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Da pratica para a

L.N., 23 anos, branco, ca-

sado, natural de Sao Pau-

lo — SP, residente ha dois

& anos em Sao Gongalo —

RJ. Compareceu ao servico de D.ST.

da Universidade Federal Fluminense
com queixa de ganglios na virilha.

Relata que ha cinco anos apresen-

tou carogo eniregiao inguinal esquer-

da, indolor e mével. Apos quatro me-

ses de evolugao, sem tratamento, o

mesmo quadro surgiu no lado opos-
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to. A massa ganglionar continuava
movel e indolor

ApoOs oito meses do inicio da doen-
¢a, procurou auxilio médico, sendo
prescrita penicilina benzatina para
“doenca venérea” Como o médico
assistente nao solicitou qualguer exa-
me, 0 paciente procurou outro servi-
¢o. Neste, foi pedida sorologia para si-
filis, com resultado positivode + + +
(SIC). Foi administrada penicilina ben-
zatina, seis doses em dias alternados,
e Bactrin F, um comprimido de 12 em
12 horas por 12 dias

Mesmo apos trataimento conforme
prescricao, nao ocorreu, segundo o
paciente, qualquer mudanc¢a do qua-
dro clinico. Foi repetida a sorologia
para sifilis, com resultado de
+ + + +, e administrada penicilina
benzatina 2.400.000 unidades IM, em
dias alternados,num total de quatro
doses; antiinflamatério e analgésicos
também foram prescritos, mas o pa-
ciente nao lembra os nomes.

No segundo dia de tratamento
ocorreu drenagem espontanea a di-
reita com saida de secrecao de colo-
racao verde-clara, sem odor fétido e
sem sangue. Este material foi subme-
tido a exames (nao sabe quais) sem,

contudo, esclarecer o caso. Trés se-
manas apos, houve drenagem espon-
tanea na massa ganglionar esquerda,
com secrecao de mesmas caracte-
risticas da anterior.

Como o quadro nao regredia, o pa-
ciente foi submetido a biopsia de re-
giao inguinal direita, tendo como re-
sultado infeccao cronica inespecifi-
ca.

Nesta época, o paciente notou re-
gressao do quadro clinico e nao mais
voltou ao servico meédico.

Um ano depois, houve recidiva da
manifestagao clinica a direita, quan-
do procurou outro servico médico,
em Sao Paulo, sendo diagnosticado
e tratado para linfogranuloma ingui-
nal (LGI) com tetraciclina, obtendo
pouca melhora clinica. Como o qua-
dro aumentava e diminuia de intensi-
dade, nao apresentando outras mani-
festagbes gerais severas, tipo febre
alta e emagrecimento, o paciente
passou a suportar a doenca.

Depois de varios meses, notou no-
vo recrudescimento das massas gan-
glionares inguinais e procurou, entao,
nosso servico de DST,

Ao exame, encontramos o pacien-
te com bom estado geral, peso com-
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Figs. 1 e 2 — Nestas fotos pode-se observar grandes massas ganglionares inguinais,

e processo inflamatorio & possivel confundir-se com linfogranuloma inguinal

pativel com estatura e massas gan-
glionarés inguinais inflamatérias, tipo
bubao, indolores, com fistulas dre-
nando material purulento (ver fotos).

Foi colhido material de regiao in-
guinal direita para pesquisa de BAAR,
Chlamydia e fungos. Foram solicita-
dos exames soroldgicos para sifilis e
Chlamydia.

Fig. 3 — Pelo exame microscopico a
fresco comKOHa 20% e aumento de
20x, observam-se formas
arredondadas multibrotantes
caracteristicas de Paracoccidioides
braziliensis.

RESULTADOS
* Pesquisa em secrecao de BAAR
e Chlamydia: negativas

» Sorologia para sifilis e Chlamy-
dia: negativas.

* Pesquisa de fungos, em secre-
¢ao de massas ganglionares: positi-
va para paracoccidioidomicose.

gue devido as fistulas

CONDUTA

® Pesquisa de focos pulmonares,
com resultado negativo.

e Ultra-sonografia de abdome,
com resultado normal.

* |[nvestigacao de outros casos na
familia, tendo resultado negativo.

Terapéutica
Sulfametoxazol + trimetoprim
Paciente ha 10 meses em trata-
mento, apresentando regressao total
da sintomatologia clinica.

CONCLUSAO

* Nem todas as lesoes localizadas
em area genital sao doengas sexual-
mente transmissiveis.

e £ importante que o médico de cli-
nica de DST tenha visao geral sobre
as doengas de evolugao cronica, in-
fecciosas ou ndo, e que 0 apoio labo-
ratorial com cooperagao entre profis-
sionais de areas afins mais do que ne-
cessario é indispensavel para uma
boa pratica médica.
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Alfred Fournier
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