdoes periden-.
tais, os dentes se tornam frouxos e ha
queda dos mesmos. Essas lesoes trans-
formam profundamente a fisionomia do
paciente, o levam a sérios distirbios de
nutricao, gerados pela dificuldade da
inigestao de alimentos sélidos, merecen=
do atencao especifica de enfermagem.
Todos os pacientes, com lesao oral, re-
cebem assisténcia odontolégica e otorri-
nolaringolégica especializada, pois ha
tendéncia de propagacao para os de-
mais seguimentos orofaringeos.
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Freqiientemente os pacientes apresen-
tam nas lesoes infecgoes secundarias e
estado de decadéncia geral, causado nao
s6 pela doenca em si, como também
pelos problemas s6cio-econéomicos e emo-
cionais existentes.

Como rotina de atendimento, o pacien-
te ao ser admitido é submetido a testes
laboratoriais, exames de sangue, fezes,
urina, RX de térax e eletrocardiograma,
estes ultimos para detectar precocemen-
te lesdes de pulmio e coracao.

1.3 Forma ganglionar — No inicio,
quando ainda nao ha lesGes, os ganglios
se assemelham aos da moléstia de Hod-
gkin e da tuberculose ganglionar. Ge-
ralmente as manifestacoes ocorrem ao
nivel dos ganglios cervicais e axiliares
e mais raramente nos ganglios intra-
abdominais e inguinais, O ganglio se
apresenta consistente, aumentado de
volume e semelhante a um tumor; com
a evolucdao, torna-se progressivamente
amolecido, para finalmente ulcerar dan-
do saida a secrecao purulenta, espessa,
de cor amarela caracteristica, raramente
}l\emorrégica e rica de parasitas. A for-
ma ganglionar raramente se apresenta
isolada, pois quase sempre é acompa-
nhada de lesbes cutaneas, mucosas e
viscerais.

Considerando os aspectos da doenca,
a confirmag¢ao do diagnédstico é feita
através de exames bacteriolégicos e mi-
colégicos especializados.

1.4 Forma generalizada ou visceral —
Quando ha invasao das visceras, o apa-
relho digestivo e o pulmao sao os or-
gaos mais comumente afetados. No apa-
relho digestivo lesa o intestino grosso,
apéndice, ceco e progressivamente evo-
luindo com caracteristicas de cronicida-
de, alcanca o figado. O paciente refere
queixas enterogastricas persistentes, se-
melhante as causadas por outras afec-
¢oes gastroentéricas como: pirose, dor
no estomago, indigestao e outros. A de-
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bilidede geral é progressiva até o éxito
letal.

Estamos seguindo o paciente J.J.D.:
lavrador proveniente do interior do Es-
tado de Sao Paulo, com forma gastrica
em evolucao,

A afecgdo dos pulmoes geralmente
ocorre por disseminag¢ao das lesOes das
vias respiratorias superiores. Esta forma
assume morbidade. No inicio o paciente
apresenta queixas de um aparente res-
friado e em seguida aparece a rouqui-
dao. Estes sintomas vao evoluindo em
cerater cronico, porém intenso, se agra-
vando progressivamente e resistindo ao
tratamento sintomatico; pode confundir-
se com a tuberculose. A tosse que logo
aparece, é acompanhada de expectoragao
abundante, semelhante a catarro, porém,
rmenos densa e rica em agente etiolégico.
Continuando sua evolug¢ao morbida, ca-
minha o paciente para a debilidade or-
génica geral, tornando-se progressiva-
niente caquético e como que consumido.
Ao RX, a afecgao assemelha-se a neo-
plasia pulmonar.

O paciente P.G.S., de 48 anos, pro-
cedente do interior do Estado de Sao
Paulo, que estd sendo acompanhado em
riosso Servico, teve lesao inicial na boca
e estda provavelmente com processo de
disseminacao para o pulmao.

Outras visceras e Orgaos como o baco,
rins, pancreas, aparelho reprodutor, po-
dem ser atingidos na forma dissemina-
da, apresentando as mesmas caracte-
risticas morbidas ja descritas, Por vezes
o diagnoéstico toma o nome do orgao
atingido, por exemplo: blastomicose re-
nal, blastomicose genital e outras. Nas
supra-rencis, a doenca se manifesta,
desencadeando Sindrome de Addison.

Em relacao as lesdoes do sistema ner-
voso, nao temos casos em seguimento.

1.5 Forma oOssea e cartilaginosa —
Quando a lesao atinge a cartilagem ou
o osso, sao dissiminadas por esses teci-
dos da cartilagem nasal e faringéia,
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para outras cartilagens e do maxilar
superior para outros 0ssos.

1.6 Outras formas — A forma que-
loidiana, literalmente consta como de
evolucao mais benigna, em relacao as
demais.

Nao € muito comum encontrarmos
esta forma nos nossos pacientes, mas
em seguimento, temos J.R.S., proceden-
te do Estado do Parani, com lesao que-
loidiana no pavilhao auricular E.

2. Sinénimia

Paracoccidioidomicose, granuloma pa-
racoccidioidico.

3. Etiologia

O agente etiolégico é um cogumelo
dimorfo, o Paracoccidioides brasiliensis
ou Blastomyces brasiliensis, que é uma
variacdo do Blastomyces dermatitidis
causador da Blastomicose Norte-Ameri-
cana.

4. Transmissdo

Provavelmente pelo contato com o so-
lo e vegetal contaminado. Geralmente,
na entrevista, o paciente refere o habito
de mastigar capim, folhas vegetais sil-
vestres, palitar os dentes com pequenos
pedagos de galhos de arbustos, cheirar
flores silvestres ou cultivar em 4areas
endémicas. H4 possibilidade da conta-
minagdo com verduras contaminadas,
quando nao lavadas adequadamente.

5. Periodo de Incubagdo

Nao se sabe com precisao, porém é de
se supor que seja de 7 a 14 dias.

6. Prevaléncia

£ endémica em toda a América do
Sul, em especial no Brasil, nas Aareas

rurais. Incide com maior freqiiéncia na
faixa dos 20 aos 30 anos, mas pode ser
encontrada em qualquer idade. Acomete
mais aos homens do que as mulheres,
provavelmente devido as maiores opor-
tunidades de exposi¢cdo ao fungo, se bem
que no nosso Servico, os leitos para mu-
lheres estejam sempre ocupados.

O numero de pacientes japoneses que
procuram o nosso Servico é consideravel,
pelo fato dos mesmos trabalharem no
cultivo da terra em zonas rurais.

7. Reservatorio

Tudo faz crer que seja a madeira, o
solo e a vegetagdo, os principais reser-
vatorios. Os cogumelos sao encontrados
na boca de pacientes aparentemente
sadios, especialmente em torno dos den-
tes, sempre que 0s mesmos se encontrem
com a moléstia incubada.

8. Fonte de Infecgdo

Provavelmente, a madeira, a poeira, o
solo contendo esporos do Paracoccidioi-
des brasiliensis.

9. Transmissibilidade

Nao se verifica em condicOes naturais
de um para outro individuo diretamente.
Provavelmente se transmite quando ha
lesao de continuidade da pele ou abra-
sOes por vezes imperceptiveis,

10. Morbidade

Pode ser considerada alta, tendo-se
em conta os o6rgaos atingidos, o com-
portamento rebelde do paciente, as cons-
tantes recaidas e a necessidade de con-
trole durante toda a sua vida.

11. Letalidade

Considerada alta, pois o processo
evolui para o O6bito, ainda que lenta-
mente.
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12. Resisténcia

Desconhecida, assim como a susceti-
bilidade.

13. Profilazia

Limitada pelo desconhecimento da
suscetbilidade e resisténcia. E primor-
dial o controle dos contatos e do am-
biente de origem. A desinfeccao con-
corrente dos objetos contaminados e das
secrecoes é indispensavel, assim como a
desinfeccao terminal.

14. Progndstico

Até o emprego das sulfas, a doenca
significava a expectativa do 6bito. Ain-
da assim, é reservado, dada a impossibili-
dade de se localizar com seguranca, focos
profundos nos 6rgaos internos, e ainda
considerando a a¢ao invasora e destru-
tiva da moléstia.

15. Diagndstico

E feito pelo exame clinico, e através
de exames especificos de laboratério
como a pesquisa direta, quando o exame
micolégico é realizado com material co-
lhido da lesdo. Sdo empregados também
métodos de coloracao especifica. Estes
exames sao feitos no laboratdrio espe-
cializado, anexo a Unidade.

16. Tratamento

O tratamento clinico é efetuado com
sulfa lenta, pois a sulfa é droga espe-
cifica. Diante das dificuldades de detec-
tar focos ocultos, mascarados ou silen-
ciosos, a conduta terapéutica é a de ex-
cluir a possibilidade de foco e da sua
persisténcia, o que s6 é possivel através
de:

— Dose maxima toleravel da droga.

— Continuidade maxima tolerada pe-
lo paciente. Todavia a conduta clinica
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busca a todo custo, impedir a resisténcia
a droga pelo agressor e a intoxicacao ou
intolerancia pelo paciente.

A cura geralmente é clinica, ficando
o paciente indefinidamente sob controle.

Exemplificando, citamos L.J.R., de 64
anos, procedente do Estado de Sao Pau-
lo, em seguimento ambulatorial com le-
sOes orofaringéias, ja passou pela sexta
internacao e A.P., de 22 anos, proce-
dente do Estado de Minas Gerais, ja
passou pela 15.2 internacido. Quando o
paciente se torna resistente ao trata-
mento, essa resisténcia assume carater
definitivo a todas as sulfas.

Ocasionalmente o paciente pode ne-
cessitar de intervenc¢ao cirirgica, Quan-
do a retracao cicatricial, do labio, face,
nariz e outras, oferecem possibilidade,
é feita correcao pela cirurgia plastica, e
nos pacientes com estenose traqueal re-

s

corre-se a traqueostomia.

17. Assisténcia de - Enfermagem

Conhecidos, o paciente e a doenca,
concluimos que a acao da enfermagem
¢ de grande alcance em todas as fases
da moléstia: diagnéstico, tratamento
ambulatorial, tratamento em regime de
internacdo e orientagdo apds cada alta.
Os pacientes sentem muita necessidade
de zpoio devido sua tendéncia em se
isolar dos demais, introverte-se e depri-
me-se, em especial quando suas lesoOes
afetam a auto-imagem.

Para demonstrar o quanto eles depen-
dem dessa a¢ao continua, citaremos no-
vamente L.M. Este, matriculou-se para
tratamento no Hospital das Clinicas em
1950 — quando contava apenas 24 anos
de idade. Foi tratado, & base de sulfa
lenta até 1963. Iniciou tratamento com
Anfotericina B, nessa data, devido ao
estacionamento do processo. Durante
a fase de tratamento, teve periodos de
melhora e piora da sintomatologia. Em
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1970 necessitou ser traqueostomizado
de urgéncia devido a dificuldade respi-
ratéria. Sua dltima internacao, em
26/06/75, foi devida principalmente ao
agravamento de suas condicOes respira-
torias. Continuou o tratamento especi-
fico com Anfotericina B trés vezes por
semana e medicacao sintomatica para
outras queixas que apresentava. Melho-
rou um pouco do quadro respiratorio
mas em outubro piorou novamente,
apresentando grande quantidade de se-
crecao catarral de odor fétido pela tra-
queostomia. Apresentava-se dispnéico
nao podendo dispensar a administracao
continua de oxigénio.

Psicologicamente piorou, passando por
estado de depressao e revolta contra a
doenca e o meio. Suas queixas eram
multiplas e continuas: o médico nao lhe
dava atencado, nao conversava com ele,
nao mudava sua prescricao; a dieta nao
lhe agradava e nem o suco para hidra-
tacao; insistia em sair da cama na hora
do repouso, preocupava-se com o filho
cujo casamento se aproximava e ele nao
se encontrava em condicoes de orienta-
lo. Nesta fase apresentou idéias de auto-
destruicao. As acoes da enfermagem fo-
ram sempre as de atender suas neces-
sidades basicas afetadas sob o ponto de
vista fisico, psicoléogico e social.

A necessidade de O, entdo prioritaria
foi atendida através da vigilancia da
respiracao, da aspiracao de secrecoes,
sempre que necessario e administracao
continua de O, pela cinula.

O cuidado corporal e conforto fisico
foi mantido através de banhos no leito,
massagens nos pontos de apoio e mu-
dangas de decubito.

A manuten¢ao da mecanica corporal
através de bom posicionamento dos
membros inferiores em especial durante
as mudancas de decubito. Sob o ponto
de vista de atender suas necessidades de

nutricdo, houve sempre entrosamento
com a nutricionista que modificava as
dietas, com o objetivo de melhorar a sua
aceitagao.

As necessidades psico-sécio-espirituais
foram atendidas procurando-se que ti-
vesse assisténcia freqiiente do capelao;
era estimulado para assistir programas
de TV em suas fases de melhora; e pro-
curou-se integra-lo ao ambiente que di-
vidia com outros pacientes. Suas visitas
foram liberadas podendo recebé-las a
qualquer hora do dia, e foi-lhe permi-
tido a presenga de acompanhante. Foi
encaminhado a assistente social em to-
das as situacOes que dela dependiam.

A acao da enfermagem se modificava
a medida que novas situagoes se apre-
sentavam, como por exemplo, em sua
crise depressiva no final de outubro,
quando se recusava a conversar: mani-
festava-se inseguro pela aproximac¢ao do
dia de Finados, pois relacionava seu
estado ao dia dos mortos.

Assim a prioridade de acao da enfer-
magem foi a de estimula-lo a esperar
por dias melhores como os que ja tinha
tido anteriormente, e a continuar com
o tratamento, pois nessa fase tinha in-
tencao de abandona-lo. Foi piorando
progressivamente vindo a falecer no dia
09/12/75 com apenas 49 anos de idade
e apds 165 dias da internacao.

Na mesma situacao de L.M. temos
outros pacientes cujos prognodsticos sao
fechados e que sao dependentes da ac¢ao
de uma equipe multiprofissional bem
integrada.

III. CONCLUSAO

Nos sentimos preparados para essa
acao, planejando os cuidados, estabele-
cendo prioridades e utilizando os recur-
sos disponiveis de forma que a assistén-
cia prestada seja integral.
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