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A blastomicose sul-americana é moléstia endémica em nosso pais, consti-
tuindo grande problema médico-sanitario por sua alta incidéncia em zonas
rurais e pela gravidade que assume nas formas generalizadas. A moléstia
foi descrita em 1908 por Lutz, e até 1955 ja haviam sido registrados 1506
casos no Departamento de Micologia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo 14,

A localizacdo da moléstia no organismo é multipla e foi esquematizada
por Cunha Motta e Aguiar Pupo? em trés formas: tegumentar, ganglionar
e visceral. Nessa dltima, que representa a evolucdo das primeiras, os 6rgéos
mais comprometidos sdo: o baco, figado, pulmdes, pancreas, intestinos e gan-
glios abdominais. O tecido 6sseo, as gonadas e as glandulas suprarrenais séo
mais raramente atingidos 3.

A maioria dos autores afirma que a localizacdo do Paracoccidioides bra-
siliensis no sistema nervoso é excepcional. Em 1951, Canelas e col.? em re-
visdo de 84 casos de blastomicose sul-americana necropsiados no Departa-
mento de Anatomia Patologica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, encontraram apenas um com lesdo comprovada do sistema ner-
voso. Fava Neto 19, em 1961, assinalou 6 casos de comprometimento neuro-
logico entre 300 pacientes blastomicdticos estudados mediante reacgGes de
fixacio de complemento e de precipitacio no liquido cefalorraqueano. Ra-
phael e Pereira 22, em 1962, encontraram registrados na literatura 27 casos de
acometimento do neuro-eixo na blastomicose sul-americana.

Até setembro de 1964 haviam sido realizadas 145 necropsias de pacientes
portadores de paracoccidioidomicose no Departamento de Anatomia Patolo-
gica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sendo em 14
encontradas lesdes do sistema nervoso central (9,65%) 1, Esta incidéncia vem
demonstrar que a invasdo do neuro-eixo pelo Paracoccidioides brasiliensis
é relativamente freqiiente. Azevedo 2, em 1949, ja assinalara éste fato en-
contrando em 11 autopsias de blastomicose 3 casos com lesdes do sistema
Nerveso.

Trabalho das Clinicas Neurolégica (Prof. Adherbal Tolosa) e Dermatologica e
Sifiligrafica (Prof. Sebastido Sampaio) e do Departamento de Anatomia Patoldgica
(Prof. Constantino Mignone) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo: * Neurocirurgido-assistente; ** Neurocirurgido-chefe; *** Assistente da
<Clinica Dermatolégica; **** Assistente do Departamento de Anatomia Patoldgica.
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A localizacdo do Paracoccidioides brasiliensis no sistema nervoso central
é sempre secundaria; a veiculag¢ao do parasita das lesGes primitivas, em geral
buco-faringeas, é feita através das vias linfatica e hematogénica 5. 6. Tanto as
meninges, como o parénquima nervoso podem ser comprometidos na blasto-
micose sul-americana.

A meningite paracoccidiéica apresenta localizacdo predominantemente
basal 8. 9. 16, 17 gssemelhando-se a tuberculosa, dos pontos de vista clinico, li-
quorico e mesmo anatomopatolégico, sendo das formas nervosas a mais fre-
qUente 13,

As lesOes parenquimatosas medulares sdo as mais raras 13, Até presen-
temente nao ha nenhum caso de granuloma paracoccidiéico medular com
documentacdo anatomopatolégica registrado na literatura. Os casos até ago-
ra deseritos baseam-se em dados clinicos, liquéricos e mielograficos e na evo-
lugdo favoravel com tratamento sulfamidico 3.4, 13,

As lesdes encefailicas da blastomicose sul-americana tém sido as mais
freqUentemente relatadas na literatura . 2, 11,12, 15, 18a 24 Podem assumir as
formas de granulomas solitarios ou mutiplos 1?, apresentando os primeiros
particular interésse neurocirirgico por serem passiveis de excisdo, havendo
casos registrados com boa evolucdo apds a cirurgia 12, 18, 22,

A blastomicose encefalica é de dificil diagnéstico; quase a totalidade dos
casos da literatura é constituida de achados cirlGrgicos ou de necropsia. A
verdadeira natureza do processo s6 foi suspeitada em poucos casos, em que
lesbes paracoccidiéicas eram evidentes em outros 6rgdos 15,22, A sintomato-
logia mais freqliente é a hipertensdo intracraniana, sugerindo um tumor in-
tracraniano. O diagnodstico etiolégico do processo poderd ser feito em maior
namero de casos se o neurologista, lembrando desta eventualidade, procurar
nos dados anamnésticos referéncias a lesbes sugestivas de blastomicose 1°. Os
exames complementares, com excecdo do encontro do parasita ou a positi-
vidade das reacdes de fixacdo de complemento e de precipitacdo no liquido
cefalorraqueano, nao fornecem dados especificos para o diagndstico.

CASUISTICA

Sao relatados 9 casos de pacientes portadores de lesbes paracoccidibicas
encefalicas. Dois déles (casos 1 e 7) ja foram objeto de comunicacles ante-
riores por Tenuto e col.2t e por Raphael e Pereira 22, respectivamente; foram
incluidos no presente trabalho, a fim de que todo o nosso material possa ser
analisado em conjunto.

Caso 1 — P, F., sexo masculino, 52 anos de idade, cor branca, registro 270.521.
Internado em 19-2-52 na Clinica Neurolégica. Moléstia iniciada 8 meses antes, ca-
racterizada por convulsdes e paresia no hemicorpo direito, acompanhadas de pertur-
bacées psiquicas e cefaléia. Nos antecedentes nada de importante foi apurado.
Exame clinico-neurolégico — Paciente em bom estado geral; fistula na regido axi-
lar esquerda drenando material purulento; hemiparesia direita desproporcionada
predominando no membro superior; hipoestesia no hemicorpo direito; fundos ocula-
res normais. Exames complementares -— Cultura do material purulento da regido
axilar esquerda: micrococcus pyogenes aureus. Craniograma: normal. Liquido ce-
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falorraqueano: puncédo sub-occipital deitado; pressdo inicial 14 cm de agua (mand-
metro de Claude); 5,6 leucécitos por mm?® (100% de linfécitos); 20 mg de proteinas
por 100 ml (VDRL); 720 mg de cloretos por 100 ml; 60 mg de glicose por 100 ml.
Eletrencefalograma: anormalidade continua, caracterizada por ondas de 1 a 2 c¢/s,
na regido fronto-parietal esquerda. Carotidoangiografia: processo expansivo pouco
vascularizado na regido fronto-parietal esquerda. Pneumencefalograma: processo ex-
pansivo na regido fronto-parietal esquerda.

Com a suspeita de abscesso cerebral bacteriano, foi realizada craniotomia fronto-
parietal esquerda, sendo encontrado abscesso intracerebral encapsulado que foi
enucleado (fig. 1.) O exame do material retirado de seu interior mostrou-se riquis-
simo em Paracoccidioides brasiliensis (fig. 2) e o exame histopatolégico revelou
granuloma paracoccididico. O caso teve ma evolucdo falecendo o paciente 4 dias
apés o ato cirurgico.

Necropsia (SS-34.296) — Acentuado edema encefdlico, com sulcos de compressdo
ao redor das tonsilas cerebelares e uncus hipocampais; falta de substancia na regiao
fronto-parietal esquerda (remocédo cirtrgica). Nao foram encontradas lesbes para-
coccididicas encefdlicas. Lesdes blastomicéticas na pele e ganglios da regido axilar
esquerda, pulmes e bacgo.

Fig. 1 — Caso 1. Abscesso paracoccididico excisado da regido fronto-
parietal esquerda.

Fig. 2 — Caso 1. Material reti-

rado do interior do abscesso mos-

trando numerosas formas de Pa-
racoccidioides brasiliensis.
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CAso 2 — S.T. sexo masculino, 45 anos de idade, cér branca, registro 74.442.
Internado em 16-12-53 na Clinica Neurolégica. Histéria clinica iniciada h& 7 meses
com cefaléia, nauseas, vomitos e baixa da acuidade visual; ha 4 meses amaurose
e sonoléncia. Nos antecedentes havia referéncia a blastomicose laringea ha 6 anos,
curada clinicamente. Exzame clinico-neurolégico — Paciente em regular estado
geral; facies acromegaléide; sonoléncia; hiporreflexia profunda generalizada; amau-
rose; fundos oculares apresentando acentuado edema das papilas. Exames comple-
mentares — Craniograma: lesbes osteoliticas na regido selar. Eleirencefalograma:
disritmia paroxistica difusa, caracterizada por surtos de ondas lentas. Neuro-ocular:
acuidade visual nula & esquerda e visdo de luz & direita; papilas com acentuado ede-
ma; edema intenso das retinas; hemorragias ou exsudatos ausentes; artérias estrei-
tas e sinuosas; veias turgidas.

Com a hipétese de tumor hipofisario o caso aguardava outros exames comple-
mentares, quando houve subito agravamento do estado geral do paciente que veio
a falecer.

Necropsia (SS-37.363) — Edema encefalico acentuado, com sulcos de compressao
ao nivel das tonsilas cerebelares e dos giros hipocampais; edema e congestdo da
hipéfise; espessamento das leptomeninges que apresentam pequenos nédulos esbran-
quicados em correspondéncia com as lesbes corticais; nédulos de tamanhos variados
palpaveis na superficie dos hemisférios cerebrais, que aos cortes se localizam tanto
préximos a superficie como na profundidade da massa encefalica; distribuem-se
em todos os lobos cerebrais e no tdlamo esquerdo. (fig. 3) O exame histopatolo-
gico revelou blastomicose de forma gomoéide. Foram encontradas lesées da mesma
natureza na laringe, traquéia e eséfago.

Fig. 8 — Caso 2. Peca de mecropsia (73.363), mostrando em um
corte frontal do cérebro, drea confluente de granulomas blasto-
micéticos, no hemisfério. esquerdo

Cas0 3 — A.P.F. sexo masculino, 56 anos de idade, cor branca, registro 506.306.
Internado em 19-6-59 no Pronto Socorro. Histéria de queda had 2 meses a4 qual se
seguiu hemiparesia direita e afasia. No dia da admissdo tivera crises convulsivas
generalizadas. Nos antecedentes havia referéncia a alcoolismo crénico. Exame
clinico-neurolégico — Paciente em mau estado geral; escoriacdes generalizadas; equi-

mose palpebral esquerda; inconsciente; hemiplegia direita; sinal de Babinski bila-
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teral; pupilas isocdricas, com reflexos fotomotores presentes; fundos oculares mos-
trando edema das papilas (2 dioptrias). Exames complementares — Craniograma:
traco de fratura linear na regido frontal esquerda. Eletrencefalograma: anormali-
dade continua, caracterizada por ondas de 2 a 6 c¢/s, em todo o hemisfério cerebral
esquerdo. Carotidoangiografia: sinais de processo expansivo frontal esquerdo.

Com o diagndstico provadvel de hematoma, foi submetido & uma trepanaciao
frontal esguerda, obtendo-se, através de puncdes cerebrais, material puriforme logo
abaixo da superficie cortical. O exame desse material revelou Paracoccidioides bra-
siliensis. Apesar de instituida imediatamente terapéutica com sulfadiazina, o pa-
ciente faleceu no 4¢ dia de pos-operatério.

Necropsia (SS-51.579) — Acentuado edema cerebral; sulcos de compressio ao
redor das tonsilas cerebelares; abscessos multiplos na regido fronto-parietal esquerda.
Nao foi realizado estudo histopatolégico. N&ao foram encontradas lesGes em outros
6rgaos.

Cas0 4 — S. S, sexo masculino, 44 anos de idade, coéor branca, registro 628.499,
Internado em 17-5-61, na Clinica Neuroldgica. Histéria clinica iniciada ha 4 meses,
caracterizada por cefaléia, vémitos, perturbacdes do equilibrio e tremores nas maos.
Nos antecedentes havia referéncia a doenca cutidneo-mucosa ha 4 anos, que tratou
sem deixar vestigios. Exame clinico-neurolégico — Paciente em mau estado geral;
desidratado; disbasia e distasia; tendéncia a retropulsdo; sinal de Romberg nega-
tivo; decomposicdo de movimentos e dismetria bilateral, mais evidente nos membros
direitos; fundos oculares apresentando edema das papilas. Exames complementares
— Craniograma: normal. Liquido cefalorraqueano: puncdo sub-occipital deitado;
pressdo inicial 2 cm. de 4gua (mandémetro de Claude); 0,6 leucécitos por mms3; 49 mg
de proteinas por 100 ml (VDRL); Eletrencefalograma: normal. Carotidoangiografia:
normal. Jodoventriculografia: sinais de processo expansivo no hemisfério cerebelar
direito.

ApéGs hemicraniectomia da fossa posterior, encontrou-se, mediante puncdes, absces-
so situado no hemisfério cerebelar direito do qual foram aspirados 8 ml de material
puriforme. O exame bacterioscépico désse material foi negativo e a cultura para
bactérias resultou esteril. Apés discreta melhora inicial, o paciente comecou a
apresentar quadro febril e sinais de comprometimento pulmonar, caracterizados por
tosse e expectoracdo amarelada, com grande repercussio no estado geral. Uma
radiografia dos pulmdes e o exame do esputo revelaram blastomicose disseminada
por todo o parénquima pulmonar. Houve piora rapida, reaparecendo os sintomas
de hipertensdo intracraniana. Apesar de medicado com anfotericina B por via
endovenosa, veio a falecer 2 meses ap6s a intervencdo cirirgica, em extrema
caquexia.

Necropsia (SS-58.079) — Congestdo e edema do encéfalo; abscesso encapsulado
no hemisfério cerebelar direito. Nao foi feito exame histopatolégico. Ambos os
pulmdes e a glandula suprarrenal esquerda também apresentavam lesdes blasto-
micoticas.

CAas0 5 — R.R. N, sexo masculino, 42 anos de idade, cor branca, registro 233.013.
Internado em 6-3-61 na Clinica Dermatologica. Quadro neuroldgico iniciado ha 1
ano com crises convulsivas e déficit motor no hemicorpo esquerdo; hd 6 meses
cefaléia e vomitos freqUentes. Ha 12 anos era portador de blastomicose linfatico-
tegumentar; desde 1951 vinha sendo tratado na Clinica Dermatolégica, onde ja
estivera internado cinco vézes, trés das quais com recidiva da moléstia, tendo rece-
bido nestas ocasides sulfas e anfotericina B. Exame clinico-neurolégico — Pacien-
te em péssimo estado geral; lesdo ulcerada no palato duro, com bordas pouco
salientes e fundo amarelado; consciente; hemiparesia esquerda total e proporcio-
nada; sinal de Babinski bilateral; hipoestesia superficial no hemicorpo esquerdo; fun-
dos oculares com edema das papilas. Exames complementares — Craniograma:
sinais de hipertensido intracraniana. Liquido cefalorraqueano: puncédo sub-occipital
deitado; pressio inicial 25 cm de agua (manometro de Claude); 2 leucdcitos por
mm?; 20 mg de proteinas por 100 ml (VDRL); 750 mg de cloretos por 100 ml; 50 mg
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de glicose por 100 ml; reacdes de fixacdo de complemento e de precipitacdo para
a blastomicose positivas. Radiografia dos pulmées: normal. Eletrencefalograma:
anormalidade paroxistica na regido temporal direita, constituida por ondas de 6 a
7 c¢/s, com amplitude mais elevada que a dominante. Carotidoangiografia: area hi-
povascularizada na periferia do hemisfério cerebral direito; discreto desvio da arté-
ria cerebral anterior para a esquerda.

Foi feita trépano-puncio exploradora na regido parietal direita, encontrando-
se a dura-mater bastante espessada; retirado um fragmento da mesma para exame
histopatologico, éste revelou tecido inflamatério inespecifico. Tratado com anfo-
tericina B por vias intravenosas (dose total 2.450 mg em fracdes didrias de 100
mg) e intratecal (dose total 5,25 mg em fracées de 0,75 em dias alternados), o
paciente apresentou melhora progressiva do quadro. Teve alta em 24-5-61 assin-
tomatico e com angiografia cerebral normal.

Em 3-8-61 o paciente foi reinternado com recidiva da sintomatologia neurolé-
gica, sendo submetido a4 nova série de anfotericina B intravenosa, recebendo desta
feita cérca de 1.500 mg, com discreta melhora. Durante éste tratamento apresen-
tou guadro de abdone agudo, sendo laparotomizado. Foi encontrada peritonite fi-
brinosa conseqUente a perfuracdes intestinais. Faleceu no pés-operatério imediato.

Necropsia (SS-59.287) — Granuloma encefalico localizado na regido parietal
direita, ocupando as substancias branca e cinzenta; a dura-mater que reveste esta
formacio apresenta-se de consisténcia fibrosa e bastante espessada. O exame histo-
patolégico revelou blastomicose de forma goméide. Além das lesbes encefélicas
foram encontrados granulomas paracoccidiéicos na béca, amigdalas, faringe, pul-
mdes e ganglios abdominais e peritonite fibrinosa inespecifica.

Caso 6 — D.T., sexo masculino, 49 anos de idade, coér branca, registro 648.945.
Internado na Clinica Neurolégica em 7-3-62. Histéria clinica iniciada 9 meses
antes, caracterizada por cefaléia, nduseas, vOmitos e sensacbes vertiginosas. Refe-
ria ulceras nos membros inferiores h4 25 anos que foram tratadas como leishma-
niose. Ezxame clinico neurolégico — Paciente em bom estado geral; discreta per-
turbacdo do equilibrio com tendéncia a queda para a direita; sinal de Romberg
negativo; nistagmo horizontal aos olhares laterais extremos, principalmente para
a direita; fundos oculares apresentando discreto edema das papilas. Exames com-
plementares — Liquido cefalorraqueano: puncido sub-occipital deitado; pressdo ini-
cial 18 em de A4gua (mandmetro de claude); 5 leucdcitos por mm3 (100% de linfé-
citos); 110 mg de proteinas por 100 ml (VDRL); 740 mg de cloretos por 100 ml;
74 mg de glicose por 100 ml. Eletrencefalograma: normal. Carotidoangiografia: si-
nais indiretos de dilatagcdo ventricular. Iodoventriculografia: sinais de processo
expansivo no hemisfério cerebelar esquerdo.

Feita craniectomia da fossa posterior, encontrou-se, no hemisfério cerebelar es-
querdo, um abcesso encapsulado, com cérca de 3 cm. de didmetro, que foi enucleado.
O exame microscépico do material purulento contido no seu interior revelou Para-
coccidioides brasiliensis. O poOs-operatério decorreu sem complicacgdes. Em vista do
achado cirurgico, foi pesguizada blastomicose pulmonar e nas mucosas da boca, fa-
ringe e laringe, ndo tendo sido evidenciadas lesdes atuais ou vestigiais da molés-
tia. O paciente teve alta com exame neurolégico normal, recebendo como terapéu-
tica sulfadiazina nas doses habituais.

Um ano depois, o paciente foi reinternado com recidiva do quadro neurolégico.
A0 exame apresentava sinais de comprometimento cerebelar difuso e meningismo;
os fundos oculares ndo mostravam edema das papilas. O exame do liguido cefa-
lorraqueano forneceu os seguintes dados: pressdo inicial 2 cm de Agua; 24 leucd-
citos por mm3 (78 linfécitos, 18% mondéeitos, 2% eosindfilos e 29, neutroéfilos);
202 mg de proteinas por 100 (VDRL); 690 mg de cloretos por 100 ml; 50 mg de
glicose por 100 ml; presenca de Paracoccidioides brasiliensis ao exame direto; rea-
coes de fixacdo de complemento e de precipitacdo para a blastomicose negativas.
A eletroforese desse mesmo humor revelou acentuada elevacdo do teor de v-globu-
linas (25,4% ). Foram também realizados eletro e pneumencefalograma que se mos-
traram normais.
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O paciente foi medicado com anfotericina B por via intravenosa, apresentando sinto-
mas graves de intolerdncia quando recebera apenas a dose total de 360 mg. Usou-se
entdo a via intratecal, administrando-se a dose total de 28,75 mg., fraccionada em
doses de 0,75 mg em dias alternados. O caso teve boa evolucéo, normalizando-se
o0 exame do liquido cefalorraqueano e desaparecendo inteiramente o quadro clinico.
Acompanhado em ambulatério, o paciente permanece assintomatico até o presente.

Caso 7 — J.R.C,, sexo feminino, 57 anos de idade, c6r branca, registro 648.953..
Internada na Clinica Dermatoldogica em 8-3-63. Queixas neurolégicas iniciadas héa
2 meses, caracterizadas por convulsées bravais-jacksonianas e déficit motor no
hemicorpe esquerdo, sonoléncia e confusdo mental. Era portadora de blastomicose
pulmonar ha 7 anos e vinha sendo tratada irregularmente com sulfamidicos. Exa-

me clinico-neurolégico — Paciente em mau estado geral; pulmdes com roncos es-
parsos e diminuicdo difusa do murmurio vesicular; torporosa; hemiparesia esquerda
total e proporcionada; fundos oculares normais. Exames complementares — Ra-

diografia dos pulmdes: blastomicose evolutiva. Ligquido cefalorragqueano: puncao
sub-occipital deitada; pressdo inicial 8 cm de agua (manémetro de Claude); O leu-
cécitos por mmé; 112 mg de proteinas por 100 ml (VDRL); 690 mg de cloretos
por 100 ml; 60 mg de glicose por 100 ml; reacdes de fixacdo de complemento e de
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Fig. 4 — Caso 7. Abscesso blastomicético excisado da regido temporal

direita. A esquerda a peca fechada e a direita aberta, notando-se ca-
vidade excéntrica de onde se retirow material rico em parasitas.

Fig. 5 — Caso 7. Microfotogra-
fia do material retirado do interior
do abscesso blastomicético, mos-
trando numerosas formas de Para-
coccidioides brasiliensis.
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precipitagdo para a blastomicose negativas. FEletroforese do liquido cefalorraqueano:
acentuada elevacdo da taxa de +-globulinas (23,5%) Eletrencefalograma: assime-
tria constante entre os hemisférios cerebrais, com anormalidade a direita. Caroti-
doangiografia: quadro de processo expansivo témporo-parietal direito.

A paciente foi submetida a uma craniotomia témporo-parietal direita, exci-
sando-se da regido temporal um abscesso intracerebral (fig. 4). O exame direto do
material puriforme retirado de seu interior revelou Paracoccidioides brasiliensis € 0
exame histopatolégico da peca confirmou tratar-se de um granuloma paracoccidiéico
(fig. 5). No 4°¢ dia de pés-operatdorio foi iniciada terapéutica com anfotericina B
intravenosa, sendo usada a dose total de 2.485 mg, vizando principalmente o compro-
metimento pulmonar. A paciente teve alta dois meses apds a intervencéo cirurgica
assintomitica e com cecxame do liquido cefalorraqueano e carotidoangiografia nor-
malizados; reexaminada em ambulatério, fregiientemente, permanece bem até o
presente,

CAsO 8 — M. P. B, sexo masculing, 39 anos de idade, cdér branca, registro 702.829.
Internado em 16-10-63 na Clinica Neurolégica. Historia clinica iniciada ha 5 meses
com crise convulsiva generalizada e déficit motor no hemicorpo direito; ha 6 anos
apresentava surtos periédicos de cefaléia, que pioraram h& 6 meses. Nos ante-
cedentes nada foi apurado de importancia. Exame clinico-neurolégico — Paciente
em bom estado geral; consciente; hemiparesia direita espatica; hipoestesia super-
ficial no hemicorpo direito; hipertonia da nuca. Exames complementares: Liquido
cefalorraqueano: puncao sub-occipital deitado; presséio inicial 10 cm de Agua (ma-
noémetro de Claude); 8 leucécitos por mm3 (100% de linfécitos); 56 mg de protei-
nas por 100 ml (VDRL); 720 mg de cloretos por 100 ml; 50 mg de glicose por
100 ml. Eletrencefalograma: anormalidade paroxistica na regido temporal esquer-
da, constituida por cndas delta e teta irregulares e ondas “sharp” ocasionais. Ca-
rotidoangiografia: quadro de processo expansivo parietal esquerdo.

O paciente aguardava intervencédo cirurgica quando, subitamente, faleceu.

Necropsia (SS-66.587) — Areas nodulares confluentes, com aspecto necrético, si-
tuadas nas regides frontal e parietal esquerdas, ocupando as substancias branca e
cinzenta (fig. 6). Lesbes semelhantes foram encontradas no centro medular do
hemisfério cerebelar esquerdo. O exame histopatolégico revelou granulomas para-
coccidiéicos de forma goméide. Lesdes da mesma natureza foram também verifi-
cadas em ambos os pulmdes.

Fig. 6 — Caso 8. Pecas de mnecropsia (SS-
66.587), mostrando em corte frontal do cére-
bro extensa drea de mecrose, escavada mo centro,
correspondente a granulomas paracoccididicos

confluentes.
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CAas0 9 — L. O. P, sexo masculino, 50 anos de idade, co6r branca, registro 723.234.
Internado em 5-8-64 na Clinica Neuroldgica. Ha um ano perturbacdes visuais (he-
mianopsia homdnima direita), emagrecimeno acentuado e deterioracdo mental pro-
gressiva; ha 6 meses crises de perda de consciéncia de curta duracdo e que se
repetiam numerosas vézes ao dia; ao mesmo tempo vinha apresentando cefaléia
e vOmitos freqUentes. Nos antecedentes pessoais havia referéncia a crises peri6o-
dicas de cefaléia de fraca intensidade had 7 anos e estapedectomia esquerda ha 5
meses (otosclerose). Exame clinico-neuroldgico — Paciente em regular estado ge-
ral; sonolento; confuso; hemiparesia direita proporcionada; sinal de Babinski a
direita; acentuada hipoacusia bilateral; fundos oculares apresentando edema de
papilas mais intenso a esquerda (5 dioptrias). Exames complementares — Cranio-
grama: sinais de hipertensdo intracraniana. Eletrencefalograma: sinais de sofri-
mento cerebral na regido temporal esquerda, caracterizado por ondas delta de vol-
tagem elevada. Neuroftalmologico: hemianopsia homénima direita. Carotidoangio-
grafia: quadro de processo expansivo témporo-parietal esquerdo.

Apés craniotomia témporo-parietal esquerda, foram excisados das regides tem-
poral e parietal trés nQdu]os de consisténcia bastante dura e de tamanhos dife-
rentes, sendo o maior de volume compariavel a um figo. O exame histopatolégico
revelou tratar-se de granulomas paracoccidiéicos. Em virtude do achado cirurgico
foi pesquizada blastomicose pulmonar e nas mucosas da béca, faringe e laringe, néo
tendo sido possivel evidenciar lesdes atuais ou vestigiais dessa moléstia. Um exa-
me do liquido cefalorraqueano sub-occipital, colhido no décimo dia de p3js-operatério
forneceu os seguintes dados: pressdo inicial 12 cm de A4gua; limpido e incolor; 7
linfécitos por mms3; 46 mg de proteinas por 100 ml (VDRL); reacbes de fixacado
de complemento e de precipitacio para a blastomicose negativas. A eletroforese
désse mesmo humor demonstrou elevacdo acentuada do teor de vy-globulinas (18%).
O caso teve boa evolucdo, com regressdo total dos quadros neuroldgicos e psiquico.

Trés meses apos a intervencdo cirurgica o paciente foi reinternado, com reci-
diva do quadro neurolégico e sintomas de comprometimento pulmonar. Novo exa-
me do liquido cefalorraqueano forneceu os seguintes elementos: pressdo inicial 18
em de agua; aspecto limpido e incolor; 25 leucécitos por mm? (889, de mondcitos
e 12% de linfécitos); 65 mg de proteinas por 100 ml (VDRL); 670 mg de cloretos
por 100 ml; 69 mg de glicose por 110 ml. Uma radiografia dos pulmdes revelou
quadro de blastomicose evoiutiva. O paciente foi tratado com anfoterina B intra-
venosa (dose total 2.930 mg), tendo alta em 21-1-65 assintomatico ¢ com exame
do liquido cefalorraqueano e carotidoangiografia normais.

Em 16-3-65 o doente foi reinternado para contréle do tratamento: o exame feito
nessa ocasido ndo mostrou recidiva de qualquer sintoma ou sinal neurolégico; o
exame do liquido cefalorraqueano revelou citologia normal e discreta hiperprotei-
norraquia (50 mg por 100 ml pelo método de VDRL), sem alteracdes do teor de
y-globulinas (eletroforese em papel).

COMENTARIOS

Dos 9 pacientes com blastomicose sul-americana encefilica estudados, 8
eram do sexo masculino e apenas um do sexo feminino, fato éste de acérdo
com a predomindncia das lesbGes paracoccididicas no homem, em funcdo de
seu maior contacto com as fontes do parasita 4. Todos cs doentes situavam-
se entre a 3.2 e 5.2 décadas da vida e eram de cér branca.

Somente nos casos 2, 5 e 7 era conhecido o passado blastomicético; no
caso 1, apesar das lesOes paracoccididicas cutaneo-ganglionares em atividade,
estas ndo foram diagnosticadas como tal antes do ato cirdrgico.

Necs casos em que se pdde determinar o inicio da blastomicose (casos
2, 5 e 7), o intervalo entre éste e o aparecimento dos sintomas neurolégicos
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foi bastante longo: 6, 12 e 7 anos respectivamente. Uma vez iniciados, éstes
sintomas evoluiram de 2 a 12 meses (média de 6 meses aproximadamente);
as queixas neurolégicas mais antigas referidas nos casos 8 e 9 ndo devem,
a nosso ver, estar relacionadas com a moléstia atual. Todos os pacientes ti-
nham sintomas de hipertensido intracraniana 3. Em 5 havia referéncia a con-
vulsGes, bravais-jacksonianas nos casos 1, 5 e 7 e generalizadas nos casos
3 e 8, sendo em todos encontrado déficit motor unilateral. Os casos 4 e 6
apresentavam sintomas e sinais de comprometimento cerebelar. O caso 9
exibia hemiparesia e hemianospsia homonima, ambas & direita e o caso 2 nao
mostrava nenhum sinal neurologico localizatério, porém seu “facies” acrome-
galéide levou a hipétese de tumor hipofisario. O exame dos fundos oculares
mostrou edema das papilas nos casos 2, 3, 4, 5, 6 e 9, e foi normal nos casos
1 e 7 e ndo foi realizado no caso 8.

O liquido cefalorragqueano s6 nao foi examinado nos casos 2 e 3; no caso
9 éste exame foi realizado no 10.° dia de pés-operatorio; nos demais casos foi
colhido pré-operatdriamente. Nos exames feitos antes da intervencfo cirurgi-
ca, apenas nos casos 5 e 6 havia hipertensido liquérica; o ntmero de células
oscilou de 0,6 a 8 por mm? (linfo-mononucleares); as proteinas variaram de
20 a 112 mg por 100 ml(VDRL) e as taxas de cloretos e glicose mantive-
ram-se dentro dos limites normais. INos casos 6 e 9, em que occrreu recidiva
dos sintomas neurolégicos apdés a intervencdo cirurgica, foram evidenciadas
hipercitoses mais acentuadas (24 e 25 leucocitos por mms3, respectivamente),
com nitido predominio dos linfomononucleares; as proteinas apresentaram-se
elevadas (220 e 65 mg por 100 ml); os cloretos nos limites inferiores da
normalidade (690 e 670 por 100 ml) e a glicose permaneceu normal. No
caso 6 foram encontrados, ainda, Paracoccidioides brasiliensis, sendo a Unica
vez que tal achado se verificou, em nosso material.

Reacdes de fixacdo de complemento e de precipitacdo no liquido cefa-
lorraqueano foram feitas nos casos 5, 6, 7 e 9, apresentando titulos positivos
sOmente no caso 5. O estudo eletroforético désse mesmo humor, foi realizado
nos casos 6, 7 e 9, demonstrando taxas bastante elevadas das Y—globulinas
(25,4%, 23,5% e 18%, respectivamente).

Os elementos fornecidos pelo liquido cefalorraqueano, na blastomicose en-
cefalica, sdo em geral inespecificos. Em nosso material apenas nos casos 5 e
6 o exame déste liquido forneceu elementos diagnoésticos indiscutiveis, e assim
mesmo, no segundo caso, quando ja era conhecida a etiologia do processo me-
diante exame histopatolégico. Como dados importantes deve-se salientar a
elevagado protéica, quase sempre encontrada, e o teor elevado das Y-globulinas
no exame eletroforético. Os demais exames complementares (craniogramas,
eletrencefalogramas, angiografias e ventriculografias), apenas contribuiram
para a localizagdo exata do processo.

SOmente nos casos 5 e 7 o diagnéstico da blastomicose encefalica foi feito
antes do ato cirlirgico ou necropsia, por serem ambos portadores de lesdes
conhecidas, da mesma etiologia, em outros orgédos. Xste fato vem, mais uma
vez, demonstrar a dificuldade diagnoéstica desta entidade, pela precariedade de
elementos especificos fornecidos pelos exames complementares de rotina.
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Sete dos 9 pacientes foram submetidos a intervengdes cirargicas: cranio-
tomias supratentoriais nos casos 1, 7 e 9; perfuracoes nos casos 3 e 5 e cra-
niectomias da fossa posterior nos casos 4 e 6. Os casos 2 e 8 nido foram
operados porque faleceram durante a realizacdo dos exames complementares.
Em 7 casos as lesGes paracoccididicas se localizavam nos hemisférios cerebrais
e, em dois, nos cerebelares.

Em dois pacientes ndo foram encontradas lesdes em outros 6rgédos além
do sistema nervoso (casos 3 e 6). No caso 3 essa verificacdo foi feita por
necropsia e no caso 6 mediante exames complementares e pela evolucdo cli-
nica. Estes casos constituem formas bastante raras da moléstia, sendo con-
sideradas formas orgénicas isoladas 6. 19,

Os Unicos pacientes que sobreviveram foram os casos 6, 7 e 9. Os trés
foram submetidos a intervencgfes cirtrgicas, sendo em todos feita a excicao
dos granulomas. No caso 7 foi instituida medicacdo com anfotericina B no
4.° dia de pos-operatdrio, em virtude do quadro pulmonar que a paciente apre-
sentava; ap6s a dose total de 2.485 mg por via intravenosa, a paciente teve
alta curada clinicamente e com exames liquériéo e angiografico normalizados.
Nos cascs 6 € 9 houve recidiva dos sintomas neurologicos, respectivamente
3 meses e um ano apos a intervencdo cirirgica, sendo entdo instituido tra-
tamento com anfotericina B. No caso 6, por ter apresentado intolerincia
a droga, foi utilizada a via intratecal (dose total de 28,75 mg) e no caso 9
foi usada exclusivamente a via intravenosa (dose total de 2.930 mg), com
desaparecimento da sintomatologia e normalizacdo do liquido cefalorraqueano
em ambos.

No caso 5 foi feita apenas biopsia, nao tendo sido excisado o granuloma
cerebral que o paciente apresentava; com anfotericina B pelas vias intra-
venosa (dose total 2.450 mg) e intratecal (dose total 5,25 mg), houve re-
gressio completa do quadro clinico e arteriografico; trés meses depois, porém,
houve nova piora vindo o paciente a falecer; a necropsia revelou a presenca
de volumoso granuloma parietal direito.

Como conclusdo, no que se refere ao problema terapéutico, parece-nos
que a excicdo cirargica dos granulomas encefalicos é imprescindivel, princi-
palmente nos casos em que houver sinais de compressdo encefalica bem loca-
lizada. A terapéutica incruenta ndo consegue remover as massas tumorais
volumcsas que constituem ésses granulomas, como verificamos no caso 5. A
administracao, no pés-operatério imediato, de anfotericina B, como foi feito
no caso 7, parece impedir as recidivas que ocorreram nos casos 6 e 9 nos
quais tal medida niao foi adotada. E possivel que a manipulacdo dos granulo-
mas provoque a contaminac¢fo das leptomeninges, desencadeando reacbes me-
ningiticas, como cbservamos nos casos 6 e 9. A administracdo de anfoteri-
cina B logo apés o ato cirtrgico evitaria o aparecimento de tais complicagoes.

RESUMO

Lesdes encefalicas produzidas pelo Paracoccidioides brasiliensis tém sido
registradas na literatura com relativa freqtiéncia. Os autores chamam a
atencdo para a dificuldade diagnédstica déstes processos que, na quase totali-
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dade, constituem-se de achados cirGrgicos ou de necropsia. A sindrome de
hipertensédo intracraniana é a manifestacdo mais comum, levando quase sem-
pre ao diagnéstico de tumor intracraniano. Os exames complementares, in-
clusive o liquido cefalorraqueano, sdo pobres em dados especificos; o encon-
tro do parasita, assim como a positividade das reacdes de fixacdo de com-
plemento e de precipitagdo nesse humor, sdo raramente verificadas. A na-
tureza da afec¢do s6 tem sido suspeitada quando existem lesdGes paracocci-

didicas conhecidas em outros 6rgaos.

Nove casos de blastomicose sul-americana com localizacdo encefalica sdo
estudados. Sete foram submetidos a intervencbes cirurgicas, déstes, 3 tive-
ram boa evolucdo, sendo os Unicos que sobreviveram de téda a série. Nos
trés casos foi empregada, em épocas diversas depois da intervencido cirurgica,
anfotericina B pelas vias intravenosa ou intratecal.

Os autores consideram a excicdo cirdrgica dos granulomas encefalicos
imprescindivel, mormente guando existem sinais.de compressao bem locali-
zadas. ApOs o ato cirargico a administracido de anfotericina B, pelas vias
intravenosa ou intratecal, deve ser prescrita a fim de evitar possiveis reci-
divas da moléstia.

SUMMARY

South American blastomycosis of the brain Report of 9 cases

The involvement of brain by the Paracoccidioides brasiliensis is rather
frequent. Many authors call attention to the difficulty of diagnosis in almost
every case, most of them being made through surgery or post mortem exa-
mination. The intracranial hypertension syndrome is the most common ma-
nifestation, almost always leading to the diagnosis of intracranial tumor.

The laboratorial tests, including the spinal fluid examination, are very poor
of specific data; the finding of the parasite or a positive test for blastomy-
cosis in this fluid is rarely verified. This disease is only suspected when there
are true paracoccidioidal lesions in other organs.

Nine cases of South American blastomycosis of brain are reported, seven
of which were submitted to surgery. From these seven, three had a fair
evolution, beeing the only ones to survive. In the three cases, amphothericin
B was used sometime after operation, intravenously or intratecally.

The authors are favorable to the surgical management in blastomycosis
of brain, whenever reliable localization signs of compression are found. After
remotion of the granulomata, amphothericin B must be used in order to avoid
recurrence of the disease.
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