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OCORRÊNCIA DE BLASTOMICOSE QUELOIDEANA ENTRE 
íNDIOS CAIABí 

R. G. BARUZZI (1), Carlos d'ANDRETTA Jr. (2 ), Sílvio CARVALHAL ('l), 

Oswaldo Luiz RAMOS (4 ) e Paulo Lima PONTES (5 ) 

RESUMO 

Os Autores descrevem aspéctos clínicos e anátomo-patológicos de nove novos 
casos de blastomicose queloideana obs<:;rvados entre os índios Caiabí, no Parque 
Nacional do Xingu, Estado de Mato Grosso, Brasil Central. 

INTRODUÇÃO 

Em 1931, JORGE LôBO 12 descreveu nova 
forma de blastomicose, de localização cutâ­
nea, encontrada em um doente procedente 
do Amazonas, que apresentava numerosos 
nódulos queloidiformes na região lombo-sa­
cra. O exame microscópico de material se­
ra-purulento obtido _de um nódulo supurado 
e o estudo histológico de material retirado 
por biopsia de um dos nódulos fechados, re­
velou a presença de numerosos parasitas de 
forma redonda, com membrana de duplo 
contôrno, reproduzindo-se por gemulação 

· ~imples. .• 
No decorrer dos anos,· -novos casos foram 

descritos por diferentes Autores, sendo esta 
entidade atualmente denominada: Blastomi­
cose do tipo JORGE LÔBO 6, Blastomicose 
Queloideana ou Doença de JoRGE LôBO 3

• 

Seu agente etiológico é o Paracoccidioides 
loboi 11

• 

Em recente revisão, JORGE LôBo 14 faz 
um relato de 34 casos registrados na lite­
ratura, dos quais 28 ocorreram no Brasil 
(Amazonas, Pará e Acre),. 3 na Venezuela, 
1 na Colômbià; 1 no Panamá e 1 em Costa 
Rica. A ocorrência da doença nestes dois 

últimos países demonstra que ela não inci­
de exclusivamente na bacia Amazônica, como 
inicialmente parecia. 

Além dos 34 casos acima relatados por 
LÔBO, encontramos na literatura a descri­
ção de 4 novos casos, sendo 3 na Guiana. 
Francesa (1960-1963) 5

•
7

•
22 e 1 no Brasil 

( 1963) 15
, completando um total de 38 casos. 

No presente trabalho apresentamos mais 
nove casos, por nós observados entre os 
índios Caiabí, no norte do Estado de Mato 
Grosso. .Êstes índios foram por nós exami­
nados em julho e setembro do corrente ano, 
no Parque Nacional do Xingu, onde estive­
mos como participantes de um grupo de 
médicos da Escola - Paulista de Medicina, 
em decorrência do Convênio existente entre 
o "Instituto de Medicina Preventiva" desta 
Escola e o Parque Nacional do Xingu e que 
se destina a proteger a população indígena 
do Parque pelo levantamento do seu índice 
de saúde e pelo delineamento das medidas 
necessárias à sua preservação. 

Em viagem anterior ( 1965), havíamos 
examinado um índio portador de lesões 
cutâneas nos braços, pernas e face poste-

(1) Assistente de Ensino Superior do Departamento de Medicina e do Instituto de Medicina Pre­
ventiva da Escola Paulista de Medicina 

(2) Professor de Parasitologia da Escola Paulista de Medicina 
(3) Chefe da Disciplina de Clínica Médica Geral e Patologia Aplicada, do Departamento de Medi­

cina da Escola Paulista de Medicina 
(4) Chefe da Seção de Metabolismo e Nutrição do Departamento de Medicina da Escola Paulista 

de Medicina, São Paulo 
(5) Doutorando em Medicina da Escola Paulista de Medicina 
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1·i()r cio llm1x. 0-·os 011.:mhros a~ li.'isÓt'~ l i• 
nham a::-p1•c·lo c·ic·,Hrh·ia l, com formaçõ1•:-: oo­
dulnri..·s. t' 1uhNos...1s. duras. hipocrõm ic.-;:1s. 
i\o tórax~ a p resenlava na rciião escapular. 
1.·~c.1ul'rcla (livc .. r:-os nódu los q1wloid iformc.·~. 
c·om l <''ln ck cl iâowtro, ngrupndo~. Foj íl'i ­
to esÍl'c•~nço <' nl lâmin11. <"Om m ilkl'Í;1I .-1:-,pi• 
rndo d1• um do:-: nbdulo:-:. col'ado pe-lo L<~i~h­
man . conslalm1<lo-:1(-' a p n.•sença de numeroros 
pa ra~ila~ :-1<·ml'lhc111lt>s ao Parac<,ccidioides 
lobui. f;:sh· í,uli<J, clt· nomt Coá. juntnmt'll· 
I<-" e·om :-!t"ll i1·mão An 111xi, já havi<;nn si1 lo 
c->xaminaclos oo l lo::pi1al F:vandl'o Chaga,.;. 
no Hio de· Ja1U'iro. <'m .1 95:t por ~Ett'i 
Cl' l t,_1-,nÃi-:.s & PEHEIRA F11.HO rn_ sendo fei • 

10 no on1siá:> o dhtgnc'>:--l i<.·o ele l,lac.lomico${' 
c·ulílm--a . 

Aln1ud•>s ela t·xi~lênriu dt' outro~ incli,·í• 
dno.-:. com ll~:..(1-1 ·:-'- :-l·1nc·lhnnk:-. nü uldda Caia• 
hi. dn q u~ll ê:-:lf-:: cloi::. ínclios c-rarn orig i11~­
rio:--. p,trn li:i nos <lir i~imo~. 

0:-- índio~ Cui..1hí p<'rk,wt·m ao ~rupo lin­
~iiísl i<'O ll1pi•l!llUnt11i, ~ão de· e-'5lalura ltni xa 
a nwdia11n l' d,· g ru1Hll· n·~i:--l4!nl'ia fí~ic;.1 , 
Foram <·i1ado:-: por K \ IU , Vo"; Di-:, Sn ~1-
\I E\ :::\. (•m 18B7. l"nl ~c·u livro .. Enlrl' o::; 
Al.orÍ~••flt't\ fio Hra::il C(•nl l"ilr·. (·(.)JllO íoclio.::. 
ho~I Í!:>. E:--hrvn 111 loc·aliz.:tdos anll'riormt~nk 
,·nU·•· o:-- r ios T1·b , Pin~::; e Arinos. form,1. 
<lorl--S do do Tal'HjÓ.i-. A~ p ri mc .. iras lenln· 
liva~ !l1• aproximação pcu· p(l rlt' tios d vi liza· 
dos foram lc->ilas 1·111 19:~S. 1wlo S•.:rvi~o dt· 
Proh'ç.iio ªº" r ncl iofl. P,:irtt clêsh•s foflio~ Sl ' 

lríl n~Í(•riru,n para a árc•a .:tlualnwnk o{·upa <ln 
1wlo P;)r111w i\u(·i,m i:d do Xin~u, tm dois 
~rupo::i.. uo;l. ano~ d1..· 1956 t.· 1962. l\esle lo• 
n 1l ~tio C'nl núnwl'O aprox inrnclo d.l' 1:~o. ck­
cli1•t111do-~· à ,·;lç;1. pt·sc:a t~ pr io,·ipalmt·uh' 
;w (·uhivu dn mandioc-;:1. anwndoim t' ha la hl• 
clôf•c·. · 

.I::nln..· os Cninhí. a hlaslomi,:OSI' qut>loi­
d1·n n11 é ro 11 lu .. ·<.·i1l:1 por 11/iraip - "o que 
arrlt·'· - ~intoma1olo~ht prt.•t1enh' na fase" 
i ni<· i;:d ,las lt·sôc•s. 

O:.. índios mui~ idot1os t·ont~m1 qu(' a doe n• 
ça apari•n·u p•.:la p rirncin:i vc.-z nn anliga 
,dcle· ia Ca itthí. 1·xis1t•11h• e,ult e o~ do~ Tt·k-:-­
Pi rcs e-> lpu15. apôs 1c-•1'<' t11 (·aplurn(jo ('i rwo 
('ri t11u;as pt.•rtent·(•nles a uma l1·i ho dt'nomi ­
nnclit lpt·uí t.' qut' apn•senlav,un lesÕt·s tia 
1wl1·. l•::-:1,1S c·r itln~á:-. se inlt"g rarnm na \·idn 
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cio tiklt>ia, gozando dt' inkira liht' rdodc· c_· . 

po::lc' riorn1<.·nl<.\ ao surg irem os primf•iro::- t'fl • 

::os 1fo dOl'nç:1 pntre -,.; C.1 i.1hí. íornm :-=acri­
fic:ada~. 

F1g, 1 - Formo1;ão qucloldlfo rme (Cm 10 n.0 2 1 

1:1;1. 2 - Pápul;'l$ C 1)1:'.l.('i\,-.; ltlíl!tl';)Clt1~ 
(C:1:-0 n.o S) 
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Oulra \'t·rsão acusa o ap;.u•t•dm(•1110 da 
dot>nça, ê-tpÓs terem aprisionado um mo(•ú 
c·om k·5.Õt'$ dt· pt·lt•. v<•rlen<.·rnle a uma tribo 
não idt•otifintdn. 

Enlh .. • os Caiahí que mudaram para a 
área do Parqu(• i\'ndonul do Xingu. não 
houve o apar<·cime-1110 dt' m'>VOl-- t·ni;()s. per· 
sistindo a doença nos já ac·onwtido5... 

Ao e xaminarmos ê~lf-s. Írld io5.. dc lllO~ pa r· 
lin1la r ulcnçúo à pesqu isa <le- le-~Ôl'!-1 t ul~1u:a~. 
~t"n do <·urontrados \'ários indi\1Íduos a(:Omt·· 
tidos dt' mito~·:-- $Upl·rlkiais clesc,rn1ativas. 
lunlo ,1dullos como aianta::-. 0:-. qu<· apre• 
~(·ntuvum lc--sõcs dermatol/)gi,·a~ profuncfo8 
1•1·am :-:.uhmtlidos a exnmc c:lín ico t'. a :-t·guir. 
p roc·1•ífüt-5'l· à liiop8ia das lesÕ<-s ou à :i.:-pi­
ra~ão de- makrial de 1'('\l interio r p~1m l"::• 
Íreguço t•m lâmina. 

Xos nove caso~ íoi í,: ilo o clilignóst il·o de 
hlai;1omi<.:ol:!e· qucloidC'ana, <·om o cuconl ro 
<lo para:-:ihl UO!-t cortes h is lolúgic-o;;:.. ~<4 01)0 1.1 11,· 

em dois <lêsh-:-. <'U:-os houve o cnconlro (·on­
l'omilantc do para~iln 1.:rn l-:,:,fn•gaço:f cora<los 
pl·lo Lei1'hman. 

H l•:Sli l. TAOOS 

f 1 /\SPECT(\S Ct,Í \.JCOS 

Ao pa.:-.."-tlrmo:; li dl·~-•:rição dos. nvn· <·aso:-:. 
d(•\·t·mol-, a.i,:sinalar q ue· o i<ladt· rlol'.l íncl io:-t 
íoi c·~1leulada ,o.proximadanwnt,·, lia~cadn 110 

H8fJl'l'lO fi~ico. 

/dad,•: Grupo c:t{iriv dt 20 a 28 ano~ -
5 tasos; dC' 29 a :1H ano:- - ~ n1:-:o:- : n<"imu 
dt• :)9 anos - l c·a.so. 

S t>.,:o : [\fo:--n1I i 110 
- l ("MO. 

Q u~nto ,10 nÚmNo <h• J,,.,:õ,•." ,'<·r i íin1cla:-t, 
t·rn (,_·uda taso, pod('Tnos d id dir os <l0t·ok:= 
l'lH :~ ~rupoi-:: 

l - Tu .. 2,.1 anos. masculino - >.Vdu)o 
oo d() rso dn mito (--squercfo. redondo. com 
l.S cm dt diâmd ro. st·m alteração da pdc-­
quc o n·c:ohr<·. Pt·quc·ml 1Hovimenh-1~-io à 
palpação. moslrnndo-S<' p rê~o ao pio.no pro• 
ÍulltlO. Indolor. ausência ti<~ r(•ação g·.111glio-
1Hll'. Não :-:a hia quanclo se ha,·ia inic-ia1fo 
a dornça. 
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F ig . (i - l_,('~(H..~s (•J(';UJ•Jtl~ls e n1~dUIO:l: qucloldi• 
fornw~ (lndl" Cofq 

2 Co., 25 M10j:.1 fcmi nino - Formação 
lipo q u<~lóid1.· na park superior do omhro 
cli r(•Íl<J, ci,·,:ular. com 3.5 nn 1.fo diâmNro e 
1 c-m de alturn. A ptl~ (Jti(• a l'f'<:obre é 
.:1t rofiH<h,. list1, hip1.' l'(.' l"Ô111ica, brilhante. Au• 
::1ê1wi~1 d1.: dor t' ele movimenLação à palpa· 
çiío.. I::io ulgur:,8 ponto:,,. n,. Lumo1•flç.ão é' t>'S• 
po11 J o~a, 1..•n-1 out ,·os d(• (•ofü1istência ~ mais 
,lura. Surgiu h,) oi 10 anos, como pequeno 
nódulo doloroso (' foi aumentando progressi• 
\ ':tmenlc-- de ta manho. 

~ - Ta., 26 anos. m:tY-uli 110 - Tumo• 
ração 11;.1 r,~gião g lí11pa dirciLa, noLaudo-sc à 
inspeção ligei ro alxtula me11LO; é melhor per• 
t'(.'fJlÍvc l à polpação. Pulpa·se massa lumo · 
rol. ívrmad:J por ;~ Oll ,1, 11óc..lulo~t prt&l ao 
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plano sup,•ríid,l1 e t)O plúnv proíu11<fo, 1nt·· 

d indo 3 X 4 <:m. A pd(• qut rc('ohre a 
lumoraç.tlo é lisa, alrofiada. Ausêut;ia de 
1\_•a~ão gunglionar. O p,1ci(•111r não ~ah1.· r\"• 
fNh o ÍHÍ('jo de sua doença. 

•l - M u., 20 ano::., ms~c:uli 110 - )~ln 
nu face · anter ior da <:oxa 1•s.qu(•rda. loio m:i­
ma do joelho. com forma irreg ular, (I<" a.:-.• 
pN:lo ,·iNUricial. 1uo::sLrnndo-se a pele hipo­
crômica no intNior da 1.l~lO e hipercrômica 

~ cm sua per iferia . i\<focl~ 6 X 6 cm e à pai• 
fJtlção nOlam-se 3 nódulos 1w !">C.'u interior, 
do 1;;1ma11ho de fojjão. presos ao plano su­
p<·ríW·ial. Au:-;êll<;ia de reação gan~liooar. 
A lt>sâo se ioicioll há 10 anos. 

B) Com ksõe.t nuíltir,ú,s 

5 - Ur., 30 anos. masculino Lt"::Õ.•;--
localizadas 11;1 fatt'! t•xkrno dH fJt' l'll{I <>squer· 
du e no têrço inferioi- da f>C·1·1rn <li l'('ÍIO, log,) 
adl\lo cio muleolo Pxkrno. São placas cl1· 
a~p(•d o <-i<:atri.cial, forma i rregular. hip0<:rÔ• 
micas c·m St'll inLCr ior e hipL'n.:rômic:as na p r-• 
r iín ia. Uma ,(ai; lc8Ões apn-senla,•,1 peque• 
11;1 árt~a de; supul"üÇÕo. AuS4:,wia de r<'aç.ão 
ganglionar. O do.-~ni.: nUo ~nlw rd ni r o 
iníc-io da doença . 

6 - Mo., 35 uno:;., nrnst·tdino - J...csâo 
crostosa na fac:c n n ll'rior rlo braço esquerdo. 
c.:om 2 cm de .-liâmt·I ro. 1 A.::-õifo na ÍU<.:e in• 
l~rna do joelho direi10, ,fo a ::.pt•(·lo dcatri• 
cial. í ibrólico, ligeiramente elevada, mcdirl• 
cio -1 X 2,5 f• ,n, hipocrômic.a. No têrço 
médio da pern:t tlin·i1a, nOltl·~ um nódulo 
çom l cm de diâmcLro~ pr&-0 oo plano ~u• 
perfiC'.i.al. Am1ê11ci.1 · de re;1ção gllnglionar. 
A lc-~ão no Joelho l:lurgiu h.í LO uno::, apro­
x im,Hlamt>nlt . 

' C) Com. lesões d i-ssemi,wdas 

7 - Ma., ao ;.mos, masculino - Lesões 
d~ l ribuí clas na íace poslE-rior do tórax t' 

exh·c.':m idade superior de ambos os ln·aços, 
formando placas i rregulares, de forma cir­
cular ou oval. No buSc do hern itórax es• 

· querdo, v~se uma placa infihrada e hosse· 
lado, com 10 cm de cl iâmetro1 noLAf1do-&: 
t'!m seu interior alguns nódulos cio tamanho 
de feijão. As clc.tm1h; placas jufihraclas são 
de 1amanho variado, kndo as menores 2 a 
3 c:m de d iâmetro. Apresentam-Se ligeira· 
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mente elevadas e, em seu interior, a pele é 
menos elástica, não havendo alteração de 
sua côr. Ausência de reação ganglionar. 
Nega prurido ou sensação dolorosa. As pri­
meiras lesões surgiram no dôrso, há 15 anos. 

8 - Co., 20 anos, masculino - Lesões 
distribuídas na face posterior do tórax e 
coxa direita. Na face posterior da coxa di­
reita, em sua parte superior, há uma placa 
infiltrada, de forma arredondada, com 8 cm 
de diâmetro. Em seu interior a pele é lisa, 
atrofiada, sem alteração da côr, notando-se 
a presença de três nódulos com 2 cm de 
diâmetro, prêsos ao plano superficial. Na 
face posterior do tórax encontramos sete pla­
cas infiltradas, de forma arredondada e su­
perfície variável de 2 X 2 cm a 7 X 10 cm, 
sem alteração da côr da pele. Lesão idên­
tica na extremidade superior do braço di­
reito. Ausência de reação ganglionar. O 
paciente refere que há seis anos notou a le­
são na coxa direita, que posteriormente se 
alastrou para a face posterior do tórax. No 
início apresentava sensação de queimação 
discreta. 

9 - Cc., 50 anos, masculino - Lesões 
disseminadas no tronco, braços e pernas. 
Apresenta na face posterior do tórax nume­
rosas pápulas com mais ou menos 1,5 cm 
de diâmetro, ao lado de placas infiltradas 
de superfície variável. Algumas lesões apre­
sentam crostas, por vêzes ulcerações que 
dão saída a material sero-purulento. Lesões 
idênticas nos ombros e face posterior de 
ambos os braços. Extensas lesões crostosas 
e ulceradas em ambas as regiões glúteas, 
mais acentuadas à esquerda, dando saída a 
material sera-purulento. Lesões ao longo da 
perna direita, com áreas de supuração. Evi­
denciou-se discreto aumento de gânglios lin­
fáticos axilares e inguinais, não ultrapassan­
do o tamanho de uma azeitona média, apre­
sentam-se duros, móveis e indolores, sem 
sinais de supuração. A doença surgiu há 
30 anos, com uma lesão na perna que pos­
teriormente se alastrou pelo corpo. 

Neste último grupo estaria incluído o 
índio Coá (Cirilo) , com 34 anos, masculino, 
já referido na introdução dêste trabalho. 

O quadro anexo resume os principais da­
dos por nós obtidos. 

N.• 
1 

Nome 1 Sexo 
Idade Estado 

1 

Localização 
Aspecto das lesões 

Duração 
(anos) geral das lesões da doen<::a 

' 1 
-"-~ 

1 Tu. ó' 24 Bom Mão esquerda Nódulo isolado -

2 Co. <;? 25 Bom Ombro direito Formação queloidiforme 8 anos 

3 Ta. ó' 26 Bom Região glútea es- Massa tumoral nodular -

querda 

4 Mu. ó' 20 Bom Joelho e coxa es- Nódulos e áreas cica- 10 anos 
querda triciais 

5 Ur. ó' 30 Bom Pernas Placas infiltradas -

6 Mo. ó' 35 Bom Braço esquerdo e Nódulos tuberosos, nó- 10 anos 

perna direita dulo isolado 

7 Ma. ó' 30 Bom Tórax e braços Placas infiltradas 15 anos 

8 Co. ó' 20 Bom Tórax, braço e Pápulas e placas infil- 6 anos 

coxa direita tradas 

9 Cc. ó' 50 Reg. Tronco e mem- Pápulas, placas infiltra- 30 anos 

bros das, nódulos, ulcera-
ções 

(10) Coá d' 35 Bom Tórax e membros Nódulos, formações tu- 20 anos 
berosas 
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II) DESCRIÇÃO ANÁTOMO-PATOLÓGICA 

O exame anátomo-patológico das biopsias 
realizadas, em número de 10, e o exame 
das lâminas com esfregaço ( em número de 
3) revelaram a presença de parasitas re­
dondos, com membrana de duplo contôrno 
e com as características do Paracoccidioides 
loboi. 

Os cortes histológicos, corados pela hema­
toxilina-eosina, revelam aspectos característi­
cos, constituídos por lesão dominante na 
derma, poupando as camadas mais superfi­
ciais, subepidérmicas, não invadindo o teci­
do gorduroso hipodérmico. As lesões com 
diforenças apenas quantitativas nos 10 casos 
examinados, apresentam aspecto granuloma­
toso, constituído por aglomerado de células 
histiocitárias, formando blocos de configura­
ção irregular, separados freqüentemente por 
faixas densas de tecido colágeno. Os ele-• 
mentos histiocitários têm aspecto citoplasmá­
tico variado, sendo principalmente os da ca­
mada mais profunda da derma finamente 
vacuolizados, xantomizados, conforme tem 
sido descrito .por outros Autores 6

• 
14

• Al­
guns são bi-nucleados. 

Numerosas células gigantes, quase sempre 
com o aspecto de gigantócitos de corpo es­
tranho, apresentam-se disseminadas nos focos 
histiocitários. Aqui e acolá, os núcleos dis­
postos em forma radiada, tornam os gigan­
tócitos semelhantes aos do tipo Langhans. 
Fazendo exceção com o que é clàssicamente 
descrito, encontramos em um dos casos ne­
crose limitada a pequena porção da lesão 
dérmica, com infiltração de polimorfonuclea­
res mais ou menos abundantes. A lesão 
necrótica era focal. Em nenhum dos cortes 
dos 10 casos examinados pudemos encontrar 
corpúsculos asteróides, já assinalado por Mr­
CHALANY 16 e CAMPO AASEN 2

• 

Relativamente pequena quantidade de cé­
lulas mononucleares representadas por linfó­
citos e plasma-células estavam dispersas en­
tre as células xantomatosas e na periferia 
da lesão dérmica. Em nenhum caso houve 
reação com caráter de supuração. Quase 
todos os casos apresentavam a epiderme prà­
ticamente normal, destacando-se apenas dis­
creto achatamento das criptas e pequena hi­
perceratose. Fato constante nos 10 casos foi 
a grande riqueza de parasitas refringenles, 
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redondos, providos de dupla membrana e 
muitas vêzes contendo núcleo corado. Em 
cada preparação, êstes parasitas, com os ca­
racteres de Paracoccidioide$ loboi, ora se 
alojam no interior de células histiocitárias, 
ora e muito freqüentemente no interior de 
gigantócitos, como também no tecido inter­
celular. 

Nos esfregaços obtidos do material da 
pele, os parasitas apresentam-se com a mes­
ma morfologia, também no interior de célu­
las gigantes ou, então, se dispõem em aglo­
merados, distribuídos abundantemente na lâ­
mina e quase sempre rodeados por polimor­
fonucleares aglutinados em tôrno dos mes­
mos. 

Em resumo, a não ser um único caso com 
pequeno foco de necrose, com reação poli­
morfonuclear em tôrno, os demais apresenta­
vam as características já descritas por outros 
Autores na blastomicose queloideana. 

DISCUSSÃO 

Ao assinalarmos a ocorrência de blasto­
micose queloideana entre indígenas brasilei­
ros, destacamos que somente foi por nós 
observada na tribo Caiabí, não se verifican­
do nas demais 13 tribos que habitam o Par­
que Nacional do Xingu. Igualmente não 
verificamos em algumas tribos por nós visi • 
tadas nestes últimos quatro anos, localizadas 
distantes do Parque, ao longo do rio Ara­
guaia e ao sul do Estado do Pará ( Cara já, 
Tapirapé, Gorotire e Kuben-Kran-Kegn). 

A blastomicose queloideana é doença sem 
preferência racial, já observada em pardos, 
negros, brancos e índios 14

• Confirmando os 
dados da literatura 14

• 
17 houve nítida predo­

minância do sexo masculino, em nossos 
casos. 

Em todos os doentes estudados, o diagnós­
tico foi estabelecido em bases clínicas e his­
topatológicas. 

As lesões eram exclusivamente cutâneas, 
sem comprometimento visceral, apresentando 
longa evolução e aparentando não afetar o 
estado geral do doente. Apenas no índio 
Cc., portador da doença há 30 anos, obser­
vamos comprometimento do estado geral, 
que classificamos como regular e que de­
corria de numerosas lesões supuradas, com 
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saída de material sem-purulento. Foi tam­
bém o único doente no qual encontramos, 
em grau discreto, comprometimento gan­
glionar. 

Ao estudo histológico foi encontrado com­
prometimento predominante da derma, sem 
invasão do tecido gorduroso hipodérmico. 
A epiderme apresenta-se pràticamente nor­
mal, com discreto achatamento das criptas e 
pequena hiperceratose. As alterações dér­
micas caracterizam-se pela presença de gran­
'de número de elementos histiocitários, por 
vêzes com aspecto de células xantomizadas e 
numerosas células gigantes quase sempre 
com aspecto de gigantócitos de corpo estra-· 
nho, por vêzes gigantócitos semelhantes aos 
do tipo Langhans. Observa-se grande nú­
mero de parasitas refringentes, redondos, 
com dupla membrana e com as caracterís­
ticas do Paracoccidioides loboi. Dentro dês­
te critério clínico e histológico, estariam in­
cluídos nossos 9 casos agora apresentados 
na entidade nosológica, conhecida como 
"Blastomicose queloideana", o mesmo ocor­
rendo com os dois casos dos índios Coá e 
Acuaxi, descritos por PEREIRA FILHO 10

, o 
primeiro por nós agora reestudado e o se­
gundo, já falecido. 

Nos casos 1, 2, 3 e 4 as lesões eram 
únicas, apesar de apresentarem a doença por 
período mínimo de oito anos. Nos casos 
relatados sob número 7,· 8 e 9 os doentes 
referiram uma lesão inicial que após perío­
do· variável de quiescência alastrou-se para 
outras áreas do corpo. 

A diversidade das lesões observadas pá­
pulas, placas infiltradas, nódulos, formações 
tuberosas e ulcerações, justificam a denomi­
nação proposta pelo Prof. JORGE LÔBO 14

, 

de blastomicose queloidiforme em lugar de 
queloideana. 

Ainda não sabemos como o homem adqui­
re a doença. Os índios acometidos desen­
volviam normalmente suas atividades, sem 
se isolarem do contato dos demais. Apesar 
disto, não observamos a doença entre seus 
familiares, mulheres e filhos. Outro fato a 
registrar, conforme testemunho do sertanis­
ta Cláudio Villas-Boas, é que não houve o 
aparecimento de novos casos desde que os 
Caiabí se transferiram para a área do Par­
que Nacional do Xingu. 

SUMMARY 

Prevalence of Jorge Lôbo's blastomycosis 
among "Caiabí" Brazilian indians 

The Authors described clinica! and histo­
logical aspects of nine cases of keloid blas­
tomycosis observed among the Caiabí, a Bra­
zilian indian tribe, living in the "Parque 
Nacional do Xingu" in the central region 
of Brazil. 
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