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RESUMO

A apresentacio da Histéria Natural da doenca de JORGE LOBO permite
colocar em evidéncia as lacunas existenies no conhecimento a respeito dessa mi-
cose. Os Autores apresentam 22 novos casos da doenca de JORGE LOBQ entre
os indios Calabi, elevando-se a 199 o total de casos descritos até o presente, dos
guals 50 entre agueles indios. HA evidéncias de que os Calabi, com excecao de
um caso, adquiriram a doenca de JORGE LOBO nc antigo territdric habitado
pela iribo, entre os rios Arinos e Teles Pires, no Brasil Central. Indios Caiabi,
casos e controles, foram submetidos a testes cutfnecs com histoplasming, leish-
manina e esporotriguina, ndo se observando diferencas significativas entre os
dois grupos estudados, Provas sorclogicas com o emprego de antigenos obtidos
de vdrios fungos, nao se mostraram sensivels. Até o momente nio ha compro-
vacgio da eficdcia terapéutica das varias drogas gue tém sido utilizadas na
dosnga de JORGE LOBO. Assumea impertincia o diagnéstico precoce, pela possi-
bilidade de cura com a remoc¢io cirirgica da lesio, embora possa haver o risco
de recidiva.

INTRODUGCAO

CIYS 616,992,282

A doenga de Jorge Lobo, também denomi-
nada Dblastomicose queloideana, blastomicose
gueloidiforme, granulomatose blastomicdide ou
Lobomicase, foi pela primeira ves descrita por
Jorge Lobo, em 1831, na cidade do Recife, FEs-
tado de Pernambuco. Tratava-se de paciente
procedente do Bstado do Amazonas, onde

trabalhara em seringals, apresentando le-
sdes  mnodulares, confluentes, salientes ¢
duras na vregifio sacra, com 19 anos de

evolugdio. Ao enconftrar nas lesdes cutaneas,
a0 exame direto, grande numere de pa-
rasitas com aspectos micromorfologicos pro-
ximos a0s do Paracoccidicides brasiliensis,
aquele dermatologists solicitou a colaboracfo
do Instituto Oswaldo Cruz, nas pessoas dos
professores QLYMPIO DA FONSECA FILEO ¢

A. E DE AREA LEAQO. Referem estes Autores.
em 1840, o isolamento do agente etiologico, ao
qual denominaram Glenosporella loboi. Pos-
leriormente, ARBA LEAQ & col. 32 reexami-
nando & cultura do caso original, identifica-
ram-na como Paracoccidioides brasiliensis,

Em 1937, FONSECA FILHO havia isolade
de pacienie com doeencs de Jorge Lobo um
fungo que, em 19843 21, identificou como Gle-
nosporopsis amazonica. Esta amostra foi, pos.
terformente, identificada como Aspergillus pe-
nicillioides por RAPER & FENNELLS!., ALMEI-
DA & LACAZ* incluiram o agente da doencs
de Jorge Loho no génere Paracoccidioides, es-
pécie loboi. Outras denominagdes foram pro-
postas para o Paraceccidioides lobei (FPONSE-
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CA FILHO & AREA LEAQ, 1940), ALMEIDA &
LACAZ, 1949, as quais segunde FONSECA &
LACAZ 23 devem figurar como sindnimas,

FONSECA FILIO
& AREA LEAO,

Glenosporella foboi

1940
Glenosporepsis amazonica FONSECA FFILHO,
1943
Blasiomyces loboi LANGERON &
VANBREUSE.

GHEM, 1952
CIFERRI, AZEVE.
DO, CAMPOS &
BIQUEIRA  CAR-
NEIRCQ, 1956.

Loboa loboi

Quantoe ao género Lobomyees, proposto
por BOREBLLI N, fica o mesmo prejudicado.

FONSECA & LACAZ 2 sclecionaram um “‘neo.
typus” (amostra do paciente J.P.S.), sendo
distribuidas duaplicatas, sob a forma de lami-
ras, para os seguintes herbarios indicados pe-
la abreviacao inlernacicnal e sugeridos por
LANJOW & STAPLEU (%) (1954): NY (USA},
PBI {USA), K (Inglaterra), L (Holanda), LE
(URSS8), DAOM (Canadd), PC (Franca), SP
(Brasily, UPS (Suécin) e 2T (Suiga).

Até o presente, apesar da rigueza de ele-
mentos parasitarios nas lesoes, o agenie da
doenca de Jorge Lobo ndc fol cultivade, ha-
seando-se o diagnodstico no aspecto das lesies
cutAneas e no quadro histepatologico. Por es
fa razao, estudes imunolégicos visando a um
melhor conhecimento dessa micose tém sido
realizados com o emprego de antigenos obti-
dos do Paracocegidioides brasiliensis.

A doenca de Jorge Lobo, gue parecia ini-
cialmente restrita 4 Amazdnia brasileira, fol
assinalada posteriormente, em oufros paises
da América do 8ul e da América Central. A
elevadsa prevaléneia dessa micose entre os in-
dios Calabi (Brasil Central}, levou.nios ao estu-
de de sua historia natural. Trata-se de micose
cutinea pro‘unda, descrita em areas de flo-
resta tropical umida, e gue se caracteriza pela
nresenca de lesbes localizadas ou digsemina-
das, de longa evoluclo, sem compromefimento
de mueosas e de orgaos internos.

Revendo a literatura sobre a doenga de
Jorge Lobe encontramos referéncias a 28 casos
dessa micose entre os indies Calabi, aos quals
devem ser agora acrescentados 22 novos ¢casos,
por nos observados no periodo de 1974 a 1978,

(') Indicagdes fornecidas pele Dr. Jodo Salvador FPuria-
do, do Institnio de Bolinica do Rslade de Sio Pauwlo
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O encontro de grande ntumero de casos dessa
nmiicose entre os indios Calabl reveste-se do
maior inferesse, visto que a mesma nao fol
encontrada em outros grupos indigenas proxi-
mos, em habitat bastante semelhante. Este
fato fol destacado por MACHADO 3%, em 1986,
apds visitar uma aldeia Calabi, no rio Tatue
ou des Peixes, afluente do rio Arinos, ne BEsta.
do de Mato Grosso, na gual encontrou 12 casos
da dosiea de Jorge Lobo, comprovados por
exame histopateologico. Esse Autor nfo obser
vou a ocorréncia dessa micose em indios de
sutras tribhos, como os Irantxe, Nhambiguara,
Frighactsd, Paresis, e em uns pouces Cinfa-
Larga, Sabenés e Cabixi, nem em seringueiros
de Areas proximas & aldeia dos Calabi.

Os Caiabi pertencem ao grupo Tupl ¢ em
1848 ja figuravam numa relagio de iribos or-
sanizada pela Dirctoria de indiog de Mato
Grosso, citados como “selvagens indémitos”
(STEINEN, 1894) 61, Estavam localizados pro-
ximos do Salto de Paranalingsa, em area vizi.
aha & confluéncia do rio Verde com o rio Pa-
ranatinga fatual Teles Plres), travando lutas
constantes com tribos vizinhas e atacando os
seringueiros gue procuravam entrar no terri-
torio Calabi (NIMUENDAJU 46},

Bm 1915 uma expedicho dirigida por PY-
RINEUS DE SOUZA 60 explorou o rio Parana-
tinga em toda sua extensdo, estabelecendo con-
taeto amistoso com og Calabi, que persistiu
enquante havig disponibilidade de presentes
para {rocas. Em alguns locals foram encontra-
dos 100 a 200 indios, sendo a populacao Caia-
bi estimada em 1.000 indies (SQUZAG0), A par.
tir de 1926 os Caiabi passaram a ter contacio
permanente com pessoal do Servigo de Prote-
¢fo ac Indio (SPI), muito embora alguns gru-
pos permanecessem arredios até a década de
1940-1950. O ferritorio ocupado pelos Caiabi es-
tendia.se, entio, entre os rios Teles Pires ¢ Arl.
nos, formadores do rio Tapajds. Entre os anos
de 1953 e 1970, em vArios grupes, grande par-
te da populacao Calabi {ransferiuse para o
Parque Nacional do Xingu, localizando-se em
varios pontos do curso médio do rio Xingu.

Pode-se supor que a qoenca de Jorge Lobo
acomete os indiog Caialhi ha longo tempe,
com base tanto em relatos feitos por membros
da tribo, como na narrativa de Pyrineus de
Souza de sobre sua viagem 20 rio Paranatinga,
em 1615, Este explorador referiu o encontro
de lesdes eutdneas em alguns indios Caiabi,
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08 qguals designavam a doenca pelo nome de
spiraip”, gque em lingua tupi significa “o que
arde”, denominacio por eles empregada até
o presente. Entre a populacaoc vizinha a esses
indios, constituida de garimpeiros ¢ seringuei-
ros, o doenga era conhecida por “lepra dos
Calabi”, dado o aspeclo das lesbes cutéineas
{MACHADQ 38,

No Pargue Nacional do Xingu a doenga de
Jorge Lobo ficou restrita aos Calabl gue ja
apresentavam essa micose ao INgressar nessa
area, sem que surgissem novos casos entre
os demais membros da {ribo e nem, tampouco,
entre as outras i fribos gue habitam o Par
que. Pstes fatos levam a alpumas indagacdes
e @ tentativas de se enconirar respostas satis-
fatorias. Como expliecar a elevada incidéncia
da doenca de Jorge Ldbo entre os Calabi, no
antigo ferritorio habitado peia tribo, sem gue
a mesma Tosse observada em iribos vizinhas?
Como explicar a nfo ocorréncia de casos no-
vos dessa doenca no Pargque Nacional do Xin-
gu, gue apresenta aspectos fisto-geograflcos
bastante semelthantes & da regido dos riocs Te
les Pires e Arinos?

O enconiro desta micese em golfinhos, re
latade Inicialmente por MIGAKI & col 44,
abriu neovo campo para pesguisas epidemiolo-
gicas, Por sua vez, o emprego de “lobina”, pre.
parada a partir de material retirado de lesdes
cutineas no homem, a semelhanca da reagio
de Mitsuda, na hanseniase, podera permitir
o avaliacio da capacidade de resisténcia do
individuo & infec¢ho pelo P. loboi.

No estudo da doenc¢a de Jorge Lobo, de
grande significacio para a nosologia brasilei-
ra e de outros paises da América Latina, ado-
tamos ¢ esquema de historia natural, propos
to por LEAVELL & CLARK 3, gue permite
abordar as diferentes etapas do processo-doen-
ca dessa micose, desde os seus primordios. Ao
indo da revisio dos conhecimentos existentes
Ao inchuidos dados do nosso estudo sobre essa
micose entre os indios Caiabi, com o relato de
alguns casos gue vém sendo acompanhados,
desde 1965 ¢ de outros observados mais recente.
mente. Naguele anc teve inicio o programa
médico-preventivo que o Departamento de Me-
dicina Preventiva da Iscola Paulista de Medi.
cina desenvolve no Pargue Nacional do Xin-
gu e gue se estende até o presente.

Situadoe o problema come um dos mais re-
levantes para um grupo indigena brasileiro,

justifica-se plensmente o presente trabalho
como mais uma contribuicio oferecida a um
tema de etnografia meédica, despertada en-
tre nds, principalmente, por ROQUETTE PIN-
TO 5 em seu liveo “Ronddnia”, um dos mais
$0’idos monumentos da cultura brasileira.

Historia natural

A. Periodoe pré-patogénico
Fatores ligados ao agente elioldgico

Paracoccidioides lobol, em exames a fres
o, apresenta.se ¢como parasifas arredondados,
isolados ou em grupos, medindo de 5 & 13 x
com dupla membrana, nitida, bem refringente
tendo o citeplasma aspecto homogéneo ou gra-
nuloso, A membrana é mais espessa que a do
P. brasiliensis ¢ a rigueza de elementos para-
sitarios nas lesbes & impressionante, Nos cor-
tes histologicos, uma vez corados, podem ser
vistos parasitas em brotamento, com morfolo-
gia de ampulheta. A multiplieacio se da por
semulacao simples e, frequentemente, varios
parasitas se dispoem em cadela, por veses uni
dos por uma haste, formando estrutura em ro-
sario. A microscopia eletromica verifica-se que
a membrana do parasita tem aspecto trilami-
nar, diferenciando-se uma limitante externa e
uma lHmitante interna e, entre ambas, uma
lamina intermediaria mais espessa, porém me-
nos densa do gue as outras duas. A laming
externa mostra-se irregular, denteada, dando
aspecto ruposo ou escamoso a superficie do pa.
rasita. O citoplasma apresenta areas de colo-
aedo mais densa, confendo grandes vacnoios
com inclusdes citoplasmaticas gue seriam cons.
tituidas de triglicérides e, provavelmente, de
glicogénic.

Cualtura

A grande maloria dos Autores nao obteve
sucesso na tentativa de cullura e isolamento
do parasita, e, nos raros casos em gue foram
referidos resultados positivos, estes nfo foram
confirmados por cuiros Autores, seguindo as
mesmas téenicas deseritas. Assim, pode-se aflir
mar gue, até o presenie, P. lobol ndo fol com.
provadamente cultivado.
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TABELA I

HISTORIA NATURAL DA DOENCA DE JORGE LOBO

interagac de:

Fatores relativos oo AGENTE ETIOLOGICO — — — = = =

Paragcoccidioides ioboi

- Caracteristicas fisicas e bicldgicos

~ Culturg, inoculagdo em animais

- Infecgdo experimental e acidental no homem
- Encontro em goifinhos

Fateres relotivos 0o MEIQ AMBIENTE —— — —— — — — =

- Distribuicdo geogrdfice
- Ambiente fsico
- Reservgtdrios: solo, vegetais, colegdes liquidas {7}

Fatores relativos go HOSPEDEIRO — — — — = — wm o e im e e

- ldode, sexo, grupo €inico
- Atividades ocupationais, hdbitos
- imunidade celular. Lobing.
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Georréneia

Inoculacio em animais

SAMPAIO & DIASH, referem a obtencdo
de lesfes experimentais na bolsa jugal de
hamsters que persistiram por guase um ano.
SAMPAIO & col.5 ghtiveram resultados posi-
fivos com & inoculacio do fungo em quelénios:
jabotis e mucufs, aparecendo nédulos medin-
dode 3 a 5 mm de didmetro, formados por his-
tiocitos e células gigantes contendo um ou
malis fungos.

Mais recentemente, SAMPAIO & DIASS56
inccularam na regifo pélvica de um tatu (Eu-
phractus sexecintus) material obtido de lesbes
de paciente com doenga de Jorge Lobo; houve
aparecimento de tumoracio local gue 11 me-
ses apds apresentava o formato de um limao,
medindo 4 x 3 cm, com aspecto microscopicod
semethante a0 da doenga humana. Agueles
Autores concluem gue no tatu o crescimento
do nodulo foi rapido e proporcionalmente
maior do gque o observado no homem e em ou-
tros animals de laboratorio j& utilizados, sen-
do porianto, até o presente, o animal de esco
Iha para estudos experimentais.

AJELLO %, nos Estados Unidos, vem man-
tendo a infeecdo com Paracoccidioides fobol
em camundongos (F, hibridos) irradiados com
cobalto radioative e inoculados na pata.

inoculacio no homem
1. Experimental

BORELLI 10, na Venezuela, procedeu & ino-
culacio infradérmica em voluntirio, de mate-
rial retirado de lesdo de blastomicose gueloi-
diforme. Apés 25 meses o local de inoculacio,
no joelho, tornou-se saliente em sua parte cen-
tral, alcancando 1,5 em em seu malor didme-
tro: apds 48 meses a lesfo atingiu 3,3 cm de
didmetro. A inoculacho, em varios animals
(thamsters, gamhbas e sapos), de material re-
tirade dessa lesfo fol negativa,

2. Acidental

AZULAY & col.5 referem o aparecimento
de lesdes cutineas apods inoculacio acidental
de material contendo o parasita, Tratava-se
de paciente gue apresentava lesfo do pavithéao
auricular, sem comprometimento da cartila-
gem. Foi feita retirada cirdrgica da lesio ¢
correcdo plastica com enxerto de pele retivada
da regido deltoideana esguerda, Apds um ano

0 paciente apresentou recidiva da lesfo do pa-
vilhio auricular e, tamhbém, lesfo localizada
na regifo do deltdide, explicada pelo fato de
a anestesia da regifo receptora e da regifio dosa.
dora ter sido feita com a mesma agulha. No
mesmo artigo, os referidos Autores relatam,
ainda, a fentativa de provocar, por igual me-
canismo, lesdes na face anterior de ambos 0s
antebracos, em paciente que apresentava lesdes
de blastomicose gueloidiforme nas pernas. Q
paciente foi acompanhado durante um ano,
sem gue aparecessem lesdes nos bhracos.

Lestes em golfinhos

Fato inesperado foi o encontro do P. loboi
em um golfinho (Tursiops {runecatus) captu-
rado no golfo do México, proximo de Sarato-
ga, na Florida (MIGAXI & col. 43), O mesmo
apresentava lesdes extensas, Ulcero-crosiosas,
proximas da cauda. Cortes histologicos das
lesbes mostraram a presenca de NUIETNsos pa-
rasitas semelhantes ao P, loboi, CARDWELL
& col.15, alertados por este achado, examina-
ram um golfinho capturado algumas semanas
apds, proximo de Vero Beach, na costa leste
da Fiorida e encontraram lesdes de aspecto
erostoso, na parte média do dorse, medindo
5 x 17,56 cm. O exame histolégico por micros.
copia Optica e por microscopia eletronica mos-
trou & presenca de microrganismos semelhan-
tes a0 P. loboi. Apds o encontro destes dois
casos, um terceiro foi descrito em golfinho da
espécie Sotalia gulanensis, capturade na foz
do rio Surinam, no Surinam (DE VRIES &
LAARMANIY), Nos trés casos referidos, em
golfinhos, ndo fol evidenciado comprometi-
mento de orgios internos.

A favor da individualidade das duag blas-
tomicoses: sul-americana ou paracoccidioidomi.
cose ¢ gueloidiforme ou doenga de Jorge Lobo,
pode ser referido o encontro das duas doen-
¢as num mesmo paciente (LACAZ & col. 30,
Tratava-se de individuo de sexo masculino, de
61 anos, procedente de Maraba, no Estado do
Pard, ¢ gue ha 20 anos apresentava lesdes cutd.
neas no braco direito, de aspecto nodular,
hosselado, medindo 9 2 6 cm. Foi feita a reti-
rada cirargica e o exame anatomo-patolégico
confirmou o diagnostico de blastomicose que-
loigiforme, Dois anos apds houve recidiva da
lesdo do braco direito e apareecimento conco-
mitante de peguena ulceragdo na regido do
palato duro. O exame andtomo-patoldgico da
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fesao do braco revelon a presenca de P. loboi,
enguanto gque na lesao do pdlato duro fol en:
contrade ¢ ¥. brasiliensis. A radiografia do
torax revelon lesdes pulmonares da paracoc-
cidioidomicose. Com o tratamento por anlo-
tericina B houve regressio daz lesic da muco-
a8 hucal e dos pulmdes, persistindo a lesfio do
braco.

FATORES LIGADOS A0 MEIO-AMBIENTE

Cendicoes climalicas

Os pacientes com a doenca de Jorge Lébo,
em sua grande maloria, preocedem de areas
de mata densa, entremeadas de rios e igapds,
com clima quente e umido e alta pluviosidade
anual; a temperatura meédia anual situa.se em
forno de 24°C ¢ a pluviometria € superior a
2.000 ml anuals (BORELLI 12, SILVA S,

Bistribuicio geografica

Permancce valida a afirmativa de NERY-
GUIMARAES & MACEDO 25, de gque a distribul
cho geografica dessa micose parece se oslen-
der entre os Tropicos de Céncer e Capricor-
nio, com maler incidéncia nas vizinhancas do
Eguador.

Até 1976, segundo PRADINAUD S0, foram
diagnosticados 183 casos de Hastomicose que-
loldiforme. Bsse {otal se basela no levanta-
mente de casos registrados na literatura e, em
parte, também, em comunicacfes pessoals de
varios Autores referentes a casos ainda nao
publicados.

Distribuicio dos casos

Brasil ... o0 92 casos
Surinam ... ... oL 30 casos
Venezuela ................. 13 casos
Guiana Francesa .......... 11 casos
Colombia ..., ... ..., T casos
Panama ... e, 5 casos
Costa Rica ................ 4 ¢as0s
Peri ..o 1 caso

A essa relacdio devem ser acrescentados
mais dois casos, wm na Colémbia (JARAMIL-
LO & col?2) e outro, no México (ZAVALA-
VELAZQUES & PEREZ 63). TALHARI & col. 82
descreveram 11 noves casos da doenga de Jorge
Ldbo em pacientes procedentes da regifo ama-
zémica, perfazendo, assim, total de 177 casos.
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Os 92 casos deseritos no Brasil, ou seja
56% do total apoentado por PRADINAUD 5,
ocorreram na regibo amazdnica. Nem sempre
é possivel, no entanto, determinar-se a exata
localizacio geografica desses casos, em vir-
tude da precariedade de dados a respeito em
muitos dos trabalhos publicades, DIAS & col.ld
conseguiram fazer o levantamento da distribui.
cio geografica de 53 casos de blastomicose que-
loidiforme no Brasil (MAPA 1), todos proce-
dentes de localidades situadas junto ao rio
Solimdes — Amazonas ou seus aflluentes.

Um tnico caso fol escrito no Estado de
Gotas, no Municipio de Dueréd (BARBOSA &
DOLES 6), mas nio é possivel afirmar-se com
seguranca gue a doenga fol adguirida naguela
area, pols dols anos antes de aparecimento
da lesio cutdnea inicial o paciente havia tra-
balhado como garimpeiro em Marabia, no Es-
tado do Para.

Fato que merece especial destague é a ecle-
vada prevaléncia, da dognca de Jorge Lobo
entre os indios Caiabi, ne Brasil Central. Con.
forme i& referido estes indios estavam inicial-
mente localizados entre os rios Arinos e Teles
Pires, no Estado de Mato Grosse. Por mauito
tempo foram descritos como indios hostis e
arredios, sendo gue em 1926 (SIMOES %)
ccorren o contacto definifive dos mesmos com
as frentes de penetragdo. Nos anos de 1953,
1962, 1866 ¢ 1970 varios grupos, num toial apro-
ximado de 180 indios, se deslocaram para o
Pargue Nacional do Xingu, distante cerca de
400 km em dire¢iio leste. Com esta migracio
diminunin em muito a populacio Caiabi ne an-
tigo territério ocupado pela tribo, presentemen.
te reduzida a 89 indios gue habitam uma area
delimitada, junto ao rio dos Peixes e ao rio
Arinos, onde se situa a aldeia Tatué. Um grupo
menor estd localizado mais ao norte, id no
Estado do Para, préximo & confluéncia dos
rios Sao Manoel ¢ Teles Pires (MAPA 2).

PYRINEUS DE SOUZAGS0, ao explorar o
rio Paranatinga iatual Teles Pires) observou
e alguns indies Caiabl a presenca de lesdes no
dorso ¢ na nuca, profundas, irregulares, de
bordas salientes ¢ sem sinals de supuracio.
Os Indios denominavam essas lesdes de “pi-
raip”, gque significa “o que arde”. A mesma de-
nominacéo & usada pela {ribe, nos dias atuais,
para designar as lesdes presentes em varios
indios, lesdes estas que levaram ao diagnosti-
co da doenga de Jorge Lobo, feito por varios
Autores.
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Na Tabela II sdo apresentados dados re-
ferentes a 28 casos da doenca de Jorge LObo
em indios Cailabi, publicados até o presente.
0Os dois primeiros casos procediam do rie Pa-
ranatinga e foram levados para o Rio de Ja-
neiro em 1853, onde foram examinados por

FONSECA FILHO & AREBA LEAO2Z, g, tam-
hém por NERY GUIMARAES2 ¢ PEREIRA
PILHO %, MACHADO 38, encontrou 12 casos

dessa micose entre os Calabi da aldela Tatué,
tendo aerescentado novos dados o desericio ini-
cial, em duas publicacdes posteriores (MACHA-
DO 4041, No Pargue Nacional do Xingu fo-
ram descrifos 9 casos em 1967 (BARUZZI &
cel.T) ¢ 5 casos em 1973 (BARUZZI & col. ),
todos em indios Caiabi. Em visita feita a al-
deia Tatud, em setembro de 1978, tivemos a
ocasido de encontrar 7 casos (numerados de
3 a 9, na Tabela II), do total de 12 deserifos
por MACHADO 38 sendo gue um outro paclente
(m.2 10 mudara-se para o Pargue Nacional do
Xingu, onde fol por nos visto em 1970. Na
visita A4 aldela Tatud, fol possivel na malioria
dos casos, fager uma estimativa da idade dos
pacientes e do tempo de duracio da doenea.

Na Tabela IIT sfo apresentados 22 casos no.
vos da doenca de Jorge Ldbeo, em indios Caia.
bi, por nos observados, sendo 18 no Pargue
Nacional do Xingu, no periodo de 1974 a 1978,
¢ 4 na aldeia Tatué, em setembro de 1878, Nes.
ta uitima ocasifc, a visita estenden-se a uma
zldeia dos indios Apiacd, bastante proxima do
Tatué, sem que {osse encontrada entre esses
indios a doenca de Jorge Lbbo,

Assim, ascende a 50 o tofal de casos de
doenca de Jorge Ldbo observados em indios
Caiabi, até o presente, somando-se 08 ¢asos pu.
blicados ¢ aqueles agora apresentados,

No Parque Nacional do Xingu estdo loca-
lizadas 16 tribos indigenas e, deslas, apenas
o0s Caiabl apresentam a deenga de Jorge Libo.
Deve-se assinalar, ainda, gue afé agora nao
se verificon o aparecimento de nenhum caso
novo entre os Calabi gque ingressaram no Par-
gue, bem como entre os gue alli nasceram. To-
dos 0s pacientes vistos no Pargue Naclonal do
Xingu j& estavam acometidos pela doenca de
Jorge Lobo, guando ali chegaram. Nie encon-
tramos na literatura referéncia i ocorréncia
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da doenca de Jorge Lobo em oulas tribos bra-
silefras.

FATORES LIGADR(GS AQ HOSPEDEIRG
Idade

Analisando-se dados da literatura, verifi-
ea-se Que hd maior concentracio de casos da
doenc¢a de Jorge Lobo no grupe etario de 21
a 40 anos, isto considerando.se ¢ inicio da
doenca; o paciente mals jovem tinha 12 anos
¢ 0 mals idoso 70 anos, ao surgir a primeira
lesao cuténea.

Entre os indios Cailabl, a maior parte dos
casos se Iniciou entre 10 e 256 anos, sendo gue
MACHADO 38 encontrou uma criancga de % anos
com lesfo sugestiva da doenca de Jorge Lobo
(caso 14, Tabela II), enquanio que, em uma
jovem vista no Pargue Naclonal do Xingu, os
pais informam que a lesfo surgiu antes dos 2
anos de idade (Caso 15, Tabela III).

Sexo
Em levantamento efetuado por NAZAREY,

jum total de 125 casos, observa-se a seguinte
distribuicao por sexo:

SITUACAO DEMOGRAFICA DOS CAIABI

AMAZONAS

0
=4
=
10 -
]
UTIARIT!
o MIAMANTING
15 /
o CUIABA
50 3 CAIABI em 1955 55 15000 D00
4 CAIABI em 1966
Mapa 2
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TABELA I

Casos publicados de doenga de Jorge Lobo em indios Caiabi (1957-1973)

Caso Paciente Sexo Idade
Na (1) Localizacao das lesdes Duracgdo da Biopsia Examinado em: Autores
doenca
1 Acuxei M ? Tronco e membros ? Sim Rio de Janeiro Pereira Filho, 1957;
Nery Guimaries, 1964
2 Coa M 25 Tronco e membros ? Sim Rio de Janeiro Pereira Filho, 1957;
Nery Guimardes, 1964
3 Cun. P 3 Face posterior do térax, ombro e 6 anos Sim Aldeia Tatué Machado, 1966
membros inferiores
4 Mar M 31 Face posterior do tdrax 18 anos Sim Aldeia Tatué Machado, 1966
5 Mat. M 28 Térax e membros inferiores 25 anos Sim Aldeia Tatué Machado, 1966
6 Qu. M 28 Tronco e membros 18 anos Sim Aldeia Tatué Machado. 1966
7 Cata F 27 Face posterior do térax e coxa di- 14 anos Sim Aldeia Tatué Machado, 1966
reita
8 Cata. F 26 Cotovelo, dorso e regiio lombo-sacra 14 anos Sim Aldeia Tatué Machado, 1966
¢ membros inferiores
] Can. M 16 Regido escdpulo-umeral direita 1 ano (?) Sim Aldeia Tatué Machado, 1966
10 Tab. (2) M 31 Tronco e membros superiores i Sim Aldeia Tatué Machado, 1966
11 ? P 18 Mama esquerda ? Sim Aldeia Tatué Machado, 1956
12 ? M 2 Lombo-sacra e glhitea 2 Sim Aldeia Tatué Machado, 1966
13 ? F 25 Membros inferiores ? Nao Préximo de Diamantino Machado, 1966
14 ? M 5 7 2 Niao Proximo de Diamantino Machado, 1966
15 Tu. M 27 Punho esguerdo ? Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1967
16 Qua. F 25 Ombro direito 8 anos Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1967
17 Tap. M 26 Glutea esquerda 3 anos Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1967
18 Mu. M 24 Joelho e coxa esquerda 10 anos Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1967
19 Ur. M 37 Membros inferiores ? Sim Pargue Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1967
20 Mo. M 35 Brago esquerdo e perna direita 10 anos Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1967
21 Ma. M 47 Face posterior do toérax e bragos 15 anos Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1967
22 C6. M 22 Torax, brago e coxa direita 2 Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1967
23 Ce.Ce. M 50 Tronco e membros 30 anos Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1967
24 To. M 30 Ombro esquerdo ? Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1973
25 Tum M 45 Perna esquerda ? Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1973
26 Tai. F 55 Brago direito e coxa esquerda ? Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1973
27 Cop. M 30 Tronco e membros ? Sim Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1973
28 Pit. M 60 Tronco e membros s Nio Parque Nacional do Xingu Baruzzi & col., 1973

(1)
(23

Idade estimada.

Visto posteriormente, no Parque Nacional do Xinzu.
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T A B KL A 1

Noeves casos de doenca de Jorge Lobo deseritos em indios Cadabi

Case  Pacienle Sexo  Ydade Localizagho das  lesdes niracho dus Biopsia Examinado em:
[\ lesdes
1 v, M 54 Tronco ¢ hragos 1 Niio Pargque  Nocional <o Xingu
2 Can. it 24 Face posterior do torax, regiao lom- Foanos Sim Pargue Nogionnl do Xingn
po-sacra ¢ membros inferiores
3 Pia. M EH Oretha, brago  direilo, {ace poste- 21 anos Sihm Parque Nacional do Xinpu
rior do tdrax e moembros inferiores
q Pir. M 36 Tronco ¢ membros 26 anes Simn Pargue  Nacional do  Xingu
5 R, M 53 Face posterior 4o Grax, brage o 40 anos Sim Pargue Nacional do Xingu
coxa direiln
53 e, hYl 53 Face posterior ¢ brage esquerdo 7 Sim Pargue  Nacional do Xingu
T Mar. M 1% Hragos ¢ perna usguerda # anos Sim Pargue Nacional do  Xingu
i Cup. v 44 Coxn direila ? Bim Pargue  Nacionnl do  Xingu
q T, B 24 Coxa  direitn ? (B8] Pargue Nacional do  Xingu
g i M 43 Brace esquerdo ? Kim Pargue  Nacional do Xinpu
11 Mea, kS 31 Braco esquerde, apdome ¢ membros ? Sim Pacgque Naclonal do  Xingu
mferiores
12 Jun. ¥ 46 Troneo e membros inferiores ? Sim argue Nacional do Xingu
5] Tm. * 20 ffaee posterior do torax ? Sim Parque Nacional do Xingu
14 Mar, 1 28 Coxa direita ? t1}) Pargue Nacional do Xingu
15 Al o 14 Joelho esquerdo 12 anos t1y Pargue Nacional do Xingu
16 Cua, ¥ 44 Ombre ¢ colovelo esguerdo ? Sim Pargue Nacional de  Xingu
17 Rea. I 44 Reaifes giuteas A anos Sim Pargque Nacional do Xingw
L8 aidu, I 20 Brazo esguerdo Sim Pargue  Nacional do Xingu
19 Mor. I 14 fiscapula esquerda 35 anos I¥E Aldeis Tatué
20 Tae, (it 28 Regian ghilea diveata 12 anes 2 Aldela Talué
K Cnp. M B Tscnpular direila e subd-escapular es 7anos (23 Aldeia Tadud
querds
23 Cuk. M 25 Regifo sub-escaputar direila o re § anos [$:] Aldeia Tatue
eifio Jombar
(1) Nio foi feila biopsia, por se tratnre de lesio isolada com indicagiio de retirada elrorgion a ser feita oporfumunente,
12 T'or oeasiiio da visitn @ oaldeia Talué ndo foi julgade conveniente proceder-se i biopsia das lesoes.
Muheres: 10 (8% Em indios do Brasil, s doenca foi relatada,
Homens: 116 192%). alé o presente, apenas entre os Caiabi, que se

Nos 50 indios Caiabi, acometidos pela doen.
ca, a distribuigio lol a seguinte:

Mulheres: 16 (3249
Homens: 34 (68%:).

Grupos éinicos

A doenca tem sido deserita em diferentes
grupos €fnicos, atingindo brancos, negros e
indios.
Ocupacio

Entre os casos reiatados na literatura ha
predomindneia de lavradores, seringueiros e

garimpeiros,
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caracterigzam poy apresentar agricultura bas-
tante desenvolvida em comparagho com outras
tribos indigenas do Brasil Central.

Imunidade celular

Admite-se gue a imunidade ce’ular tem
major importancia na protecio do organismo
contra os fungos. Seu estudo, no entanto, en-
volve provas “in vivo” e “in vitro”, nem sem-
pre possiveis de serem realizadas duranie o
trabalho de campo.

O acesso aos indios Caiabi, no Pargue Na-
cional do XKingu, é dificultado pelo fato de
estarem localizados em pontos distantes ao
longe do rio Xingu. Recentemente, por oca.
sifc de uma festa tribal foi possivel reunir
prande nuamero desses indios em um dos pos-
tos administrativos do Parque. Isto possibili-
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tou-nos o exame ¢linico em todos o3 Caiabi pre-
sentes e a realizacio de testes intradérmicos
em certo niumero deles, Nao ocasido pudemos
contar apenas com trés antigenos: histoplas-
mina, leishmanina e esporotriguina, disponi-
veis em quantidades vartdveis. Foram inclui-
dos nesse estudo deentes com blastomicose
queleidiforme, formando o grupo de casos, en-
quanto que o grupo controle era formado por
individuos da mesma {ribo nio acometidos
pela doencga, A leitura das reacdes fol Teita
apds 48 horas.

TABELA 1V

Reacilo intraddrmica com  hisloplasiming, em indios Calabi,
Pargue Nacional do Xingu, 1978

Positivo Nepalivo Toiul
Caso 12 67%) B 14
Conirole 18 (58h) 11 27
Total W (2%} 17 45
X ocaleulade o 004 X7 eritico o X (1 gl 0,08 3084

TABELA V

rReagio  intradérmicsa com  leishmanina, em  indios  Cwiabi,
Parque Nacional do Kingw, 1978
Posilivo Negativo Tota)
Caso 5 (85"u) 4 ]
Controke G Uiste) 1 ]
Total 11 (35%a ) G i

Teste exazio de Fisher: P 03733 ou 37,33

TABELA VI

Reacio nlradérmica com esporolriguing, o indios Caiabi,
Pargue Nacional do Xinge, 1978

Positive Negativo Total
Caso 2 {14 12 14
Conlrole i} By i Hi
Total 2 [RHCT] 22 24

Toste exalo de Fisher: P ooz 0,3297 ou 33897

A analise estatistica dos resultados obser-
vados mostrou gue nfo é possivel rejeitar, ao
nivel de 5%, a hipotese de igualdade entre as
proporedes de reagdes positivas nos grupos caso
e controle, para cada uma das reacoes intra-
dérmicas realizadas. Resta verificar se existe
alguma diferenca na properco de positivos aos
testes intradérmicos guando se considera uni-
camente os doentes de hlastomicose queloidi-

forme, levando-se em ¢onta a presenca da for-
ma isolada ou localizada e da forma disgemi.
nada da doenca,

TABELA VI

Propor¢io de reactes intradérmicas positivas om pacientes
aom lestes de blastomicose queleidifonne.  Indios Caiabi
Pargue Nacional do Xingu, 976

Reagho
Lesio

Esporolriguina  Histoplasmina  Leishimaning

Isolada ou
Localizacda
Disseminada

3412 /8
1/16 444

Ingquérito epidemiologico, baseado na rea-
cio intradérmica a varios antigenos, levado a
cfeito por FONSECA & col. 24, em habitantes
de algumas localdades as margens do rio So-
limbes, no Estado do Amazonas, mostrou 49 %
de reafores & histoplasmina, 33% & leishma-
nina e 48% a esporotriguina, Muito embora
nio se possa estabelecer comparacio adequa-
da com o inguérito feito entre os Caiabi, pois
as duas amostras populacionals devem dile-
rir guanto 4 composicio por grupo etdrio, se-
xo e atividades ocupacionals, é interessante as.
sinalar gue somente em relacio & esporotri-
quina fol menor a porcenlagem de realores
entre os indios Caiabl.

Quando se utilizam testes Intradérmicos
com antigenos especificos de agentes infeccio-
s08, procura-se avallar a memdria imunologi-
ca do individuo para antigenos com os guais
ja tenha tido contacto e se sensibilizade. Nes-
te sentido, a histoplasmina ¢ a leishmanina
mostraram-se adequadas, com e'evada porcen-
tagem de positivos na populacio estudada, o
gque permitin estabelecer comparacio entre ca-
s08 e controles, A reacfio intradérmica com
esporotriguina  mostrou-se menos adequada,
mma vez que a porcentagem de positivos a este
antigeno ol muito haixa, ou seja 8%.

Para a correta avaliacdo da imunidade ce-
lular deveriam ser incluidos outros testes in-
tradérmicos, como PPD, paracoccidioidina e
fitohemaglutinina, além do teste cutneo com
dinitroclorobenzeno (DNCB) gue demonstra a
capacidade do individuo em sensibilizar-se a
noves antigenos, A difieuldade desie teste ¢
que demanda de 15 a 20 dias para a sua apli-
eacdo, o gue restringe em muifo o seu uso em
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grupos indigenas de habitos semelhantes aos
Caiabi. Quanto as provas “in vitro”, baseadas
na resposta de linfocitos a fitohemaglutinina
e no teste de migracao de leucocitos, as mes-
mas sdo de dificil execucao dentro das condi-
coes de trabalho existentes no Parque Nacional
do Xingu.

Os testes realizados em indios Caiabi, ape-
sar das limitacoes apontadas, permitem afir-
mar que: 1) a reatividade aos antigenos utili-
zados nao diferiu apreciavelmente em casos e
controles; 2) o numero necessariamente redu-
zido de pacientes portadores da forma isolada
ou localizada e a forma, disseminada da doenca
nao permitiu a verificacio de diferencas mar-
cantes quanto as reagoes intradérmicas aos an-
tigenos empregados.

Lobina

AZULAY & col4 prepararam ‘“lobinas” de
forma idéntica & usada para a obtencao do
antigeno para a reacao de Mitsuda. Utiliza-
ram material colhido de lesao cutanea de blas-
tomicose queloidiforme, triturado e suspenso
em soro fisiolégico, na concentracao 1/5 e 1/
20. A reacao foi testada em 20 individuos que
apresentavam quadros clinicos diversos, entre
0s quais um caso de micetoma, dois de blasto-
micose sul americana, um de blastomicose que-
loidiforme, além de casos de hipertensao ar-
terial, diabete, esquistossomose, tlecera varico-
sa, cistite, psoriase e um caso de eczema. A
leitura da reacao intradérmica a “lobina” fei-
ta no 15.2 e 21.° dias foi positiva no caso de
blastomicose queloidiforme, nos dois casos de
blastomicose sul-americana e no caso de ecze-
ma, sendo negativa nos demais. Torna-se ne-
cessario maior nimero de observacoes para se
julgar a utilidade da ‘“lobina” no estudo da
blastomicose queloidiforme e na avaliacao da
capacidade de resposta imunocelular ao P. lo-
boi.

MECANISMOS DE TRANSMISSAQO

Por analogia com o P. brasiliensis, que foi
isolado do solo em area endémica na Argenti-
na (NEGRONI45) e na Venezuela (ALBOR-
NOZ 2) e cujo cultivo em vegetais foi obtido
por LACAZ 28, poder-se-ia aventar a hipotese
de que o P. loboi exista em a natureza, tendo
0 solo e vegetals como possivels reservatorios.
A favor desta possibilidade deve ser lembrado
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que a maior parte dos individuos acometidos
pela doenca de Jorge Lobo trabalhava na la-
voura, em seringais e garimpos. Outro fato
a ser destacado é o elevado porcentual de mu-
lheres entre os Caiabi acometidos por essa mi-
cose, ou seja 32%, enquanto gue na casuisti-
ca levantada por NAZARE 44, englobando di-
ferentes grupos étnicos, o porcentual de mu-
lheres foi de apenas 8%. Uma possivel explica-
cao, entre outras, para essa diferenca reside
no fato de a mulher Caiabi participar mais
ativamente do tabalho da lavoura, tanto do
plantio como da colheita. Para o preparo da
roca o indio Caiabi.abre uma eclareira na ma-
ta, (Fig. 1) em local distante da aldeia, para
o qual se desloca acompanhado de mulher e
filhos. Apos periodo de 3 ou 4 anos ele parte
para nova derrubada e preparo de nova roca,
numa agricultura rotativa e em estreito con-
tacto com a mata. A mulher nao india, por
sua vez, estd malis restrita ao ambiente peri-
domici'iar.

Em condicoes experimentais, o tatu (Eu-
phractus excintus) parece ser o animal mais
susceptivel a infeccao pelo P. loboi. Em con-
dicoes naturais a infeccdo foi observada, até
o presente, apenas no homem e em golfinhos,
sendo o diagnostico Tirmado em bases histopa-
tologicas. O encontro do parasita em golfi-
nhos permite supor que a transmissio pode
ocorrer no meio liquido e gue, eventualmente,
colecoes ligquidas sirvam como reservatorios pa-
ra o fungo.

A porta de entrada do P. loboi no homem
parece ser a pele, isto com base tanto na ino-
cu'acao acidental, como na experimental em
“anima nobile”, jA mencionadas. Alguns pa-
clentes fazem referéncia ao aparecimento da
lesao cutanea da doenca de Jorge Lobo em
ferimento preexistente, provocado por trau-
matismo, ou, mesmo, por picada de insetos.
A valorizacao destes dados anamnésicos, no
entanto, deve ser feita com certa ressalva, ten-
do-se em conta o periodo de incubacao que, ao
que tudo indica, pode ser bastante prolongado
e. também a constante exposicao de individuos
que freqientam a mata a traumatismos e pi-
cadas de insetos.

Nao existe, até o presente, exata compro-
vacao de transmissio inter-humana da doen-
ca. A maioria dos casos descritos na litera-
tura é de casos isolados, sem haver referéncia
a doenca em outros membros da familia. DIAS
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& col. 18 assinalam a ocorréncia de dois casos
numa mesma habitacio, em dois individuos do
sexo masculino, sem grau de parentesco direto,
sendo que o segundo apresentou a doenca 10
anos apos o primeiro ter sido acometido, A
unica referéncia sobre a possibilidade de ter
havido transmissao inter-humana foi leita por
MACHADOQ 38, Tratava-se de uma india Caia-
bi, que apresentava lesoes cutineas pouco ex-

tensas e que deixou a aldeia Tatué para ir re-
sidir mais ao sul, proximo a cidade de Dia-
mantina, em regido de cerrado. Nessa regiao
casou-se e teve um filho que, aos cinco anos,
apresentava lesdo cutinea sugestiva de blasto-
micose queloidiforme, diagnoéstico este bastante
provavel, apesar de nao ter sido feito o estu-
do histopatologico da lesdo (casos n.° 13 e 14.
Tabela II).

Fig. 1 — Aspecto da roga dos indios Caiabi, da aldeia Tatué, 1978,

Entre os Caiabi que habitam o Parque Na-
cional do Xingu, observamos, por vezes, a pre-
senca de mais de um caso da doenca de Jorge
Lobo, numa mesma familia. Este fato decor-
reria da elevada prevaléncia da blastomicose
queloidiforme entre agueles indios, e nao, a
nosso ver, de eventual transmissao inter.hu-
mana. A favor desta afirmativa temos o fato
de nao ter surgido nenhum caso novo entre os
Caiabi que se transferiram para o Parque Na-
cional do Xingu ou entre aqueles que ali nas-
ceram. Da mesma forma nao houve a pro-
pagacao da doenca para outras tribos do Par-
que. Por vezes encontramos pacientes com le-
soes extensas, ulceradas, dando saida a ma-
terial sero-purulento, que no entanto, perma-
necem no convivio com seus familiares, na
mesma habitacao, o gue favoreceria a trans-

missdo inter-humana, se este mecanismo fosse
importante na cadeia epidemiologica dessa mi-
cose.

Conforme ja referido, foi da regido situa-
da entre os rios Arinos e Teles Pires, conside-
rada como area de dispersio dos Calabi, que
se originaram os casos da doenca de Jorge Lo-
bo observados entre esses indios. Na aldeia Ta-
tué, situada naquela area, foram encontrados,
em 1966 e 1978, casos autoctones dessa mico-
se. Os dois casos mais recentes, vistos na re.
ferida aldeia, se iniciaram ha 5 e 7 anos, aco-
metendo dois individuos do sexo masculino
quando tinham aproximadamente 20 anos.

Poder-se-la supor gue condicoes ecologicas
peculiares a regidao dos rios Arinos — Teles
Pires favoreceriam a ocorréncia da infeccao
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pelo P. loboi entre os Caiabi, em contraposi-
cao ao que se verifica no Parque Nacional do
Xingu onde nido se observou a transmissao da
doenca de Jorge Lobo. Um estudo ecologico
dessas duas regioes, embora bastante indica-
do, demandaria a participacao de varios es-
pecialistas e tempo bastante pro'ongado.

Recentemente, um dos participantes deste
trabalho esteve na aldeia Tatué (Fig. 2), onde
procurou observar alguns aspectos locais, no
que tange ao meio ambiente e aos habitos dos
indios Caiabi que ali habitam, numa tentativa
de comparar com o ¢ue ocorre, na mesma tri-
bo, no Parque Nacional do Xingu. As condi-
coes climaticas da area onde se localiza a al-
deia Tatué e daquela ocupada pelos Caiabi no
Parque Nacional do Xingu sao bastante seme-
lhantes. Em ambas a mata é exuberante, apro-
ximando-se muito da floresta amazonica, no-
tando-se na area do Tatué a presenca de cas-
tanheiros e seringueiras, gue nao sao encon-

tradas na area do Parque. O indio Cailabi da
aldeia Tatué dedica-se a coleta da castanha e
muito raramente a extracao do latex da serin-
gueira. No que se refere aos habitos e costu-
mes, os indios do Tatué relatam o uso, até ha
alguns anos, de uma resina vegetal de cor
amarela, em pinturas corporais. Eles tinham,
também no passado, o habito de aplicar o la-
tex da seringueira em feridas cutaneas. Quan-
to & alimentacdo, chama a atencao a ingestao
de larvas de sapos, girinos, gue existem em
grande quantidade em terrenos proximos da
aldeia. Estes habitos nao tém sido observados
entre os indios Caiabi do Parque Nacional do
Xingu. Além dessas diferencas assinaladas é
de se presumir que nao tenham ocorrido mu-
dancas por demails marcantes, no que se re-
fere a habitos, costumes e, mesmo, na pratica
do cultivo da terra entre os Calabi que perma-
neceram na aldeia Tatué e os que se transfe-
riram para o Parque Nacional do Xingu.

Fig. 2 — Vista parcial da aldeia Tatue, dos indios Caiabi, no rio dos Peixes, 1978.

Como explicar o nao aparecimento de no-
vos casos da doenca de Jorge Lobo entre 0s
indios Caiabi apos terem ingressado no Par
que Nacional do Xingu, ao contrario do que
ocorria no antigo territorio da tribo, nos rios
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Arinos e Teles Pires, onde se originaram nu-
merosos casos dessa micose? Até o presente
nao foram observados casos autoctones dessa
micose no Parque, entre as 16 tribos gue ali
habitam. Em relacdo aos Caiabi uma possivel
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explicacdo seria o abandono por parte da tri-
bo, ao ingressar no Parque Nacional do Xingu,
de habitos e costumes que favoreciam o con-
tacto com o P. loboi e seus eventuais reserva.
torios naturais. Menos plausivel seria aceitar
“g priori” a nido existéncia do agente etiologi-
co em a natureza, na area do Parque, hipotese
esta de dificil comprovacio face aos conheci-
mentos e recursos técnicos atuais,

Até agora, nao se conhece quais os setores
de toda a constelacdo genética que contém
as informacoes mais importantes para respos-
tas imunologicas contra o P. lobei, porém,
sabe-se que alguns gens proximos ao “loci”
HLA sao importantes para varias respostas
imunologicas. O fato do sistema HLA apre-
sentar grande polimorfismo permite a identi-
ficacao de diferencas sem sua composicido. Por
isso a melhor maneira para se descobrir uma
conexao, entre imunidade para o P. loboi e
caracteristicas genéticas, seria determinar o3
tipos HLA especificos nos pacientes acometi-
dos pela doenca de Jorge Lobo e nos indivi-
duos expostos a infeccao, mas que nao apre-
sentam a doenca (PAYNE 48),

WIERSEMA & NIEMEL 63 descreveram 13
casos da doenca de Jorge Lobo, no Surinam,
dos quais 9 ocorreram em “negros da flores-
ta” (bushnegroes) e 3 em individuos da raca
negra que viveram por periodos prolongados
proximos dos ‘negros da floresta”, adotando
o0 estilo de vida destes, nao havendo dados re-
ferentes a um dos pacientes. Segundo os Auto-
res citados, a infeccao pelo P. loboi, nos casos
descritos, parece estar relacionada a forma
de vida dos “negros da floresta”. Esta obser-
vacao poe em destague a importancia de estu-
dos epidemiologicos em grupos humanos aco-
metidos pela doenca de Jorge Lobo, na ten-
tativa de identificar fatores que possam ser
comuns a esses grupos e estar associados ao
malior risco de infec¢do pelo P. loboi. O en-
contro desse fungo em golfinhos representa urn
fato novo, a ser também considerado na epi-
demiologia dessa micose.

PERIODO PATOGENICO

Da convergéncia de fatores ligados ao
agente, ao hospedeiro e ao meio ambiente re-
sulta o que se denomina de “estimulo-doenca’.
A partir do estimulo-doenca existe a possibi-

lidade de ocorrer invasio do organismo, pelo
agente, o qual podera ser destruido e elimi-
nado pelos mecanismos de defesa ou vencé-los
e estabelecer-se e multiplicar-se no organismo
agredido, dando origem a infeccao.

No que se refere ao P. brasiliensis, a pre-
valéncia de individuos infectados por esse
agente pode ser verificada através de inqué-
ritos com a reacdo cutdnea a paracoccidioidi-
na. Assim, torna-se possivel identificar indi-
viduos que ja tiveram contacto com o agente
e que nao apresentaram a doenca, podendo-se,
pois, falar em termos de paracoccidioidomico-
se-infeccao e de paracoccidioidomicose-doenca,
a primeira muito mais numerosa, Com isto
podem ser evidenciadas areas de malor ende-
micidade da infeccdo, onde devem ser concen-
trados mais intensamente os esforcos visando
a0 reconhecimento de fatores ligados a cadeia
epidemiologica.

O mesmo nao ocorre com relacdo ao P.
loboi, uma vez que a auséncia de teste cuta-
neo ou de reacdo sorolégica especifica impe-
dem a realizacao de inquéritos populacionais.
Nao é possivel, pois, na doenca de Jorge Lo-
bo, estabelecer-se distincao entre infeccao e
doenca, como ocorre, por exemplo, na tuber-
culose, toxoplasmose e paracoccidioidomicose.
Em outras palavras, torna-se dificil afirmar,
até o presente, se todos os individuos que en-
tram em contacto com o P. loboi e desenvol-
vem a infeccao irdo ou nao apresentar o qua-
dro clinico da doenca.

QUADRO CLINICO E EVOLUCAO

Os doentes relatam, em sua grande maio-
ria, a presenca de uma ou mais lesoes cutaneas
de evolucao lenta, que persistem apesar de va-
rios medicamentos utilizados. Alguns pacien-
tes referem sensacdo de ardor ou prurido nas
lesoes, principalmente nas fases iniciais ou,
entdo, mais tarde, sensacao de anestesia local.

NAZARE 44, estudando a distribuicao topo-
grafica das lesdes, em 100 pacientes, verificou
a presenca nos membros inferiores em 25 e
no pavilhdo auricular em 28. O elevado nume-
ro de lesdes nos membros inferiores seria ex-
plicado pela malor facilidade de traumatis-
mos, enquanto que as do pavilhiao auricular
decorreriam do habito da populacdo nao-india
de transportar apetrechos e cargas sobre os om-
bros, facilitando o traumatismo do pavilhao au-
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ricular. A favor desta observacao temos o fato
de a lesdo do pavilhao auricular ser relativa-
mente rara entre os indios Caiabi, verificada
apenas em dois dos 50 casos descritos. Os in-
dios, em geral, transportam cargas apoiadas
sobre o dorso ou sobre a cabeca, e nao sobre
0s ombos.

No guadro dermatologico chama a aten-
cao o grande polimorfismo das lesdes cutéa-
neas, com a presenca de méaculas, papulas, pla-
cas in‘iltradas, nodu’os por vezes lembrando
queldides, formacoes gomosas além de lesoes
verrucosas, cicatriciais e ulceradas.

Varias classificacoes tém sido propostas
para as formas clinicas da doenca de Jorge
Lobo, tendo por base o aspecto morfologico das
lesoes cutdneas (SILVAD57.58), Este critério de
classificacio sofre algumas restricoes, tanto pe-
la dificuldade em se individualizar cada uma
das formas acima descritas, como pelo encon-
tro relativamente freqiiente de dois ou mais
tipos de lesbes em um mesmo paciente. Pode
ocorrer, ainda, a passagem de um tipo de le-
sao para outro. MACHADO 41 divide os qua-

A

Fig. 3 — Lesfo circunscrita, elevada, bem delimitada, queloidiforme.

Entre os indios Caiabi que apresentam a
blastomicose queloidiforme é freqiiente a pre-
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dros dermatologicos que observou entre os
indios Caiabi da aldeia Tatué, em 2 grupos
polares: um. hiperérgico (formas maculosas e
gomosas) e outro, hipoérgico (forma queloidi-
forme). Na mesma publicacdo, este Autor re-
fere o achado, em um jovem de 15 a 17 anos,
de uma lesao inicial “incaracteristica”, pe-
quena, sem qualquer alteracio do relevo e sem
gualquer discromia, a gqual denominou de “ma-
cula anhidrética”. O exame histo'ogico de-
monstrou grande riqueza de parasitas,

Quanto a classificacdo das lesdes, parece-
nos bastante util adotar a seguinte, baseada
na distribuicAo das lesdes e que, como vere.
mos adiante, tem importancia na indicacao
da terapéutica cirargica: 1) formas isoladas
ou localizadas; 2) formas disseminadas.

Por vezes encontra-se apenas uma lesdo,
isolada, que persiste por algum tempo, e, a
qual, vém se ajuntar novas lesoes contiguas
ou proximas, passando a haver uma distribui-
cao localizada ou regional das lesdes (Figs. 3
e 4).

senca de placas cutaneas ligelramente sobre-
levadas, com bordas nitidas e irregulares, cir-



BARUZZT, R. G.; LACAZ, C. da 5. & SOUZA, F. A. A. de — Historia natural da doenca de JORGE LOBO. Ocorréncia
entre os indios Caiabi (Brasil Central). Rev. Inst, Med. trop. Sio Paulo 21:302-338, 1979.

cunscrevendo area de pele mais frouxa, com mas, e crescimento lento e que podem vir a se
acentuacfo dos sulcos e pregueamento da pele. ulcerar, dando saida a material sero-purulen-
Com o0 evoluir do tempo as placas tendem a se to (Figs. 5, 6, 7, 8).

estender, surgindo nodulos no interior das mes-

Fig. 4 — Lesoes nodulares, ulceradas e drea cicatricial,

O caso do indio Co4 ou Croa, examinado
em 1953 por NERY-GUIMARAES %5 ¢ PEREIRA
FILHO 49 e que vem sendo acompanhado por
nos deste 1966, demonstra bem a evolucio e
o aspecto polimorfo das lesdes cutaneas. Ob-
servamos, naquele ano, a presenca de placas
elevadas e irregulares na face posterior do
torax e nos bracos, e lesdes verrucosas ao lado
de outras cicatriciais nos dois tercos inferiores
das pernas. Esse quadro dermatologico per-
siste até o presente, com o acréscimo de no-
vas lesdes, em placas, com nodulos e pontos
de supurac¢ao na coxa, além de varios nodulos

queloidiformes na regido escapular direita,
com cerca de 1 a 2 cm de diametro (Figs. 9, 10,
11, 12).

E pouco freqiiente a presenca de compro-
metimento ganglionar na blastomicose queloi-
diforme (NERY-GUIMARAES & MACEDO 6;
LACAZ & col.29). Como localizacdo inusitada,
foi assinalado por LOUREIRO & col.37 o en-
contro de lesao isolada no labio superior em
um paciente, sem que houvesse, no entanto,
invasao da mucosa interna. Entre os indios
Caiabi nao foi ohservado comprometimento
de mucosas.
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Fig. 5 — Placas queloidiformes muiltiplas

A longa evoiucao da doenca ficou demons-
trada em um indio, do sexo masculino, com cer-
ca de 60 anos, no qual se estimou o inicio da
doenca em mais de 30 anos. Apresentava le-
soes disseminadas pelo tronco e membros, com
areas extensas de ulceracdo na regido glutea
(Figs. 13, 14, 15, 16). Apenas neste caso, en-
tre os indios Calabi, observamos aumento dis-
creto de ganglios linfaticos axilares e ingui-
nais (BARUZZI & col.7). A lenta evolucao da
doenca de Jorge Lobo fica também demons-
trada no caso, ja citado, descrito por MACHA.
DO 38, de um jovem Caiabi, de 15 a 17 anos,
que apresentava lesao inicial, incaracteristica,
pequena, na regiao escapulo-umeral direita.
Transcorridos 12 anos, a lesao havia assumi-
do aspecto queloideano, medindo 3,5 x 45
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em, sem ter havido aparecimento de novas le-
soes.

Existem pacientes gue permanecem por
muitos anos com as formas isoladas ou locali-
zadas da doenca de Jorge Lobo, sem que haja
disseminacao das lesdes, enquanto gque em ou-
tros a disseminacio ocorre mais precocemen-
te. Nao se conhece quais us mecanismos que
favorecem a disseminacao da doenca e como es-
ta ocorre. Para alguns a doenca se dissemina
por via hematogénica, mantendo o parasita
seu tropismo pela pele, sem atingir os 6rgaos
internos; outros explicam a disseminacao das
lesoes por auto-inoculacdo do agente.

Por vezes, tivemos a ocasifo de observar
entre os indios Caiabi aparente regressio das
lesoes, dando lugar a um tecido cicatricial, re.
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tratil, levando a suposicido de que houve cura
da lesao (Fig. 17). No entanto, material de
biopsia colhido na area de transicdo com a
pele normal, mostra a presenca do P. loboi e
de infiltracao histiocitaria caracteristica. Por
outro lado, o exame dermatolégico cuidadoso
do paciente em que ha aparente regressic de

lesoes, mostra, com fregiiéncia, a presenca de
lesoes discretas sob a forma de placas infiltra-
das ou de ndédulos queloidiformes, isoladas e de
pequenas dimensoes, aparentemente de surgi-
mento recente, em areas distantes da lesao ou
lesoes iniciais,

Fig. 6 — Placas queloidiformes, algumas com nddulos em seu interior.

Os pacientes, via de regra, nao apresen-
tam comprometimento do estado geral, salvo
quando nas formas disseminadas da doenca
ocorre infeccio secundaria de lesoes ulcera-
das. Por outro lado, os pacientes acometidos
pela doenca de Jorge Lobo néio parecem res-
ponder de forma diversa aos agravos a saude,
quando comparados com os individuos nao
acometidos por essa micose.

No Pargue Nacional do Xingu, os Caiabi
estdo expostos a freqiientes infeccoes malari-
genas e tém sido observados raros casos de tu-
berculose, tanto entre esses indios, como em
outros, pertencentes a varias tribos do Parque.
Os indios Caiabi acometidos pela blastomicose
queloidiforme nédo parecem apresentar menor
resisténcia ou resposta diversa & tuberculose e
a malaria.

Dois indios Caiabi que apresentavam a
forma disseminada da doenca de Jorge Lobo,

de longa evolucao, foram por ndés acompanha-
dos durante varios anos. Ambos alcancaram
idade bastante avancada e vieram a falecer por
intercorréncias clinicas, provavelmente por
processo infeccioso pulmonar.

Em resumo, verifica-se gque a presenca de
lesoes de aspecto cicatricial na blastomicose
queloidiforme nao permite afirmar gue houve
cura espontanea da doenca. Quanto a sobre-
vida de paciente com a doenca de Jorge Lo-
bo, ndo estda demonstrado que esta seja menor
do que a de individuos nao acometidos por
essa micose. Por sua vez, nao ha referéncia,
na literatura, a obito provocado diretamente
pela blastomicose queloidiforme.

O diagnostico diferencial da doenca de
Jorge Lobo, com hase no aspecto morfolégico
das lesdes cutaneas, deve ser feito com a han-
seniase nas formas tuberculdide reacional e
virchowniana nodular, com a leishmaniose
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iu

Fig. 7 — Placa queloidiforme destacando-se a borda nitida, ligeiramente
elevada, com acentuagiao de sulcos e papilas.

cutanea na fase papular inicial e nas formas
nodular e verrucosa, e, ainda, com a cromomi-
cose.

DIAGNOSTICO
A. Diagnostico clinico

Entre os dados da anamnese destacam-se
a procedéncia e a profissdo do paciente que,
em geral, relata ter trabalhado por varios anos
em areas de floresta equatorial, de clima guen-
te e imido. A presenca de uma ou mais lesoes
cutaneas, de inicio lento e insidioso e de lon-
ga duracao, representa a ptincipal queixa do
paciente.
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Os achados mais frequientes do exame
dermatologico ja foram descritos.

B. Exame direto de material de lesao cutinea

O exame direto entre lamina e laminu-
la de material obtido de lesdo cutanea, de rea-
lizacdo bastante simples, mostra a presenca
de numerosos parasitas de forma arredonda-
da, com membrana de duplo contorno (Figs.
18, 19). O material proveniente de lesao cuta.
nea, ulcerada ou nao, deve ser diluido em uma
ou mais gotas de soro fisioldgico. O diagnésti-
co pode ser feito, ainda, por esfregaco em
lamina, corado (Fig. 20).



BARUZZI, R. G.; LACAZ, C. da S. & SOUZA, F. A. A, de

entre os indios Caiabi (Brasil Central). Rev.

— Histdria natural da doenga de JORGE LOBO. Ocorréncia

Inst. Med, trop. Sio Paulo 21:302-338, 1979.

Fig. 8 — Placa com aspecto pregueado, frouxa, com nddulos em seu interior.

C. Exame histopatologico

Em 15 biopsias de lesoes cutaneas levadas
a efeito em indios Caiabi acometidos pela doen-
ca de Jorge Lobo e examinados no decorrer do
ano de 1978, os aspectos histologicos funda-
mentais encontrados foram os seguintes.

Alteracoes epidérmicas

Em um mesmo caso, por vezes, a epider-
me apresentava areas focais de atrofia, de
hipertrofia e de normal'idade. Com bastante
freqiiéneia foi encontrada, em areas adjacen-
tes e bordas de tlceras cutaneas, intensa hi-
perplasia epitelial, caracterizada por pronun-
ciada acantose, papilomatose e atividade mi-
totica em células profundas. Em 4 casos foi
demonstrada a presenca de ulceras, superfi-
cialmente recobertas por laminas epidérmicas
e necroticas, em mistura a neutrofilos e fibri-
na que comunicavam a lesao dérmica direta-
mente com a superficie. Evidenciando prova-
vel trauma e infeccdo bacteriana secundaria
associada, nos 4 casos estavam presentes mi-
croabscessos sub-epidérmicos ou dérmicos e
areas de fibrose intensa subjacente.

Alteracoes dérmicas

A lesdo dérmica fol a caracteristica funda-
mental de todos os casos, com a presenca de
intensa e macica infiltracdo de maecréfagos,
formando massas expansivas, estirando a epi-
derme, distorcendo e reca'cando os anexos
cutaneos, substituindo as diferentes estruturas
dérmicas e estendendo-se ao tecido celular sub-
cutaneo.

De modo geral os macrofagos apresenta-
vam as seguintes caracteristicas: citoplasma
abundante, acidofilo, delicadamente granular
e nucleos reniformes ou ovalados, centrais, com
cromatina homogénea, reticulada. Observou-se
a presenca de grande numero de células gi-
gantes, multinucleadas, contendo em seu inte-
rior o parasita. Corpos esterdides foram obser.
vados em 3 casos.

Em areas focais ou na periferia dos granu-
lomas, os macrofagos assumem aspecto pecu-
liar, dado por citoplasma de aspecto claro, gra.-
nuloso, com limites pouco nitidos, classicamen-
te comparado a microblastoma de células gra-
nulares.
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Fig. 9 — A, B, C, D — Lesoes polimorfas apresentadas pelo indio Cod, com evolugio aproximada de 40 anos.
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Fig. 10 — A, B, C, D — Lestes disseminadas, com diferentes aspectos, destacando-se ulceragoes na regiao ghitea e
membros inferiores.
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Fig. 11 — Lesbdes com

Feixes de fibras colagenas e reticulares, de-
licados, constituem o estroma de sustentacao.

Os fungos sdo facilmente demonstrados,
em grande numero, 4 microscopia de luz po-
larizada (Fig. 21) ou em coloracdes rotineiras
(Fig. 22). Coloracoes especificas pelo PAS (Fig.
23) e Grocott demonstram grande numero de
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aspecto cicatricial

fungos, isolados ou em aspectos caracteristicos
de figuras em “ampulheta’” ou em “rosario”.

Na Tabela VIII estao esquematizados os
principais achados histopatologicos.

O aspecto histopato'ogico assemelha se ao
ja& descrito na literatura (MONTEIRO LEI-
TE 32,33),
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Fig. 12 — Paracoccidioides loboi, Formas parasitdirias. Exame a fresco, grande aumento,

Fig. 13 — Paracoccidioides loboi, Formas parasitirias, Exame a fresco, grande aumento (imersio).
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Fig. 14 — Paracoccidioides loboi. Esfregaco de lesio cutdnea ulcerada, corado pelo método de Leishman
Grande aumento.

Fig. 15 — Paracoccidioides loboi. Microscopia & luz polarizada. Grande aumento.
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Fig. 16 — Granulomas de corpo estranho com numerosos giganiéeilos e a presenga de parasitas, por vezes
e fagocitados. H.E. Médio aumento.

-

¥ig. 17 — Corte histol6gico corado pelo PAS, destacando-se a dupla membrana que envolve o P. lobol.
Médio aumento.
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TABEILA VII

Achados do exame histologice de material obtido por biopsin de lesbes culfiness, em 15 indios Caiabi acometidos peln

doenca de Jorge Lobo, 1978
AlteragGes epidérmicas
M. de ordem Hipertirofia Hiperplasia Uleeras Alteragbes  dérmicas
epitalial superficiais
1 3- Faecal, intensa -4 R.I.C.G. -} microabscessos -
n R.I.C.G.
3 ’.I1.C.G.
4 4- R.I.C.G. -+ microabscessos
5 R.1I.C.G.
6 R.I.C.G.
7 R.1.C.G.
Fibrose dérmica
8 - Focal, Intensa BN R.I.C.G, 4
microabscessos
] - Focal R I1.C.G.
H R.I.C.G.
1 R.I.C.G.
microabseessos
12 -4- TFocal - R.1.C.G. -+ Fibrose dérmica
facal
13 R.I.C.G.
14 R.I.C.G.
15 R.I.C.G.
R.I.C.G. == reagiio inflamatdria crénica e granulomatosa ao  Paracoccidicides Ioboi

D. Dosagem de proteinas lotais e de fracodes
protéicas

Procedeu-se¢ 4 dosagem das proteinas to-
tais e fracbes protéicas em casos ¢ em contro-
fes, o primeiro grupo formado por 17 indios
Caiabi acometidos pela doenca de Jorge Ldbo
¢ o segundo por 20 indios da mesma tribo nac
acometidos pela doenca. Para a dosagem de
proteina total utilizou-se a téenica do biureto
e para o fracionamento das proteinas foli em-
pregada a técnica da eletroforese por acetato
de celulose.

Na Tabela IX figuram os resultados das
dosagens laboratoriais e do teste “t” de Stu-
dent empregado na comparacio entre o grupo
de casos ¢ 0 grupo controle.

De acorde com o teste estatistico empre-
gado, verifica-se que a média dos valores de
albumina no grupo de casos foi significante-
mente menor gque no grupo controle. Quanto a
alfa-2-giobulina e betaglobulina observa-se gue
as médias dos valores encontrados no grupo de
casos fol significantemente maior do gue no
grupo controle.
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TABEILA IX

Media ¢ desvic padrio de proteina fofal e fraches. Valor de
“I”caleniado para a comparaciio entre casos e coniroles da
doenga de Jorge Lobo. Indios Caiabi, Brasil Central, 1478

Caso(n=17) Conirole(n==20}
U caleulado

¥ = DP X + opP

Proteina total 1,81 2 0,47 7,88 2: 0,51 1,GTN.S.

Albumina 3,43 & 0,31 3,89 4 0,46 3,64 {P < 0,01

Alla-1-globulina (1,25 2= 0,19 0,25 1 0,05 LITN.S,

Alfa-2-globulina 0,80 - 0,28 0,24 -+ 0,19 3,28 (P < 0,01
Betaglobulina 1,15 2 0,34 0,82 2 0,12 5,22 (P < 0,001)
Gamaglobuting 2,10 1 0,43 2,48 & 0,76 148N .3,

n == nimero de individuos

N = média; DP =z desvio padrio

N.S. = ndo significante

unidade = g/100 ml

E. Dosagem de imunoglobulinas

Em ambos os grupos, cases e controles, foi
feita a dosagem de IgG, 1gM e IgA, utilizando-
se 8 técnica de imunodifusio radial de MAN-
CINI & col.42,
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; TABLLA X
Médin e desvio padrio de fmunoglobulinag (TgG, Ighl ¢ Igdy em casos e e conbroles da doenga de Jorge Loho. Indios
Catabi, Brasil Central, 1978

N de IgG IgM Iga
Txames 4 Dr s Dr = Dr
Jaso 1t 2.113 299 HR 132 e GA
Controle 20 2.043 443 42} 2] 252 ihe
Valores considerades normais
para @ lécnica emproegada 1.37%3 156 g a0 150 E1]
Umdade nHE /00 mu * = omeédiag P desvio padrio

O teste ‘' de Student mostra que as médias  estudo anterior gue ineluiu varias tribos do
das imunoglobulinas, nos dols rupos, ndo di-  Pargue Nacional do Xingu (BARUZZI & col®),
rerem significantemente. . ;

Onserva-se gue 08 vatores encontrados para ¥, Reacdes hmunoldgicas
IgG, IigM e IgA, em casos © ¢m CONroles, saoc )
bastante superiores aos valores considerados A Tabela XI mostra os resuliados das rea-
como normais, iate este tambem verificado em  ¢Oes e.ctuadas e 0S antigenos empregados.

TABILA XI

Reagdes imunoldgicas e antigenos empregados. Resullados observados em casos ¢ om controles de doenga de Jorge LObo.

Indios Cawam, Brasil Central, 1978

Reacho Antigeno CHS0S Controles
POsIvo Totai Positiva Tolal

Fixagio do complemento Polissacaridee de 1 18 0 &
Precipitagho em lubos 1. Dbrasiliensis 0 1% 0 B
Pupla imunedilusio de
Cuchierlony P, brasilieasis 1 20 2 30
Imunediusio radial ¥, capsulainm 0 20 il 30
Contra-imunoeletroforese B. dermaiitidis ] 20 ] 30
Imunofluorescéneia indireta P. brasiliensis b] 16 T 20

A Tinica reacdio de ilxacho do complemen- nosses resuitados, o mesmo ndo ocorre na doen.
to positiva apresentou o titulo de 5,5. A reacio  ¢a de Jorge Lobo.
de imunofluorescéncia indireta fol considerada
positiva a partir da diluigae 1:2, No grupe de
casos o bitulo da reaclo de imunofluoresecéncia | 5. L .
indireta. variou da seguinte forma: 1.2 em 5 Trés anlf) stras de Paracoccldioldes brasi-

liensis, de Histoplasma capsuiatum e de Bias-

casos, 1:4 em 1 caso, 1:8 em 1 caso ¢ 1:16 em e s .
) ) tomyces dermatitidis foram cuitivadas em cal-
2 f:asos, glqulaiato que no grupo controle os - do Sabouraud, por 3 meses, & temperafura am-
trios obtldos, nas 7 reagbes positivas, foram  yiente Decorrido este tempo as culturas foram
1:2 ¢ 1:4. A reagdo de imunofiuorescéncia indi-  artas com mertiolato na concentracio de
reta, usando como antigeno o P. brasiliensis, 1:5000 e fiitrados para remover os elementos ce.
tem-se mostrado bastante sensivel na para.  Julares. Os filtrados foeram dialisados em agua
coccidloldomicose, com titulos elevados, alcan-  destilada por 18 horas a 4°C ¢ finalmente con-
cando por vezes 1:256; no entanto, segundo  centrados 25 vezes (YARZABAL & col. 99},

Preparo dos antigenos
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O antigeno polissacaridico de P. brasilien-
sis empregado na reacao de fixacao do comple-
mento e precipitacio em tubos, foi preparado
segundo FAVA NETTO 19,

Técnicas imunologicas
1 — Dupla imunodifusio (OUCHTERLONY 47)

Em lamina de vidro (7,5 cm x 2,5 cm)
depositou-se 3 ml de solucao de agar a 1% em
solucdo fisioldgica. Feitos orificios no gel, de
3 mm de diametro, sendo 1 central distanciado
por 5 mm de seis orificios laterals, depositou-
se no orificio central o antigeno, e nos laterais
os soros em estudo. Apos distribuicao dos rea-
gentes, a lamina foi incubada em camara nmi-
da e a leitura realizada apos 48 horas. Todas
as laminas foram lavadas e coradas para lei-
tura final.

2 — Imunodifusao radial

Esta técnica, introduzida por MANCINI &
col. 42, consiste na incorporacio do antigeno
em gel de agarose a 2% em solucdo fisiologica,
de modo que, apds a incorporacao o gel passe a
ter concentracao de agarose a 1% ; a espessura
do gel é de 1 mm. Orificios sao praticados a
distincias determinadas, onde sao colocados
os soros em estudo. Os antigenos foram em-
pregados em diluicao final de 1:8, 0s s0ros fo-
ram postos a difundir por 72 horas e a leitura
final feita apos lavagem e coloracio das lami-
nas.

3 — Contraimunoeletroforese

A contraimunoeletroforese (BUSSARDI4)
foi realizada em laminas de vidro (2,6 x 7.5
cm) cobertas com 3 ml de gel de agarose a
1% em tampao veronal pH 8,2 e forca iomnica
0,1. Neste gel foram feitos pares de orificios
com 2 mm de didmetro, separados entre si por
3 mm. Os orificios do lado catdédico foram pre-
enchidos com antigeno e os do lado anddico
com o0s soros em estudo. A lamina foi submeti.
da a eletroforese em corrente de 6mA durante
90 minutos. O tampido usado na cuba de ele-
troforese foi 0o mesmo empregado no preparo
das laminas. Leitura final realizada apos la-
vagem e coloracio da lamina.
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4 — Reacao de fixacao do complemento e de
precipitacao em tubos

A reacao de fixacdo do complemento foi
empregada segundo a técnica de WADS-
WORTH & col., padronizada no estudo da pa-
racoccidioidomicose por FAVA NETTO 1920 e
a precipitacao em tubos segundo técnica pa-
dronizada por FAVA NETTO 20,

5 — Imunofluorescéncia indireta

O preparo do antigeno, bem como a exe-
cucao da técnica seguiram as recomendagoes
de RESTREPO & MONCADA 52,

Os dados apresentados permitem concluir
gque nao se dispoe, ainda, de provas imunolo-
gicas que permitam firmar o diagnoéstico de
blastomicose queloidiforme. O diagnostico é
feito pelo encontro do P. loboi ao exame direto
de material retirado de lesdo cutéanea ou pelo
exame histopatoldgico, este Ultimo de aspecto
inconfundivel pela reacdo granulomatosa e
grande numero de parasitas presentes.

C. MEDIDAS DE PREVENCAO

A falta de maiores conhecimentos a res-
peito da histéria natural da balstomicose que-
loidiforme limita bastante a acdo preventiva.

No periodo pré-patogénico, as medidas pre-
ventivas visam atuar sobre os fatores ligados
ao agente, hospedeiro e melo ambiente, antes
que ocorra o estimulo-doenca e que este possa
desencadear o quadro de infeccio e doenca.
A esse periodo corresponde a prevenc¢io prima-
ria, ao nivel de promocao da saude e de prote-
cao especifica. Torna-se dificil apontar qual me-
dida de ordem geral: condicoes adequadas de
habitacao, trabalho, educacio etc., pode possi-
bilitar uma atuacio preventiva ao nivel de pro.
moc¢ao da satde. Da mesma forma, os conheci-
mentos atuais ndo permitem a adocao de medi-
da de protecdo especifica eficaz na blastomi-
cose queloidiforme.

No periodo patogénico assume maior im-
portincia a prevencado secundaria ao nivel de
diagnostico e tratamento precoces. O diagnosti-
co nas fases inicials da doenca, quando a le-
sao cutanea é isolada ou localizada, permite
o0 tratamento ciriurgico, o unico que tem apre-
sentado resultados favoraveis até o presente,
apesar do risco de haver recidiva da lesao me-
ses apos a cirurgia, Entre os indios Caiabi, em
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1966, foi feita a retirada cirargica da lesao em
dois casos que apresentavam nodulos subcuta-
neos, duros, pouco moveis. Em um dos pacien-
tes havia um nédulo Unico na face posterior
do punho esquerdo, retirado cirurgicamente
sem que houvesse recidiva da lesio, transcor-
ridos 12 anos. O outro paciente apresentava
massa nodular na regido glitea e, apos a ci-
rurgia, fol acompanhado durante 4 anos sem
haver recidiva da lesdo, quando veio a falecer
em um acidente. Em ambos os casos as lesoes
eram bem circunscritas e foi possivel a retira-
da cirirgica com boa margem de seguranca.

Nos casos em gue nao é possivel a remo-
cao cirargica das lesdes cutaneas, por sua ex-
tensdo ou disseminacao, estaria indicado o tra-
tamento medicamentoso. Até o presente, no
entanto, nenhuma droga mostrou-se ativa na
blastomicose queloidiforme, de forma a asse-
gurar a cura do paciente. As sulfas e a anfo-
tericina B, de comprovada acio na paracocei-
dioidomicose, tém se revelado ineficazes na
doenca de Jorge Lobo. A clofazimina, um de-
rivado fenotiazinico, empregada na hansenia-
se, tem sido utilizada na doenca de Jorge Lobo
por alguns Autores. SILVA (citado por NAZA-
RE, 1976), em 3 pacientes gue receberam esta
droga na dose diaria de 200 mg, durante 3 a 8
meses, observou reducdo das lesdes cutdneas.
Torna-se necessario maior numero e observa-
coes para se avaliar a eficacia desta droga, que
apresenta o inconveniente da administracéo
por periodo prolongado.

A 5-fluorocitosina € uma droga ativa na
cromomicose, porém, segundo BRES 13, de re-
sultados mediocres na doenca de Jorge Lobo.
O referido Autor menciona, ainda, o uso do mi.
conazole, por PRADINAUD %0, em injecoes in-
tralesionais em um caso de blastomicose que-
loidiforme, sem obtencao de melhora clinica
ou histologica. Um novo derivado imidazélico
— 0 Ketoconazol por via oral, acha-se em fase
de experiéncia na paracoccidioidomicose e, se-
gundo os primeiros relatos, tem apresentado
bons resultados. Estd sendo avaliada sua ati-
vidade terapéutica na doenca de Jorge Lobo.

Na fase de prevencao secundaria situam-se,
também, as medidas relativas a limitacéo da
incapacidade, indicadas quando a doenca ja
atingiu um estagio mais avancado. A este nivel,
na doenca de Jorge LoOho, consegue-se apenas
combater -a infeccido secundaria que se instala
em lesOes ulceradas, as vezes em grande nume-
ro. Com o emprego de sulfas de absorcéo lenta,

por periodos prolongados, observa-se o desapa-
recimento das ulceracoes e reducado do aspecto
infiltrativo das lesoes.

Por ultimo restariam as medidas da fase
de prevencao terciaria, ao nivel de reabilitacao.
No caso especifico da blastomicose gueloidifor-
me, estas medidas assumiriam maior impor-
tancia no que se refere ao esclarecimento dos
familiares sobre o carater cronico da doenca
e do baixo risco que o paciente apresenta co-
mo fonte de infeccho, uma vez que nio esta
comprovada a transmissiao do homem para o
homem.

RESUMO E CONCLUSOES

Os Autores estudam, no presente trabalho,
a historia natural da doenca de Jorge Lobo, se-
gundo o esquema proposto por LEAVELL &
CLARK 3. Esta forma de abordagem, aplicavel
a doencas transmissiveis e nao transmissiveis,
permite apresentar de forma ordenada a série
de eventos que ocorre ao longo do que se deno-
mina de processo-doenca. Sio focalizados fato-
res gue concorrem para o aparecimento da
doenca, relativos ao agente etiolégico, meio
ambiente e hospedeiro, sendo discutidos os pro-
vaveis mecanismos de transmissao. Segue-se o
periodo patogénico, com a invasdo do organis-
mo pelo agente, instala¢do da infeccado e trans.
posicdo do horizonte clinico com o surgimento
de lesoes cutaneas. E discutida a evolucao cli-
nica, sendo apontados os meios diagnosticos
utilizados. Em medidas de prevencao, destaca-
se a importincia do diagndstico precoce, pos-
sibilitando tratamento cirtirgico conservador.
Sao mencionados os diferentes farmacos até
agora empregados na terapéutica desta micose.

A elevada prevaléncia da doenca de Jorge
Lobo entre os indios Caiabi, no Brasil Central,
constituindo-se em ocorréncia inusitada, levou
os Autores ao estudo desta micose naquele gru-
po indigena. Até o presente, foram observa-
dos 50 casos da doenca de Jorge Lobo entre os
indios Caiabi, dos quais 22 sao pela primeira
vez apresentados no presente trabalho. Fica,
assim, demonstrada a grande suscetibilidade
desses indios ao Paracoccidioides loboi, uma
vez que a populacdo Caiabi, nos ultimos 20
anos, nao ultrapassou 300 indios. De grande
importancia epidemiologica reveste-se o fato
de todos os casos dessa micose nos Caiabi te-
rem sido originados na regido dos rios Teles
Pires e Arinos, formadores do Tapajos. A par-
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tir de 1953 grande parte desta tribo deslocou-se
para o Parque Nacional do Xingu. Nio houve o
aparecimento de novos casos entre os Caiabi
que ingressaram no Pargue Nacional do Xingu
e nem a propagacio desta micose as demals
tribos que ali habitam, O problema da ocor-
réncia desta micose entre os indios insere-se
em um dos capitulos mals relevantes da Etno-
grafia meédica.

Com relacdo aos fatores ligados ap agente
etiolégico, ainda nao culiivado, o fate de maior
destague nos ultimos anos foi o encontro do
£. loboi em golfinhos, suscitando a possibilida-
de de colecOes liguidas atuarem como even-
tuais reservatorios em a natureza.

A distribuicio geopgrafica da doenga mos-
tra sua ocorréncis em Aareas de florestas den-
sas, de clima guente e tmido, com malor con-
centracido de casos na regifo amazdnica, aco-
metendo mais frequentemente seringueiros, ga.
rimpeiros e lavradores.

No estudo de fatores ligados ao hospedel-
ro, procurpu-se avaliar g imunidade celular por
meio de algumas provas cutineas de leitura
2m 48 horas. HEstas reacbes foram realizadas
em indios Caiahi, divididos em deis grupos:
cas0s e controles. A reatividade aos antigenos
empregados nio diferiu apreciavelmente nos
dois grupos. Tampouco houve diferencga mar-
cante, quanto aos resultados dessas reacgoes,
guando individuos com as formas isoladas e
localizadas da doenca foram comparados com
portadores de formas disseminadas.

No periodo pré-patogénico sfo discutidos,
ainda, os provaveis mecanismos de transmissio.
A aldeia Tatué, localizada no antigo territdrio
dos indios Calabl, e onde foram descritos
casos autoctones da doenca de Jorge Lobo, fol
recentemente visitada por um dos Autores, Pro.
curou-se confrontar aspectos ligados ao meio
ambiente e a habitos e costumes do hospedei-
ro, ohservados na aldeia Tatué, com 0 que ocor-
re no Pargue Nacional do Xingu, dentro do
mesmo grupe tribal. A exemplo do que ocorre
entre os Calabl, mas em menor escala, encon-
tra-se referéncia na literatura ao encontro de
varios casos da doenca de Jorge Lobho, no Suri-
nan, em ‘negros da floresta” ou em individuos
gue adotaram a forma de vida dos mesmos.
Estudos epldemioidgicos em grupos populacio-
nais, nos gquals foi descrita a doenca de Jorge
Ldbo, visando a identificacio de fatores co-
muns gue possam estar relacionados a ocor-
réncia dessa micose, poderao fornecer impor-
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tantes subsidios para um melhor conhecimento
de sua cadela de transmissao.

Por analogia com o que ocolre em outras
micoses profundas, pode ser aventada a hipo-
tese de ocorrer a infec¢io do organismo pelo
T. loboi sem gque venham a se manifestar sin-
tomas e sinais da doenca. Esia eventualidade,
na doenca de Jorge Lobo, nio pode ser con-
firmada até o presente, pela falta de antigeno
especifico ¢ sensivel. A semelhanca do gue
se verifica na hanseniase, na gual a rea¢io de
Mitsuda permita avaliar a capacidade de res-
posta do individuo ao agente infeccioso, tenta-
tivas estio sendo desenvolvidas visando & ob-
tencio de “lobina’, a partir de material colhi-
de de lesdes cutineas.

Nao se conhece a duragho do periode de
incubacfo, embora ¢ relato de dois casos de
inoculacio acidental e experimental no homem
permita supor que o mesmo deva ser longo,
superior a 1 ou 2 anos. Do ponto de vista eli-
nico chama a atencfo o grande polimorfismo
dag lesOes cutaneas e a evolugo lenta das mes-
mas, sem comprometimento de orgios inter-
nos e mucosas. Em alguns pacientes as lesbes
permanecern isoladas ou localizadas por lon-
gos periodos, enquanto que em outros ocorre
disseminaciio mais precoce. Segundo alguns
Autores a digseminac@o das lesdes se faria por
autlo-inoculacdo, enquanto outros apontam a
via hematogénica.

No que se refere ao diagnostico, este repou.
sa 1o encontro do P. leboi ao exame direto ou,
principalmente, no guadro histopatolégico de
aspecto caracteristico. Apesar da grande ri-
gueza de parasitas nas lesdes, nie se obteve,
até o presente, o cultivo do agente, Tentativas
de inoculacio tém sido feitas em variag espé-
cles animails, inciuindo gueldpnios da Amazd-
nia; o tatu mostrou-se o animal mais sensivel
4 infeecho experimental.

N&ao se ohserva, habitualmente, comprome-
timento do estado geral em paclentes com a
doenca de Jorge Lobo, mas a mdédia dos valo-
res da albumina sérica fol significantemente
menor no grupo de casos em relagio ao grupo
controle, Quanto a alfa-2-glebuling e betaglo-
buling as médias dos valores obtldos foram
significantemente malores no grupo de casos.
Nao foram observadas diferencas significantes
no que se referg a proteina total, alfa-l-globu-
lina ¢ gamaglobulina, nos dois grupos conside-
rades. Em relacio as imunogiobulinas (IgG,
igM e IgA) os valores encontrados em indios
Caiabi foram bastante superiores aos conslde-
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rados como normais, nao havendo, no entanto,
diferencas significantes entre casos e confroles.

Deve-se assinalar a elevada endemicidade
da maiaria, de verminoses intestinals e a ocor-
réncia de alguns casos de tuberculose entre os
grupos indigenas que habitam o Parque Nacio-
nal do Xingu. Os indios Caiabi, igualmente ex-
postos a estas infecgdes, ndo parecem respoen-
der de formas diversas as mesmas quando com-
parados as demals tribos do Pargue.

A pesguisa de anticorpos circulantes g trés
antigenos fungicos, por varias téenicas, naoc
se mostrou Gtll no diagnodstico da doenca de
Jorge Ldbo. Reacdes cruzadas foram mais co-
mumente observadas com a reacio de imuno-
fluorescéncia indireta, utilizande como antige-
no o P. brasiliensis, em sua fase leveduriforme.

As medidas de prevencio mais efetivas si-
tuam-se ao nivel de diagnostico e tratamento
precoces, Uma vez gue a remocio cirdrgica da
lesiio cutinea oferece a possibilidade de cura,
embora possan ocorrer, com relativa fregiién-
cla, recidivas, Og varios medicamentos usados,
anti-fungicos ¢ outros, até o presente nio tém
mostrado resuliados satisfatérios.  Melhores
perspeciivas se abrem com a descoberta de no-
vos derivados imidazolicos. Ao longo do pro-
cesso evolutive surgem, por vezes, ulceracoes
extensas de lesdes cuténeas, com eliminagdo
de material seropurulento e comprometimen-
to do estado geral do paciente. Nesta fase esta
indicado o emprego de sulfas de aco lenta, por
periodos prolongadoes, para combater a infes-
cao secundaria. Além destas medidas preven-
tivas, o paciente ¢ seus familiares devem ser
esclarecidos sobre o carater cronico e benigno
da doeneca e do reduzido risco que existe de
contagio. Multo embora os conhecimentoes
atuais nfo permitam afastar inteiramente a
possibilidade de transmissic inter-humana,
pode-se afirmar gue a mesma teria escassa im-
portincia na cadela de transmisséo do P. loboi.

Com a inclusio dos 22 novos casos deseri-
tos no presente trabalho, fica elevado para
199 o total de casos da doenga de Jorge Labo
registrados até o presenie na literatura meédica.

SUMMARY
The natural history of Lébo's disease.
Oceurrence among the Catabi Indians, Central

Brazil,

The high prevalence of Ldbo’s discase
found in the Calabi Indians, in Central Brazil,

leads the Authors to study this mycose among
them. Until now 50 cases of Lobos'disease have
been observed among the Caiabi, from which
22 cases are, for the flrst time, presented in
this paper. This gives a strong evidence of the
susceptibility of these Indians to the infection
by the Paracoccidicides loboi, since the Caiabi
population in the last twenty years has never
excecded 300 Indians, Of great epidemiocliogical
relevance is the fact that all the Caiabi affect-
ed hy this mycese had came from the region
sitvated between the Rivers Teles Pires and
Arinos, headwaters of the Tapajios river, Since
1953 until 1971 the majority of the Cailabi, in
several groups have migrated from that re-
gion to the “Parque Nacional do Xingu”, 400
km distant to the east. No new cases of Lobo's
disease occurred ameong the Caiabi who enter-
ed the “Pargque Nacional do Xingu” ang this
mycose has not been transmitted to the other
tribes living there.

Laboratory culture of P. leboi has not heen
obtained yet and one relevant factor related
to the etiological agent is its finding in dol-
phins, suggesting the possibility of natural col
lection of water acting as reservoir of the fungi
in the nature. The geographical distribution of
the disease shows a major concentration of
cases in the Amazonic region, in areas of den-
se forest, high temperature and humidity. This
mycose is more frequent among the rubber ga-
therers, “garimpeiros” (precious stone and gold
prospectorsy and agricultural workers.

In the study of factors related to the hu-
man host, the cellular immunity was evaluat-
ed by several skin tests performed in Caiabi
Indians, with reading of 48 hours after, The
responses to the antigens tests emploved were
not significantly different in cases and con-
trols. The comparison among patients with
single lesions and those with disseminated le-
sions was not conclusive as there were few
Cases,

The Tatu? village, situated in the former
Calabi territory and where native cases of L6-
bo’s disease had been described, was recently
visited by one of the Authors, Then, it was pos-
sible to compare some aspects related to the
envirenment, and to {he habits and customs
of the Calabi living there, with those observed
in the “Parque Nacional do Xingu”, in the sa.
me indigenous tribe.

In Surinan LoObo's disease has bheen des-
eribed in nine Bushnegroes and in three ne-
groes living near them and with the same sty-
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le of life. Epidemiological studies in human
groups affected by this mycose could be very
helpful in identifying some common aspects
related to its occurrence and mechanisms of
transmission.

By analogy with other mycosis like para-
coceidioidomycosis and histoplasmosis, there
could be a possibility of occurrence of infection
by the P. loboi without symptoms or clinical
manifestations. This hypothesis can not be con.
firmed yet due the iack of a specific and sen-
sitive test. Aitempts have been made to prepa-
re “lobina” from material obtained from skin
lesions, which by similarity with the Mitsuda
test in leprosy could be useful to evaluate the
individual response to the infection by P. loboi.

The incubation period of Lobo’s disease in
man is long but its duration iz not known, In
two cases of infection, one accidental and other
by experimental inoculation, this period was es-
timated to be between 12 to 24 months, The
clinical picture of the disease Is characterized
by the wide polymorphism of the skin lesions
and their chronie eveolution, without visceral
mucosa involvement. In some patients the skin
lesions remain isolated and localized for a long
time, but in others the dissemination can be
more precoclous. It is still difficult to define if
the main route of dissemination is by auto-ino.
culation or hy hematogenic way.

The diagnosis is based in the finding of
the P. lohoi in the direct examination, or more
frequently by the characteristic histological pic.
ture. The great quantity of fungi in the skin
lesion is remarkable but in spite of this, the
attempts to cultivate the parasite have not
heen successful. Inoculation have been made
in several animals, including irradiated mice
and chelonians but the armadillo seems to be
the more sensitive animal to experimental in-
fection.

The more effective preventiive measures are
at the level of early diagnosis and treatment,
this one based on the surgical removal of the le-
sion, although exists the risk of reincidence of
it. The results of the different drugs already
used have been unsatisfactories and the expe-
rience with a new imidagolic derivative in the
Lobo’s disease is still very limited fo permit a
conclusion ahout its efficacity.
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