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RESUMO

Os Autores descrevem aspectos clinicos e anitomo-patolégicos de nove novos
casos de blastomicose queloideana observados entre os indios Caiabi, no Parque
Nacional do Xingu, Estado de Mato Grosso, Brasil Ceuntral.

INTRODUCAO

Em 1931, Jorce LOBO *? descreveu nova
forma de blastomicose,
pea, encontrada em um doente procedente
do Amazonas, que apresentava numerosos
nédulos . queloidiformes na regido lombo-sa-
cra.. ' O exame microscopico de material se-
ro-purulento obtido de um nédulo supurado
e o estudo histolégico de material retirado
por biopsia de um dos nédulos fechados, re-
velou a presenca de numerosos parasitas de
forma redonda,
" contdrno, reproduzmdo se por
‘sunples ‘

' No decorrer dos anos, novos casos foram
descritos por diferentes Autores, sendo esta
entidade atualmente denominada: Blastomi-
cose do tipo Jorce LoOBo ¢, Blastomicose
Queloideana ou Doenga de JorcE LoOBoO .
Seu agente etiologico é o Paracoccidioides
loboi 1*

Em recente revisdo, Jorce Lopo* faz
um relato de 34 casos registrados na lite-
ratura, dos quais 28 ocorreram no Brasil
(Amazonas, Para e Acre),. 3 na Venezuela,
1 na Colémbia; 1 no Panami e 1 em Costa
Rica. A ‘ocorréncia da doenga nestes dois

gemulagéo

de localizagao cuta- -

com membrana de duplo’

altimos paises demonstra que ela ndo inci-
de exclusivamente na bacia Amazdnica, como
inicialmente parecia.

Além dos 34 casos acima relatados por
L6Bo, encontramos na literatura a descri-
cdo de 4 novos casos, sendo 3 na Guiana.
Francesa (1960-1963)5 722 ¢ 1 no Brasil
(1963)*%, completando um total de 38 casos.

No presente trabalho apresentamos mais
nove casos, por nds observados entre o0s
indios Caiabi, no norte do Estado de Mato
Grosso. Estes indios foram por nés 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 decorréncia do Convénio existente entre

“Instituto de Medicina Preventiva” desta
Escola e o Parque Nacional do Xingu e que
se destina a proteger a populacio indigena
do Parque pelo levantamento do seu indice
de saide e pelo delineamento das medidas
necessarias a sua preservacio.

Em viagem anterior (1965), haviamos
examinado um indio portador de lesGes
cutdneas nos bragos, 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 Clinica Médica Geral

cina da Escola Paulista de Medicina

e Patologia Aplicada, do Departamento de Medi-

(4) Chefe da Secdo de Metabolismo e Nutricdo do Departamento de Medicina da Escola Paulista

de Medicina, Sa&o Paulo

(5) Doutorando em Medicina da Escola Paulista de Medicina
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rior do torax,  Nos membros as lestes -

nham aspecto cicatricial, com lormacies no-
dulares ¢ tuberosas,  duras,  hipocromicas,
Moo lorax, apresenlava na regido  escapular .
esquerda nadules  queloidiformes,
com 1 oem e didmetro, agropados. Foi fei-
o eslvegaco em lamina, com material aspi-
rado de um dos nddulos, corado pelo Leish-
mant. "rlr'|‘."-|.i||<"lllil'f|'-3"i' il presenga I‘Il" NImMe rosas
semethanles  ao  Parococcidioides
Fste indio, de nome Coda, juniamen-

diversos

parasilas
lodwot
le com seu irmdo Acuaxi, ja haviam sido
examinados no Hospital  Evandro  Chagas,
ne Hio de Janeiro, em 1953, por Newy
Guimaries & Pergiga Fieao ', sendo fei
et ocasian o dingndstico de blastomicos:
culinea,

MATERIAL 1 METODOS

Alertados da existénein de outves indivi-
duos com lestes semelhantes na aldein Cala-
bii da gual ésies dois indios eram origing-
rins, para 1a nos dirigimos.

s indios Caiali perlencem ao grupo lin-
gilistico lupi-guarani, sio de estalura baixa
a mediana o e grande resisténcio fisien,
Foram cilados par Kapr, Vox Dex Sre-
NEN *. em 1887, em livre “Entre
Aborigenes do Brasil Central”. como indios
Fstavam  localizados  anteriormente
enlee os. rios Teles Pires o Arinos. forma-
As primeiras lenla
livas e aproximacio por parcte dos civiliza-
dos Toram feilaz em 1955, pelo Servico de
Proteciio aos Indios,  Parte déstes fndios se
travsferivam para o area alnalmente ocapada
pelo Pargque Nacional do Xingu, em dois
grupos. noes anos de 1956 ¢ 1962, Nesle In-
cal sio em nfmers aproximado de 130, de-
dicando-se & caca. pesca e principalments
ao coltiva da mandioca, amendoim ¢ Latata-
dl i,

i

=it L1

hoslis,

dores do rio Tapajos,

Fntre os Caiali. a bLlastomicose queloi-
deana ¢ conlecida por Mireip — o que
arde” sintomalelogia  presenle na  lase
inicial das lesfies,

s dnddios mnis idesos contam gque a doens
ca apareceun pela primeira ver na antiga
aldeia Caiabi., exiztente entree oz rios Teles
Pires e lpuld, apds lerem caplurade cineo
crigngas pertencentes a uma tribo denomi-
naida ]!"‘"; e ll|1n'ﬁ4'l1lﬂ‘;ﬂm |.|.""5-|'._N.'3¢ da
pele. Fstas eriancas se inlegraram na vida
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da aldeia, sozando de inteira Hberdade e
posteriormente, ao surgivem os primeiros ca-
o5 da doenca entre <z Caiabi. foram sacri-
licadas,

Fig. 1 Formacio gueloidiforme (Caso ne 2

# s A | Fapulas ¢
(Case n.e =

plaeas  Inflitradas
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(hilra versdo acusa o aparecimento  da
doenga, apds terem  aprisionado um mogo
com lestez de pele, perfencente a uma Lrilo
wio identificada,

Entre o5 Caiabi que mudaram para a
area o Parque Nacional do Xingu, nio
houve o aparecimento de novoes casos, per-
sislindo a doenga nos ji acometidos,

A examinarmos Ezles indios demos par-
tieular alenglo & pesquisa de lesbes culineas,
senddo encontrados varios individuos acome-
tidos de micoses superficiais  descamalivas,
lanlo adultos como criangas,  Os que apre-
sentavam  lestes  dermatoligicas  profundas
eram submelides a exame clinico e a sepuir.
procedia-se & hiopsia das lesbes ou & aspi-
racfio de material de seu interior para es-
[regaco em [dmina.

Nos nove cazos foi [eito o disgnostico de
blastomicose queloideana, com o encontro
do parasita nos corles histoldgicos, sendo gue
em dois déstes cazos houve o encontro con-
comitante do parasita em eslregacos corados
pele Leishman,

RESULTADOS

[1 ASPECTOS CLINICOS

Ao pasarmos @ desericio dos nove casos,

devemos aszinalar que a ddade dos indios
foi caleolada aproximadamente, baseada no

Pl 3 Londen dicgecalnadis (Coagn ne 83 P
aspecto fisivo,

Idade:  Grupo etivio de 200 a 28 anos

5 casos: de 20 a 38 anos 3 ensos: peima
de 3% anos — 1 cazo.
Sexao: Mascalino 8 casos: feminino
1 enso,

Ouanto a0 mdmere de lesdes verilicadas
em o ocada caso, podemos dividiv os doentes
11m i t'.'_r[urr:::—-:

A Com lesfo Gnica

I — Tu.. 24 anox, mascoling Nadulo
no dorso da mio esquerda. redonde. com
L5 em de didgmetro, sem alleragio da pele
que o recobire, Pequena movimenlacio  a
palpaciio. mostrando-se préso ao plane pro.
Tunda,  Indelor, auséneia de reaglo ganglio-
nar.  Nio sabis quando se havia iniciado
Fig. 4 Lestes  disseminadas (Caso ne 9) a (h‘.-.vnqa,
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Fig. 5 Middulos  guelobdiformes  (indio Cod

Fig. # Lestes cieatricials & nddulog gueloldi-
Tormes  (Indlo Cod)

2 o, 25 anos, feminino Formaeino

lipo queldide na parte superior do amhro

direito, circular, com 3.5 em de didmetro e
1 em de altura. A pele que a recobre ¢
atrefiada, lisa, hipererdmica, hrilhante,  Au-
sencia de dor eode movimentagiio d palpa-
cin. alouns ponios a lumoeragio & es
ponjosa,  cmo oulres  de consisténcia mais
dura.  Surgin hi oilo anos, coma  peguena
nidulo dolorese ¢ foil anmentando progressi-
vamenle de lamanho.

o

3 Ta., 26 mazculing Tumao-
ragio na regifio slitea diveila, nolando-se a
inspecio ligeiro abanlamento; é melhor per-
ceplivel & palpacio. Palpa-se massa umo-
ral formada por 3 ou 4 nédulos, presa ao

ELIIDS,
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plano superficial ¢ ao plane profundo, me-
dindo 3 %X 4 em A pele que recobre a
lumoragio & lisa, atrofiada.  Auwséneia  de
reagio ganglionar, (3 paciente nio sale re-
fevir o inieia de =na doenca.

| Mu,, 20 anos, Lesio
na face anterior da coxa esquerda, logo aei-
ma do joelho, com forma irvegular, de as-
peclo cicatricial, mosirando-se a pele hipo-
erimica no interior da lesio e hipererdomica
em sua periferia. Mede 6 % 6 cm e & pal-
pagio nolameze 3 nddulos wo sew interior,
do tamanho de feijdo, presos ae plano su-
perficial,  Auséncia de reacio  sanglionar,
A lesiio se inicion hi 10 anos,

masculing

By Com lesdes madeiplos
il
]L‘Ii'ali?.ﬂ.llilﬁ [EH] EHH: exlerna I:ltl. FH']]]{I I:"'Fl"l"ll':"'r'
da e no térgo inferior da perna diveita, logo
acima do maleolo externo.  Sio placas e
aspecto cicalricial, Torma irregular. hipoced.
micas em sen interior ¢ hipererémicas na pe-
riferia, Uma das lestes apresentava peque
na drea de supuragio,
panglionar, 0 doente
inicio da doenca.

5 Ur., anos, masculino Lieziies

Avstnein de reacio

nian  sabe referir o

6 — Mo, 35 anos. masculing Lesdo
crostoza na lace anterior do hrago esquerdo,
com 2 em de didmetro,  Lesio na face in-
lerna do joctho direilo, de aspecto cicatn-
cial. fibrdtico, Hgeiramente elevada, medin-
de 4 % 25 om, hipperomica.  No  Eérgo
médio da perna direita, notg-se um nodulo
vcom 1 em de diimetro, préso ao plano su-
perflicial.  Auséneia reacio  ganglionar,
A lesiio no joelho surgin ha 10 anos, apro-
ximadamente,

1|('

Cr Com lesies disseminodas

7 — Ma. 30 anos, masculing Liesiies
distribuidas na face posterior o orax e
midade superior de ambos os bracos,
formando placas irregulares, de [orma cir
cular ou oval. Na hase do hemildrax
querdo, vése uma placa infiltrada ¢ hosse-
lada, eom 10 em de diimetro, notando-se
em seu interior alguns nddualo: do tamanho
de feijdo.  As demais placas infiltradas =fio
de tamanho variado, tendo gs menores 2 a
3 em de diimetro.

£3e

Apresentam-sc  ligeira-
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mente elevadas e, em seu interior, a pele ¢
menos eldstica, ndo havendo alteracio de
sua cOr. Auséncia de reagdo ganglionar.
Nega prurido ou sensagfio dolorosa. As pri-
meiras lesbes surgiram no dérso, ha 15 anos.

8 — Co., 20 anos, masculino — Lesdes
distribuidas na face posterior do torax e
coxa direita. Na face posterior da coxa di-
reita, em sua parte superior, ha uma placa
infilirada, de forma arredondada, com 8 cm
de didmetro. Em seu interior a pele é lisa,
atrofiada, sem alteracdo da cér, notando-se
a presenca de trés nddulos com 2 cm de
didmetro, présos ao plano superficial. Na
face posterior do térax encontramos sete pla-
cas infiltradas, de forma arredondada e su-
perficie varidvel de 2 X 2 ecm a 7 X 10 cm,
sem alteragdo da cor da pele. Lesdo idén-
tica na extremidade superior do brago di-
reito. Auséncia de reagfo ganglionar. O
paciente refere que ha seis anos notou a le-
sio na coxa direita, que posteriormente se
alastrou para a face posterior do térax. No
inicio apresentava sensagio de queimacao
discreta.

9 — Cc., 50 anos, masculino — Lesbes
disseminadas no tronco, bracos e pernas.
Apresenta na face posterior do térax nume-
rosas papulas com mais ou menos 1,5 cm
de dimetro, ao lado de placas infiltradas
de superficie varidvel. Algumas lesBes apre-
sentam crostas, por vézes ulceragbes que
ddo saida a material sero-purulento. LesGes
idénticas nos ombros e face posterior de
ambos os bracos. Extensas lesGes crostosas
e ulceradas em ambas as regides gliteas,
mais acentuadas & esquerda, dando saida a
material sero-purulento. LesGes ao longo da
perna direita, com areas de supuracdo. Evi-
denciou-se discreto aumento de ganglios lin-
faticos axilares e inguinais, nfo ultrapassan-
do o tamanho de uma azeitona média, apre-
sentam-se duros, méveis e indolores, sem
sinais de supuracio. A doenga surgiu ha
30 anos, com uma lesdio na perna que pos-
teriormente se alastrou pelo corpo.

Neste dltimo grupo estaria incluido o
indio Coad (Cirilo), com 34 anos, masculino,
ja referido na introducfio déste trabalho.

O quadro anexo resume os principais da-
dos por nés obtidos.

Idade | Estado Localizacéo ~ Duracao
K ex esdes
N Nome |S © l(anos)| geral das lesdes Aspecto das da doenca
1 Tu d 24 Bom M&o esquerda Nodulo isolado —
2 Co. 25 Bom Ombro direito Formacio queloidiforme 8 anos
3 Ta. J 26 Bom Regifo glutea es- | Massa tumoral nodular —
querda
4 Mu d 20 Bom Joelho e coxa es- | Nodulos e 4&reas cica- 10 anos
querda triciais
5 Ur g 30 Bom Pernas Placas infiltradas -
6 Mo a3 35 Bom Braco esquerdo e | Nédulos tuberosos, no- 10 anos
perna direita dulo isolado
7 Ma. g 30 Bom Térax e bracos Placas infiltradas 15 anos
8 Co g 20 Bom Térax, brago e | Papulas e placas infil- 6 anos
coxa direita tradas
9 Ce g 50 Reg. Tronco e mem- | Papulas, placas infiltra- 30 anos
bros das, nédulos, ulcera-
coes
10y Coa g 35 Bom Térax e membros | N6dulos, formacdes tu- 20 anos
. berosas
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II) DEsScrICAO ANATOMO-PATOLOGICA

O exame andtomo-patolégico das biopsias
realizadas, em namero de 10, e o exame
das ldminas com esfregaco (em nidmero de
3) revelaram a presenga de parasitas re-
dondos, com membrana de duplo contdérno
e com as caracteristicas do Paracoccidioides
lobot.

Os cortes histologicos, corados pela hema-
toxilina-eosina, revelam aspectos caracteristi-
cos, constituidos por lesdio dominante na
derma, poupando as camadas mais superfi-
ciais, subepidérmicas, nfo invadindo o teci-
do gorduroso hipodérmico. As lesbes com
diferengas apenas quantitativas nos 10 casos
examinados, apresentam aspecto granuloma-
toso, constituido por aglomerado de células
histiocitarias, formando blocos de configura-
¢do irregular, separados freqiientemente por
faixas densas de tecido coligeno. Os ele-
mentos histiocitirios tém aspecto citoplasma-
tico variado, sendo principalmente os da ca-
mada mais profunda da derma finamente
vacuolizados, xantomizados, conforme tem
sido descrito por outros Autores® ™. Al
guns sao bi-nucleados.

Numerosas células gigantes, quase sempre
com o aspecto de gigantdcitos de corpo es-
tranho, apresentam-se disseminadas nos focos
histiocitdrios. Aqui e acold, os nicleos dis-
postos em forma radiada, tornam os gigan-
tocitos semelhantes aos do tipo Langhans.
Fazendo excegdo com o que é clissicamente
descrito, encontramos em um dos casos ne-
“crose limitada a pequena porcio da lesdo
dérmica, com infiliracdo de polimorfonuclea-
res mais ou menos abundantes. A lesdo
necrética era focal. Em nenhum dos cortes
dos 10 casos examinados pudemos encontrar
corpusculos asteréides, ja assinalado por Mi-
CHALANY *® ¢ CaMPO AASEN 2,

Relativamente pequena quantidade de cé-
lulas mononucleares representadas por linfé-
citos e plasma-células estavam dispersas en-
tre as células xantomatosas e na periferia
da lesdo dérmica. Em nenhum caso houve
reagdo com carater de supuragdo. Quase
todos os casos apresentavam a epiderme pra-
ticamente normal, destacando-se apenas dis-
creto achatamento das criptas e pequena hi-
Fato constante nos 10 casos foi

perceratose.
de parasitas refringentes,

a grande riqueza
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reédondos, providos de dupla membrana e
muitas vézes contendo nucleo corado. Em
cada preparacio, éstes parasitas, com os ca-
racteres de Paracoccidioides loboi, ora se
alojam no interior de células histiocitdrias,
ora e muito {reqiientemente no interior de
gigantécitos, como também no tecido inter-
celular.

Nos esfregacos obtidos do material da
pele, os parasitas apreseniam-se com a mes-
ma morfologia, também no interior de célu-
las gigantes ou, entdo, se dispdem em aglo-
merados, distribuidos abundantemente na la-
mina e quase sempre rodeados por polimor-
fonucleares aglutinados em térno dos mes-
mos.

Em resumo, a néo ser um tnico caso com
pequeno foco de necrose, com reagdo poli-
morfonuclear em térno, os demais apresenta-
vam as caracteristicas ja descritas por outros
Autores na blastemicose queloideana.

DISCUSSAO

Ao assinalarmos a ocorréncia de blasto-
micose queloideana enire indigenas brasilei-
ros, destacamos que somente foi por nés
observada na tribo Caiabi, nfo se verifican-
do nas demais 13 tribos que habitam o Par-
que Nacional do Xingu. Igualmente néo
verificamos em algumas tribos por nds visi-
tadas nestes altimos quatro anos, localizadas
distantes do Parque, ao longo do rio Ara-
guaia e ao sul do FEstado do Pard (Carajd,
Tapirapé, Gorotire e Kuben-Kran-Kegn).

A blastomicose queloideana é doenga sem
preferéncia racial, jA observada em pardos,
negros, brancos e indios **. Confirmando os
dados da literatura '* ** houve nitida predo-
mindncia do sexo masculino, em nossos
casos.

Em todos os doentes estudados, o diagnos-
tico foi estabelecido em bases clinicas e his-
topatologicas.

As lesdes eram exclusivamente cutineas,
sem comprometimento visceral, apresentando
longa evolucio e aparentando ndo afetar o
estado geral do doente. Apenas no indio
Cc., portador da doenga ha 30 anos, obser-
vamos comprometimento do estado geral,
que classificamos como regular e que de-
corria de numerosas lesdes supuradas, com
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saida de material sero-purulento. Foi tam-
bém o tinico doente no qual encontramos,
em grau discreto, compromelimento gan-
glionar.

Ao estudo histologico foi encontrado com-
prometimento predominante da derma, sem
invasio do tecido gorduroso hipodérmico.
A epiderme apresenta-se praticamente nor-
mal, com discreto achatamento das criptas e
pequena hiperceratose. As alteragbes dér-
‘micas caracterizam-se pela presenga de gran-
de numero de elementos histiocitarios, por
vézes com aspecto de células xantomizadas e
numerosas células gigantes quase sempre
com aspecto de gigantécitos de corpo estra-
nho, por vézes giganticitos semelhantes aos
do tipo Langhans. Observa-se grande na-
mero de parasitas refringentes, redondos,
com dupla membrana e com as caracteris-
ticas do Paracoccidioides loboi. Dentro dés-
te critério clinico e histolégico, estariam in-
cluidos nossos 9 casos agora apresentados
na entidade nosologica, conhecida como
“Blastomicose queloideana”, o mesmo ocor-
rendo com os dois casos dos indios Cod e
Acuaxi, descritos por PEREIRA FILHO™, o
primeiro por nés agora reestudado e o se-
gundo, ja falecido.

Nos casos 1, 2, 3 e 4 as lesbes eram
Gnicas, apesar.de apresentarem a doenga por
periodo minimo de oito anos. Nos casos
relatados sob nimero 7,8 e 9 os doentes
referiram uma lesdo inicial que apds perio-
do varidvel de quiescéncia alastrou-se para
outras areas do corpo.

A diversidade das lesBes observadas pa-
pulas, placas infiltradas, nédulos, formacoes
tuberosas e ulceragBes, justificam a denomi-
nagdo proposta pelo Prof. Jorce Lbgo 4,
de blastomicose queloidiforme em lugar de
queloideana.

Ainda n@o sabemos como o homem adqui-
re a doenca. Os indios acometidos desen-
volviam normalmente suas atividades, sem
se isolarem do contato dos demais. Apesar
disto, ndo observamos a doenca entre seus
familiares, mulheres e filhos. OQOutro fato a
registrar, conforme testemunho do sertanis-
ta Claudio Villas-Boas, é que nfo houve o
aparecimento de novos casos desde que os
Caiabi se transferiram para a 4rea do Par-
que Nacional do Xingu.

SUMMARY

Prevalence of Jorge Lébo’s blastomycosis
among “Caiabi” Brazilian indians

The Authors described clinical and histo-
logical aspects of nine cases of keloid blas-
tomycosis observed among the Caiabi, a Bra-
zilian indian tribe, living in the “Parque
Nacional do Xingu” in the central region

of Brazil.
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tivar a pesquisa no Brasil.
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