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Diagnostico diferencial em DST: adenopatia inguinal

Differential diagnosis in STD: inguinal adenopathy
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N.L., 23 anos, sexo masculino, branco, casado,
natural de Sao Paulo,SP, residente ha dois anos em
Sao Gongalo, RJ. Compareceu ao Setor de Doencas
Sexualmente Transmissiveis da Universidade Fe-
deral Fluminense, com queixa de “ganglios na viri-
lha”. Paciente relatou que ha cinco anos, apresen-
tou caroco em regiao inguinal esquerda, indolor e
movel. Apoés quatro meses de evolucao, sem trata-
mento, o0 mesmo quadro havia surgido no lado opos-
to. A‘massa ganglionar continuou movel e indolor.

Apos aproximadamente oito meses do inicio da
doenca, procurou auxilio médico, sendo prescrito peni-
cilina benzatina para “doenca venérea”. Como o me-
dico assistente nao solicitou qualquer exame, o paci-
ente procurou outro servico. Neste foi solicitada so-
rologia para sifilis, com resultado positivo de +++ (sic).

Foi administrada seis doses de penicilina benzatina,

em dias alternados, e “Bactrin F”, um comprimido de
12 em 12 horas durante uma semana (sic).
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Mesmo apos tratamento conforme prescricao, nao
ocorreu, segundo o paciente, qualquer mudanca do
quadro clinico. Foi repetida a sorologia para sifilis,
eom resultado de ++++, e administrada penicilina
benzatina 2.4 milhées U.L,, via intramuscular, em
dias alternados. Dose total de 9.6 milhoes U.IL.; anti-
inflamatorio e analgésico também foram prescritos,
porém, o paciente nao lembra os nomes.

No segundo dia do tratamento ocorreu drenagem
espontanea a direita com saida de secrecao de colo-
racao verde-claro, sem odor fétido e sem sangue. Este
material foi submetido a exames (ndao sabe quais)
sem, contudo, esclarecer o caso. Trés semanas de-
pois, houve drenagem espontanea na massa gan-
glionar esquerda, com secrecao de mesmas carac-
teristicas da anterior.

Como o quadro nao regredia, o paciente foi sub-
metido a biopsia de regiao inguinal direita, tendo
como resultado infecgao cronica inespecifica. Nesta
época, o paciente notou regressao do quadro clinico
e nao retornou ao servico de saude.

Um ano apos, houve recidiva da manifestacao cli-
nica a direita, quando procurou outro servico de sau-
de em Sao Paulo, sendo diagnosticado Linfogranulo-
ma Venéreo e tratado com tetraciclina, obtendo pou-
ca melhora clinica. Como o quadro aumentava e di-
minuia de intensidade, nao apresentando outras
manifestacoes gerais severas, tipo febre alta e ema-
grecimento, o paciente passou a suportar a doenca.

Depois de varios meses, notou recrudescimen-
to das massas ganglionares inguinais e procurou,
entao, o Setor de DST-UFF, época em que ja resi-
dia no municipio de Sao Gongalo, cidade proxima
a Niteroi.
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Ao exame, encontramos o paciente com bom es-
tado geral, peso compativel com estatura e apresen-
tando massas ganglionares inguinais inflamatori-
as, tipo bubao, indolores, com fistulas drenando ma-
terial purulento.

Foi colhido material da regiao inguinal para pes-
quisa de BAAR, Chlamydia e fungos. Foram solici-
tados exames sorologicos para Sifilis e anti-HIV.

RESULTADOS

* Pesquisa em secrecao de BAAR e Chlamydia:
negativas.

* Sorologias para sifilis e HIV: negativas.

* Pesquisa para fungos em secrecao de massas.
ganglionares: positivos para paracoccidioido-
micose.

CONDUTA

* Pesquisa de focos pulmonares com resultado
negativo.

* Ultra-sonografia de abdomen, com resultado
normal.

* Investigacao de outros casos na familia, tendo
resultado negativo.

* Encaminhamento ao Servico de Doencas In-
fecciosas e Parasitarias, onde foi medicado es-
pecificamente para paracoccidioidomicose com
sulfametroxazol + trimetoprim.

oo

*Dewvido as fistulas e processo inflamatério é possivel confundir-se com linfo-
granuloma inguinal

Fonte: Arquivo de Fotografias do Setor de DST-UFF

35

Figura 3 - Fotografia do exame microscopico a fresco com
KOH a 20%*

* Observa-se formas arredondadas multibrotantes caracteris-
ticas de Paracoccidioides brasiliensis

Fonte: Arquivo de Fotografias do Setor de DST-UFF

CONCLUSOES

Nem todas as lesoes localizadas em area genital
sao doencas sexualmente transmissiveis.

E importante que o médico de clinica de DST te-
nha visao geral sobre as doencas de evolucao croni-
ca, infecciosas ou nao.

O apoio laboratorial com cooperacao entre profis-
sionais de areas afins € indispensavel para uma boa
pratica médica.

Figuras 1 e 2 - Fotografias massas ganglionares inguinais®*.

Endereco para correnpondéncia:

Setor de DST-UFF/MIP/CMB/CCM

Outeiro Sao Joao Batista, s/n°, Campus do Valonguinho,
Centro, Niter6i-RJ. CEP: 24210-150

E-mail: mipmaun@vm.uff.br
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