
LOCALIZAÇÃO ENCEFÁLICA DA BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA 

C O N S I D E R A Ç Õ E S A P R O P Ó S I T O D E 9 C A S O S 

WALTER C. PEREIRA* AÇUCENA R A P H A E L * * * 

ROLANDO A . TENUTO * * JAMIL SALLUM * * * * 

A blastomicose sul-americana é moléstia endêmica em nosso país, consti
tuindo grande problema médico-sanitário por sua alta incidência em zonas 
rurais e pela gravidade que assume nas formas generalizadas. A moléstia 
foi descrita em 1908 por Lutz, e até 1955 já haviam sido registrados 1506 
casos no Departamento de Micologia da Faculdade de Medicina da Universi
dade de São Paulo 1 4 . 

A localização da moléstia no organismo é múltipla e foi esquematizada 
por Cunha Motta e Aguiar Pupo 7 em três formas: tegumentar, ganglionar 
è visceral. Nessa última, que representa a evolução das primeiras, os órgãos 
mais comprometidos são: o baço, fígado, pulmões, pâncreas, intestinos e gân
glios abdominais. O tecido ósseo, as gônadas e as glândulas suprarrenais são 
mais raramente atingidos 3 . 

A maioria dos autores afirma que a localização do Paracoccidioides bra-
siliensis no sistema nervoso é excepcional. Em 1951, Canelas e col.3 em re
visão de 84 casos de blastomicose sul-americana necropsiados no Departa
mento de Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo, encontraram apenas um com lesão comprovada do sistema ner
voso. Fava Neto 1 0 , em 1961, assinalou 6 casos de comprometimento neuro
lógico entre 300 pacientes blastomicóticos estudados mediante reações de 
fixação de complemento e de precipitação no líquido cefalorraqueano. Ra
phael e Pereira 2 2 , 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 Patoló
gica da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, sendo em 14 
encontradas lesões do sistema nervoso central (9,65%) 1 9 . Esta incidência vem 
demonstrar que a invasão do neuro-eixo pelo Paracoccidioides brasiliensis 
é relativamente freqüente. Azevedo 2 , em 1949, já assinalara êste fato en
contrando em 11 autopsias de blastomicose 3 casos com lesões do sistema 
nervoso. 

Traba lho das Clínicas N e u r o l ó g i c a (P ro f . Adherba l T o l o s a ) e Derma to lóg ica e 
S i f i l ig rá f ica ( P r o f . Sebast ião S a m p a i o ) e do Depa r t amen to de A n a t o m i a Pa to lóg i ca 
( P r o f . Constantino M i g n o n e ) da Facu ldade de Medic ina da Univers idade de São 
P a u l o : * Neuroci rurgião-ass is tente ; ** Neuroc i ru rg ião -che fe ; *** Assistente da 
Cl ín ica De rma to lóg i ca ; **** Assis tente do Depar t amen to de A n a t o m i a Pa to lóg ica . 



A localização do Paracoccidioides brasiliensis no sistema nervoso central 
é sempre secundária; a veiculação do parasita das lesões primitivas, em geral 
buco-faríngeas, é feita através das vias linfática e hematogênica 5 , . 6 . Tanto as 
meninges, como o parênquima nervoso podem ser comprometidos na blasto-
micose sul-americana. 

A meningite paracoccidióica apresenta localização predominantemente 
basal 8 , 9, 16, 1 7 , assemelhando-se à tuberculosa, dos pontos de vista clínico, li-
quórico e mesmo anatomopatológico, sendo das formas nervosas a mais fre
qüente 1 3 . 

As lesões parenquimatosas medulares são as mais raras 1 3 . Até presen
temente não há nenhum caso de granuloma paracoccidióico medular com 
documentação anatomopatológica registrado na literatura. Os casos até ago
ra descritos baseam-se em dados clínicos, liquóricos e mielográficos e na evo
lução favorável com tratamento sulfamídico 3, 4, 1 3 . 

As lesões encefálicas da blastomicose sul-americana têm sido as mais 
freqüentemente relatadas na literatura 1, 2, 11, 12, 15, 1 8 a 2 4 . Podem assumir as 
formas de granulomas solitários ou mútiplos 1 9, apresentando os primeiros 
particular interêsse neurocirúrgico por serem passíveis de excisão, havendo 
casos registrados com boa evolução após a cirurgia 12, 18, 2 2 . 

A blastomicose encefálica é de difícil diagnóstico; quase a totalidade dos 
casos da literatura é constituida de achados cirúrgicos ou de necropsia. A 
verdadeira natureza do processo só foi suspeitada em poucos casos, em que 
lesões paracoccidióicas eram evidentes em outros órgãos 15, 2 2 . A sintomato
logia mais freqüente é a hipertensão intracraniana, sugerindo um tumor in
tracraniano. O diagnóstico etiológico do processo poderá ser feito em maior 
número de casos se o neurologista, lembrando desta eventualidade, procurar 
nos dados anamnésticos referências a lesões sugestivas de blastomicose 1 0 . Os 
exames complementares, com exceção do encontro do parasita ou a positi-
vidade das reações de fixação de complemento e de precipitação no líquido 
cefalorraqueano, não fornecem dados específicos para o diagnóstico. 

C A S U Í S T I C A 

São relatados 9 casos de pacientes portadores de lesões paracoccidióicas 
encefálicas. Dois dêles (casos 1 e 7) já foram objeto de comunicações ante
riores por Tenuto e col. 2 4 e por Raphael e Pereira 2 2 , 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, côr branca, reg is t ro 270.521. 
In te rnado em 19-2-52 na Clínica Neuro lóg i ca . Molés t ia iniciada 8 meses antes, ca
rac ter izada por convulsões e paresia no hemicorpo direi to, acompanhadas de pertur
bações psíquicas e cefa lé ia . Nos antecedentes nada de impor tan te foi apurado. 
Exame clínico-neurológico — P a c i e n t e em bom estado ge ra l ; f ístula na r eg ião a x i 
lar esquerda drenando mate r ia l purulento; hemiparesia direi ta desproporcionada 
predominando no membro superior; hipoestesia no hemicorpo di re i to ; fundos ocula
res normais . Exames complementares — Cultura do material purulento da região 
axilar esquerda: micrococcus pyogenes aureus. Craniograma: normal . Liquido ce-



falorraqueano: punção sub-occipital dei tado; pressão inicial 14 cm de água ( m a n ó 
me t ro de C l a u d e ) ; 5,6 leucócitos por mm3 (100% de l i n f ó c i t o s ) ; 20 m g de proteínas 
por 100 ml ( V D R L ) ; 720 m g de cloretos por 100 mi ; 60 m g de g l icose por 100 ml . 
Eletrencefalograma: anormal idade contínua, caracter izada por ondas de 1 a 2 c/s, 
na r eg ião f ronto-par ie ta l esquerda. Carotidoangiografia: processo e x p a n s i v o pouco 
vascu la r izado na reg ião f ronto-par ie ta l esquerda. Pneumencefalograma: processo ex
pans ivo na reg ião f ronto-par ie ta l esquerda. 

Com a suspeita de abscesso cerebral bacter iano, foi rea l izada c ran io tomia f ronto-
par ie ta l esquerda, sendo encontrado abscesso intracerebral encapsulado que foi 
enucleado ( f i g . 1.) O e x a m e do mater ia l re t i rado de seu inter ior mostrou-se riquís
simo em Paracoccidioides brasiliensis ( f i g . 2 ) e o e x a m e h is topa to lógico r eve lou 
granuloma paracoccidióico . O caso t e v e má evo lução falecendo o paciente 4 dias 
após o a to c i rúrg ico . 

Necropsia (SS-34.296) — Acen tuado edema encefál ico, com sulcos de compressão 
ao redor das tonsilas cerebelares e uncus hipocampais ; fa l ta de substância na r eg ião 
f ronto-par ie ta l esquerda ( r e m o ç ã o c i r ú r g i c a ) . N ã o fo ram encontradas lesões para-
coccidióicas encefál icas . Lesões blas tomicót icas na pele e gâng l ios da reg ião ax i l a r 
esquerda, pulmões e baço. 



C A S O 2 — S. T. , sexo masculino, 45 anos de idade, côr branca, reg is t ro 74.442. 
In t e rnado em 16-12-53 na Clínica N e u r o l ó g i c a . His tór ia cl ínica iniciada há 7 meses 
c o m cefaléia , náuseas, vômi tos e ba ixa da acuidade visual ; há 4 meses amaurose 
e sonolência. N o s antecedentes hav i a referência à blastomicose l a r íngea há 6 anos, 
curada c l in icamente . Exame clínico-neurológico — Pac ien te e m regu la r es tado 
g e r a l ; facies ac romega ló ide ; sonolência; h ipor re f lex ia profunda genera l izada ; amau
rose; fundos oculares apresentando acentuado edema das papilas. Exames comple
mentares — Craniograma: lesões osteol í t icas na r eg i ão selar. Eletrencefalograma: 
disr i tmia paroxís t ica difusa, carac ter izada por surtos de ondas lentas. Neuro-ocular: 
acuidade visual nula à esquerda e v i são de luz à direi ta ; papilas com acentuado ede
ma; edema intenso das ret inas; hemor rag ias ou exsudatos ausentes; ar tér ias es t re i 
tas e sinuosas; ve ias túrgidas . 

Com a hipótese de tumor hipofisár io o caso agua rdava outros exames comple 
mentares , quando h o u v e súbito a g r a v a m e n t o do estado ge ra l do paciente que v e i o 
a fa lecer . 

Necropsia (SS-37.363) — Edema encefá l ico acentuado, com sulcos de compressão 
ao n íve l das tonsilas cerebelares e dos giros h ipocampais ; edema e conges tão da 
hipóf ise ; espessamento das lep tomeninges que apresentam pequenos nódulos esbran-
quiçados e m correspondência com as lesões cort icais ; nódulos de tamanhos va r i ados 
pa lpáve i s na superfície dos hemisfér ios cerebrais, que aos cortes se l oca l i zam tan to 
p róx imos à superfície como na profundidade da massa encefál ica; distr ibuem-se 
e m todos os lobos cerebrais e no t á l a m o esquerdo, ( f i g . 3 ) O e x a m e h is topato ló-
g i co r eve lou blastomicose de fo rma gomóide . F o r a m encontradas lesões da mesma 
na tureza na la r inge , t raquéia e esõfago. 

C A S O 3 — A . P .F., sexo masculino, 56 anos de idade, côr branca, regis t ro 506.306. 
In t e rnado em 19-6-59 no P ron to Socorro . His tór ia de queda há 2 meses à qual se 
seguiu hemiparesia di re i ta e afasia. N o dia da admissão t ive ra crises convuls ivas 
genera l izadas . N o s antecedentes hav i a referência à a lcool i smo crônico. Exame 
clínico-neurológico — Pac ien te e m mau estado ge ra l ; escoriações genera l izadas ; equ i -
mose pa lpebra l esquerda; inconsciente; hemip leg ia direi ta; sinal de Babinski b i la-



t e r a l ; pupilas isocóricas, com ref lexos fo tomotores presentes; fundos oculares mos
t rando edema das papilas (2 d iop t r í a s ) . Exames complementares — Craniograma: 
t r aço de fratura l inear na r eg ião frontal esquerda. Eletrencefalograma: anormal i 
dade contínua, carac ter izada por ondas de 2 a 6 c/s, em todo o hemisfér io cerebral 
esquerdo. Carotidoangiografia: sinais de processo expans ivo frontal esquerdo. 

Com o diagnóst ico p r o v á v e l de hematoma , foi submet ido à uma t repanação 
f ronta l esquerda, obtendo-se, a t ravés de punções cerebrais, mate r ia l pur i forme logo 
a b a i x o da superfície cor t ical . O e x a m e desse mater ia l r eve lou Paracoccidioides bra
siliensis. Apesar de instituida imedia tamente terapêut ica com sulfadiazina, o pa
c iente fa leceu no 4º dia de pós-operatór io . 

Necropsia (SS-51.579) — Acen tuado edema cerebral ; sulcos de compressão ao 
redor das tonsilas cerebelares; abscessos múl t ip los na reg ião f ronto-par ie ta l esquerda. 
N ã o foi rea l izado estudo h is topato lógico . N ã o fo ram encontradas lesões e m outros 
ó rgãos . 

C A S O 4 — S. S., sexo masculino, 44 anos de idade, côr branca, regis t ro 628.499. 
In t e rnado em 17-5-61, na Clínica N e u r o l ó g i c a . His tór ia cl inica iniciada há 4 meses, 
carac ter izada por cefaléia , vômi tos , perturbações do equi l íbr io e t remores nas mãos. 
N o s antecedentes hav ia referência a doença cutâneo-mucosa há 4 anos, que t ra tou 
sem de ixa r ves t ig ios . Exame clínico-neurológico — Pac i en t e em mau estado ge ra l ; 
desidratado; disbasia e distasia; tendência à re t ropulsão; sinal de R o m b e r g nega
t i v o ; decomposição de mov imen tos e dismetr ia bi la teral , mais ev iden te nos membros 
dire i tos ; fundos oculares apresentando edema das papilas. Exames complementares 
— Craniograma: normal . Líquido cefalorraqueano: punção sub-occipital dei tado; 
pressão inicial 2 cm. de água ( m a n ô m e t r o de C l a u d e ) ; 0,6 leucoci tos por m m 3 ; 49 m g 
de proteínas por 100 m l ( V D R L ) ; Eletrencefalograma: no rmal . Carotidoangiografia: 
normal . Iodoventriculografia: sinais de processo expans ivo no hemisfer io cerebelar 
d i re i to . 

A p ó s hemicran iec tomia da fossa posterior, encontrou-se, mediante punções, absces-
so si tuado no hemisfér io cerebelar di re i to do qual f o r am aspirados 8 ml de mater ia l 
pur i forme. O e x a m e bacter ioscópico desse ma te r i a l foi n e g a t i v o e a cultura para 
bactér ias resultou estéri l . Após discreta melhora inicial , o paciente começou a 
apresentar quadro febril e sinais de compromet imen to pulmonar , caracter izados por 
tosse e expec to ração amare lada , com grande repercussão no estado gera l . U m a 
rad iogra f i a dos pulmões e o e x a m e do esputo r e v e l a r a m blas tomicose disseminada 
por todo o parênquima pulmonar . H o u v e piora rápida, reaparecendo os sintomas 
de hipertensão intracraniana. Apesar de medicado com anfoter ic ina B por v i a 
endovenosa , v e i o a fa lecer 2 meses após a in te rvenção cirúrgica, e m ex t r ema 
caquex ia . 

Necropsia (SS-58.079) — Conges tão e edema do encéfa lo ; abscesso encapsulado 
no hemisfér io cerebelar d i re i to . N ã o foi fe i to e x a m e h is topa to lógico . A m b o s os 
pulmões e a g lândula suprarrenal esquerda t ambém apresen tavam lesões blasto-
micót icas . 

C A S O 5 — R. R. N . , sexo masculino, 42 anos de idade, côr branca, regis t ro 233.013. 
In te rnado em 6-3-61 na Clínica De rma to lóg i ca . Quadro neuro lóg ico iniciado há 1 
ano com crises convuls ivas e défici t mo to r no hemicorpo esquerdo; há 6 meses 
cefalé ia e vômi tos freqüentes. H á 12 anos era por tador de blas tomicose l infá t ico-
t egumenta r ; desde 1951 v inha sendo t ra tado na Clínica De rma to lóg i ca , onde j á 
es t ivera internado cinco vêzes , três das quais com recidiva da molést ia , tendo rece
bido nestas ocasiões sulfas e anfoter ic ina B. Exame clínico-neurológico — Pacien
te em péssimo estado gera l ; lesão ulcerada no pá la to duro, com bordas pouco 
salientes e fundo amare lado ; consciente; hemiparesia esquerda to ta l e proporcio
nada; sinal de Babinski b i la te ra l ; hipoestesia superficial no hemicorpo esquerdo; fun
dos oculares com edema das papilas. Exames complementares — Craniograma: 
sinais de hipertensão intracraniana. Líquido cefalorraqueano: punção sub-occipital 
de i tado; pressão inicial 25 cm de água ( m a n ó m e t r o de C l a u d e ) ; 2 leucocitos por 
m m 3 ; 20 m g de proteínas por 100 ml ( V D R L ) ; 750 m g de c loretos por 100 mi ; 50 m g 



de gl icose por 100 ml ; reações de f ixação de complemento e de precipi tação para 
a blastomicose posi t ivas . Radiografia dos pulmões: normal . Eletrencefalograma: 
anormal idade paroxis t ica na r eg i ão tempora l direi ta , constituida por ondas de 6 a 
7 c/s, com ampl i tude mais e l evada que a dominante . Carotidoangiografia: área hi-
povascular izada na per i fer ia do hemisfér io cerebral d i re i to ; discreto desvio da a r té 
ria cerebral an ter ior para a esquerda. 

Foi fei ta t répano-punção exp loradora na r eg i ão par ie ta l direita, encontrando-
se a dura-mater bastante espessada; re t i rado um f ragmen to da mesma para e x a m e 
his topato lógico , êste r eve lou tecido in f l amato r io inespecífico. T r a t a d o com anfo-
ter icina B por v ias in t ravenosas (dose to ta l 2.450 m g em frações diár ias de 100 
m g ) e in t ra tecal (dose to ta l 5,25 m g em frações de 0,75 em dias a l t e rnados ) , o 
paciente apresentou melhora progress iva do quadro. T e v e a l ta em 24-5-61 assin-
tomá t i co e com ang iog ra f i a cerebral normal . 

E m 3-8-61 o paciente foi re in ternado com rec id iva da s in tomato log ia neuro ló
gica, sendo submetido à nova série de anfoter ic ina B int ravenosa, recebendo desta 
fei ta cêrca de 1.500 mg , com discreta melhora . Duran te êste t r a tamento apresen
tou quadro de abdone agudo, sendo l apa ro tomizado . Foi encontrada per i toni te f i -
brinosa conseqüente a perfurações intestinais. Fa leceu no pós-operatór io imedia to . 

Necropsia (SS-59.287) — Granuloma encefá l ico loca l izado na r eg ião par ie ta l 

direi ta , ocupando as substâncias branca e c inzenta; a dura-mater que reves te esta 

fo rmação apresenta-se de consistência fibrosa e bastante espessada. O e x a m e histo

pa to lóg ico reve lou blas tomicose de fo rma gomóide . A l é m das lesões encefál icas 

fo ram encontrados g ranu lomas paracoccidióicos na bôca, amígda las , far inge, pul

mões e gângl ios abdominais e per i toni te f ibrinosa inespecífica. 

C A S O 6 — D.T. , sexo masculino, 49 anos de idade, côr branca, reg is t ro 648.945. 
In te rnado na Cl ínica N e u r o l ó g i c a em 7-3-62. His tór ia cl ínica iniciada 9 meses 
antes, carac ter izada por cefaléia , náuseas, v ô m i t o s e sensações ver t ig inosas . R e f e 
ria úlceras nos membros infer iores há 25 anos que fo ram tratadas como leishma-
niose. Exame clínico neurológico — Pac ien te em bom estado ge ra l ; discreta per
turbação do equi l íbr io com tendência à queda para a di re i ta ; sinal de R o m b e r g 
n e g a t i v o ; n i s tagmo hor izonta l aos olhares la terais ex t remos , pr incipalmente para 
a direi ta ; fundos oculares apresentando discreto edema das papilas. Exames com
plementares — Líquido cefalorraqueano: punção sub-occipital dei tado; pressão ini
cial 18 cm de água ( m a n ó m e t r o de c l a u d e ) ; 5 leucócitos por m m 3 (100% de l in fó -
c i t o s ) ; 110 m g de proteínas por 100 m l ( V D R L ) ; 740 m g de cloretos por 100 m l ; 
74 m g de gl icose por 100 ml . Eletrencefalograma: normal . Carotidoangiografia: si
nais indiretos de d i la tação vent r icu la r . Iodoventriculografia: sinais de processo 
expans ivo no hemisfér io cerebelar esquerdo. 

Fe i t a c raniec tomia da fossa posterior, encontrou-se, no hemisfér io cerebelar es
querdo, um abcesso encapsulado, com cêrca de 3 cm. de d iâmetro , que foi enucleado. 
O e x a m e microscópico do mate r ia l purulento cont ido no seu inter ior reve lou Para
coccidioides brasiliensis. O pós-operatór io decorreu sem complicações . E m vis ta do 
achado c i rúrgico, foi pesquizada blas tomicose pu lmonar e nas mucosas da boca, fa
r inge e lar inge, não tendo sido evidenciadas lesões atuais ou ves t ig ia is da molés
t ia. O paciente t e v e a l ta com e x a m e neuro lóg ico normal , recebendo como terapêu
tica sulfadiazina nas doses habituais. 

U m ano depois, o paciente foi re internado com recidiva do quadro neuro lóg ico . 
A o e x a m e apresentava sinais de compromet imen to cerebelar difuso e mening i smo; 
os fundos oculares não m o s t r a v a m edema das papilas. O e x a m e do l íquido cefa
lor raqueano forneceu os seguintes dados: pressão inicial 2 cm de água; 24 leuco
citos por m m 3 (78 l infóci tos, 18% monóci tos , 2% eosinófi los e 2 % neu t ró f i l o s ) ; 
202 m g de proteínas por 1 0 0 ( V D R L ) ; 690 m g de cloretos por 100 ml ; 50 m g de 
gl icose por 100 m l ; presença de Paracoccidioides brasiliensis ao e x a m e di re to ; rea
ções de f ixação de complemento e de precipi tação para a blastomicose nega t ivas . 
A e le t roforese desse mesmo humor reve lou acentuada e l e v a ç ã o do teor de γ-globu-
linas ( 2 5 , 4 % ) . F o r a m t ambém real izados e le t ro e pneumencefa lograma que se mos
t r a ram normais . 



O paciente foi medicado com anfoter ic ina B por v ia in t ravenosa, apresentando sinto
mas g r aves de in to lerância quando recebera apenas a dose to ta l de 360 m g . Usou-se 
então a v i a intratecal , administrando-se a dose to ta l de 28,75 mg., f raccionada em 
doses de 0,75 m g em dias al ternados. O caso t e v e boa evo lução , normal izando-se 
o e x a m e do l iquido cefa lor raqueano e desaparecendo in te i ramente o quadro cl inico. 
Acompanhado em ambula tór io , o paciente permanece ass intomát ico a té o presente. 

C A S O 7 — J. R. C , sexo feminino, 57 anos de idade, côr branca, reg is t ro 648.953. 
In te rnada na Clínica De rma to lóg i ca em 8-3-63. Queixas neurológicas iniciadas há 
2 meses, caracter izadas por convulsões bravais- jacksonianas e déf ic i t mo to r no 
hemicorpo esquerdo, sonolência e confusão menta l . Era por tadora de blas tomicose 
pulmonar há 7 anos e v inha sendo t ra tada i r r egu la rmen te com sulfamídicos. Exa
me clínico-neurológico — Pac ien te em mau estado ge ra l ; pulmões com roncos es
parsos e d iminuição difusa do murmúr io ves icular ; torporosa; hemiparesia esquerda 
to ta l e proporcionada; fundos oculares normais . Exames complementares — Ra
diografia dos pulmões: b las tomicose evo lu t i va . Líquido cefalorraqueano: punção 
sub-occipital dei tada; pressão inicial 8 cm de água ( m a n ó m e t r o de C l a u d e ) ; O leu
cócitos por m m 3 ; 112 m g de proteínas por 100 m l ( V D R L ) ; 690 m g de cloretos 
por 100 m l ; 60 m g de gl icose por 100 m l ; reações de f ixação de complemento e de 



precipi tação para a blastomicose nega t ivas . Eletroforese do líquido cefalorraqueano: 
acentuada e l e v a ç ã o da t axa de y-globulinas ( 2 3 , 5 % ) Eletrencefalograma: assime
tr ia constante entre os hemisfér ios cerebrais, com anormal idade à direi ta . Caroti-
doangiografia: quadro de processo expans ivo têmporo-par ie ta l direi to . 

A paciente foi submetida a uma cranio tomia têmporo-par ie ta l direita, exc i -
sando-se da r eg i ão tempora l um abscesso in t racerebra l ( f i g . 4 ) . O e x a m e di re to do 
ma te r i a l pur i fo rme re t i rado de seu in ter ior r eve lou Paracoccidioides brasiliensis e o 
e x a m e h is topa to lógico da peça conf i rmou tratar-se de um granu loma paracoccid ió ico 
( f i g . 5 ) . N o 4º dia de pós-operatór io foi iniciada terapêut ica com anfoter ic ina B 
in t ravenosa , sendo usada a dose to ta l de 2 . 4 8 5 mg , v i zando pr incipalmente o compro
met imen to pulmonar . A paciente t e v e a l ta dois meses após a in te rvenção c i rúrgica 
ass in tomát ica e com e x a m e do l íquido ce fa lo r raqueano e ca ro t idoang iogra f i a nor
mal izados ; r eexaminada e m ambula tór io , f reqüentemente , permanece bem até o 
presente. 

C A S O 8 — M. P . B., sexo masculino, 3 9 anos de idade, côr branca, regis t ro 7 0 2 . 8 2 9 . 
I n t e rnado em 1 6 - 1 0 - 6 3 na Cl ínica N e u r o l ó g i c a . His tór ia cl ínica iniciada há 5 meses 
com crise convuls iva genera l i zada e déf ic i t mo to r no hemicorpo d i re i to ; há 6 anos 
ap resen tava surtos periódicos de cefaléia , que p io ra ram há 6 meses. N o s ante
cedentes nada foi apurado de impor tância . Exame clínico-neurológico — Pac i en t e 
e m bom estado ge ra l ; consciente; hemiparesia direi ta espática; hipoestesia super
f ic ia l no hemicorpo d i re i to ; hipertonía da nuca. Exames complementares: Líquido 
cefalorraqueano: punção sub-occipital de i tado; pressão inicial 1 0 cm de água ( m a 
n ô m e t r o de C l a u d e ) ; 8 leucócitos por m m 3 ( 1 0 0 % de l i n f ó c i t o s ) ; 5 6 m g de prote í 
nas por 1 0 0 ml ( V D R L ) ; 7 2 0 m g de cloretos por 1 0 0 m l ; 5 0 m g de gl icose por 
1 0 0 mi . Eletrencefalograma: anormal idade paroxís t ica na reg ião tempora l esquer
da , consti tuida por ondas del ta e teta i r regulares e ondas "sharp" ocasionais. Ca
rotidoangiografia: quadro de processo expans ivo parietal esquerdo. 

O paciente a g u a r d a v a in te rvenção c i rúrg ica quando, subitamente, fa leceu. 

Necropsia ( S S - 6 6 . 5 8 7 ) — Areas nodulares confluentes, com aspecto necrót ico, si
tuadas nas regiões frontal e par ie ta l esquerdas, ocupando as substâncias branca e 
c inzenta ( f i g . 6 ) . Lesões semelhantes f o r a m encontradas no centro medula r do 
hemisfér io cerebelar esquerdo. O e x a m e h is topa to lóg ico r eve lou granu lomas para-
coccidióicos de fo rma gomóide . Lesões da mesma natureza fo ram t ambém v e r i f i 
cadas e m ambos os pulmões. 



C A S O 9 — L . O. P., sexo mascul ino, 50 anos de idade, côr branca, regis t ro 723.234. 
In te rnado e m 5-8-64 na Clinica N e u r o l ó g i c a . H á um ano perturbações visuais ( h e 
mianopsia homônima d i r e i t a ) , emagrec imeno acentuado e de te r ioração menta l p ro
gress iva; há 6 meses crises de perda de consciência de curta duração e que se 
repe t iam numerosas vêzes ao dia; ao mesmo tempo v inha apresentando cefa lé ia 
e v ô m i t o s freqüentes. N o s antecedentes pessoais hav ia referência a crises per ió
dicas de cefa lé ia de fraca intensidade há 7 anos e es tapedectomia esquerda há 5 
meses ( o t o s c l e r o s e ) . Exame clínico-neurológico — Pac ien te em regular estado g e 
ra l ; sonolento; confuso; hemipares ia direi ta proporcionada; sinal de Babinski à 
direi ta ; acentuada hipoacusia b i la te ra l ; fundos oculares apresentando edema de 
papilas mais intenso à esquerda (5 d iop t r í a s ) . Exames complementares — Cranio
grama: sinais de hipertensão int racraniana. Eletrencefalograma: sinais de sofr i
mento cerebral na r eg ião tempora l esquerda, carac ter izado por ondas del ta de v o l -
t a g e m e levada . Neuroftalmológico: hemianopsia homônima direi ta . Carotidoangio-
grafia: quadro de processo expans ivo têmporo-par ie ta l esquerdo. 

A p ó s c ran io tomia têmporo-par ie ta l esquerda, fo ram excisados das regiões t em
poral e par ie ta l três nodulos d e consistência bastante dura e d e tamanhos d i f e 
rentes, sendo o ma io r de v o l u m e comparáve l a um f igo . O e x a m e h i s topa to lóg ico 
reve lou tratar-se de g ranu lomas paracoccidióicos . E m v i r tude do achado c i rúrg ico 
foi pesquizada blastomicose pulmonar e nas mucosas da boca, f a r inge e lar inge, não 
tendo sido possível ev idenc iar lesões atuais ou ves t ig ia i s dessa molést ia . U m exa
me do l iquido cefa lor raqueano sub-occipital , colhido no déc imo dia de pós-operatór io 
forneceu os seguintes dados: pressão inicial 12 cm de água ; l ímpido e incolor ; 7 
l infóci tos por m m 3 ; 46 m g de proteínas por 100 ml ( V D R L ) ; reações de f i x a ç ã o 
de complemento e de precipi tação para a blas tomicose nega t ivas . A e le t roforese 
desse mesmo humor demonstrou e l e v a ç ã o acentuada do teor de 7-globul inas ( 1 8 % ) . 
O caso t e v e boa evo lução , com regressão to ta l dos quadros neurológicos e psíquico. 

Três meses após a in te rvenção c i rúrgica o paciente foi re internado, com reci
d iva do quadro neuro lóg ico e s intomas de compromet imen to pulmonar . N o v o exa 
me do l íquido cefa lor raqueano forneceu os seguintes e lementos : pressão inicial 18 
cm de água; aspecto l ímpido e incolor ; 25 leucoci tos por m m 3 ( 8 8 % de monóci tos 
e 12% de l i n f ó c i t o s ) ; 65 m g de proteínas por 100 ml ( V D R L ) ; 670 m g de cloretos 
por 100 m l ; 69 m g de gl icose por 110 ml . U m a rad iograf ia dos pulmões reve lou 
quadro de blas tomicose evo lu t i va . O paciente foi t ra tado com anfoter ina B intra
venosa (dose total 2.930 m g ) , tendo al ta em 21-1-65 ass intomát ico e com e x a m e 
do l íquido cefa lor raqueano e ca ro t idoang iogra f i a normais . 

E m 16-3-65 o doente foi re internado para controle do t r a t amen to : o e x a m e fe i to 
nessa ocasião não mostrou rec id iva de qualquer s intoma ou sinal neuro lóg ico ; o 
e x a m e do l íquido cefa lor raqueano reve lou c i to log ia normal e discreta hiperprotei -
norraquia (50 m g por 100 ml pelo mé todo de V D R L ) , sem al terações do teor de 
7-globulinas (e le t ro forese em p a p e l ) . 

C O M E N T A R I O S 

Dos 9 pacientes com blastomicose sul-americana encefálica estudados, 8 
eram do sexo masculino e apenas um do sexo feminino, fato este de acordo 
com a predominância das lesões paracoccidióicas no homem, em função de 
seu maior contacto com as fontes do parasita 1 4 . Todos cs doentes situavam-
se entre a 3.a e 5.a décadas da vida e eram de côr branca. 

Somente nos casos 2, 5 e 7 era conhecido o passado blastomicótico; no 
caso 1, apesar das lesões paracoccidióicas cutâneo-ganglionares em atividade, 
estas não foram diagnosticadas como tal antes do ato cirúrgico. 

Ncs casos em que se pôde determinar o início da blastomicose (casos 
2, 5 e 7), o intervalo entre este e o aparecimento dos sintomas neurológicos 





foi bastante longo: 6, 12 e 7 anos respectivamente. Uma vez iniciados, estes 
sintomas evoluíram de 2 a 12 meses (média de 6 meses aproximadamente); 
as queixas neurológicas mais antigas referidas nos casos 8 e 9 não devem, 
a nosso ver, estar relacionadas com a moléstia atual. Todos os pacientes ti
nham sintomas de hipertensão intracraniana 1 3 . Em 5 havia referência a con
vulsões, 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 homônima, ambas à direita e o caso 2 não 
mostrava nenhum sinal neurológico localizatório, porém seu "facies" acrome-
galóide levou à hipótese de tumor hipofisário. 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 não foi realizado no caso 8. 

O líquido cefalorraqueano só não foi examinado nos casos 2 e 3; no caso 
9 este exame foi realizado no 10.° dia de pós-operatório; nos demais casos foi 
colhido pré-operatòriamente. Nos exames feitos antes da intervenção cirúrgi
ca, apenas nos casos 5 e 6 havia hipertensão liquórica; o número de células 
oscilou de 0,6 a 8 por mm 3 (linfo-mononucleares); as proteínas variaram de 
20 a 112 mg por 100 ml (VDRL) e as taxas de cloretos e glicose mantive
ram-se dentro dos limites normais. Nos casos 6 e 9, em que ocorreu recidiva 
dos sintomas neurológicos após a intervenção cirúrgica, foram evidenciadas 
hipercitoses mais acentuadas (24 e 25 leucocitos por mm 3, respectivamente), 
com nítido predomínio dos linfomononucleares; as proteínas 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 única 
vez que tal achado se verificou, em nosso material. 

Reações de fixação de complemento e de precipitação no líquido cefa
lorraqueano foram feitas nos casos 5, 6, 7 e 9, apresentando títulos positivos 
somente no caso 5. O estudo eletroforético desse 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 líquido cefalorraqueano, na blastomicose en
cefálica, são em geral inespecíficos. Em nosso material apenas nos casos 5 e 
6 o exame deste líquido forneceu elementos diagnósticos indiscutíveis, e assim 
mesmo, no segundo caso, quando já era conhecida a etiología do processo me
diante exame histopatológico. Como dados importantes deve-se salientar a 
elevação proteica, quase sempre encontrada, e o teor elevado das y-globulinas 
no exame eletroforético. Os demais exames complementares (craniogramas, 
eletrencefalogramas, angiografias e ventriculografias), apenas contribuíram 
para a localização exata do processo. 

Somente nos casos 5 e 7 o diagnóstico da blastomicose encefálica foi feito 
antes do ato cirúrgico ou necropsia, por serem ambos portadores de lesões 
conhecidas, da mesma etiología, em outros órgãos. Este fato vem, mais uma 
vez, demonstrar a dificuldade diagnostica desta entidade, pela precariedade de 
elementos específicos fornecidos pelos exames complementares de rotina. 



Sete dos 9 pacientes foram submetidos a intervenções cirúrgicas: cranio-
tomias supratentoriais nos casos 1, 7 e 9; perfurações nos casos 3 e 5 e cra-
niectomias da fossa posterior nos casos 4 e 6. Os casos 2 e 8 não foram 
operados porque faleceram durante a realização dos exames complementares. 
Em 7 casos as lesões paracoccidióicas se localizavam nos hemisférios cerebrais 
e, em dois, nos cerebelares. 

Em dois pacientes não foram encontradas lesões em outros órgãos além 
do sistema nervoso (casos 3 e 6) . No caso 3 essa verificação foi feita por 
necropsia e no caso 6 mediante exames complementares e pela evolução clí
nica. Estes casos constituem formas bastante raras da moléstia, sendo con
sideradas formas orgânicas isoladas 6- 1 9 . 

Os únicos pacientes que sobreviveram foram os casos 6, 7 e 9. Os três 
foram submetidos a intervenções cirúrgicas, sendo em todos feita a excição 
dos granulomas. No caso 7 foi instituida medicação com anfotericina B no 
4.° dia de pós-operatório, em virtude do quadro pulmonar que a paciente apre
sentava; após a dose total de 2.485 mg por via intravenosa, a paciente teve 
alta curada clinicamente e com exames liquórico e angiográfico normalizados. 
Nos cases 6 e 9 houve recidiva dos sintomas neurológicos, respectivamente 
3 meses e um ano após a intervenção cirúrgica, sendo então instituido tra
tamento com anfotericina B. No caso 6, por ter apresentado intolerância 
à 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 normalização do líquido cefalorraqueano 
em ambos. 

No caso 5 foi feita apenas biopsia, não 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
gressão completa do quadro clínico e arteriográfico; três meses depois, porém, 
houve nova piora vindo o paciente a falecer; a necropsia revelou a presença 
de volumoso granuloma parietal direito. 

Como conclusão, no que se refere ao problema terapêutico, parece-nos 
que a excição cirúrgica dos granulomas encefálicos é imprescindível, princi
palmente nos casos em que houver sinais de compressão encefálica bem loca
lizada. A terapêutica incruenta não consegue remover as massas tumorais 
volumosas que constituem esses granulomas, como verificamos no caso 5. A 
administração, no pós-operatório 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 não foi adotada. É possível que a manipulação dos granulo
mas provoque a contaminação das leptomeninges, desencadeando reações me-
ningíticas, como observamos nos casos 6 e 9. A administração de anfoteri
cina B logo após o ato cirúrgico evitaria o aparecimento de tais complicações. 

R E S U M O 

Lesões encefálicas produzidas pelo Paracoccidioides brasiliensis têm sido 
registradas na literatura com relativa freqüência. Os autores chamam a 
atenção para a dificuldade diagnóstica dêstes processos que, na quase totali-



dade, constituem-se de achados cirúrgicos ou de necropsia. A síndrome de 
hipertensão intracraniana é a manifestação mais comum, levando quase sem
pre ao diagnóstico de tumor intracraniano. Os exames complementares, in
clusive o líquido cefalorraqueano, são pobres em dados específicos; o encon
tro do parasita, assim como a positividade das reações de fixação de com
plemento e de precipitação nesse humor, são raramente verificadas. A na
tureza da afecção só tem sido suspeitada quando existem lesões paracocci-
dióicas conhecidas em outros órgãos. 

Nove casos de blastomicose sul-americana com localização encefálica são 
estudados. Sete foram submetidos a intervenções cirúrgicas, dêstes, 3 tive
ram boa evolução, sendo os únicos que sobreviveram de tôda a série. Nos 
três casos foi empregada, em épocas diversas depois da intervenção cirúrgica, 
anfotericina B pelas vias intravenosa ou intratecal. 

Os autores consideram a excição cirúrgica dos granulomas encefálicos 
imprescindível, mormente quando existem sinais de compressão bem locali
zadas. Após o ato cirúrgico a administração de anfotericina B, pelas vias 
intravenosa ou intratecal, deve ser prescrita a fim de evitar possíveis reci
divas da moléstia. 

S U M M A R Y 

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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