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OCORRENCIA FAMILIAR DA BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA

A propésito de 14 casos
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e Neuza Lima DILLON (3)

RESUMO

O presente trabalho refere a ocorréncia da micose de Lurz (blastomicose sul-

americana) em membros da mesma familia.

méos e quatro em pais e filhos,

S&o descritos 14 casos, dez em ir-

Séo discutidas as seguintes hipéteses na explicacdo dos achados: 1) defi-

ciéncia de ordem genética quanto a resisténeia a infecgdo;

2) fonte de infeccio,

com a qual membros da mesma familia teriam maior probabilidade de entrar em

contato;
cia membros da mesma familia;

3) moléstia contagiosa e, como tal, podendo atingir com maior freqiién-
4) importancia da viruléncia do micrdbio e da

carga infetante no caso de se tratar da mesma fonte de infecgio ou de moléstia

contagiosa.

Os Autores assinalam a necessidade de novas pesquisas, bem orientadas, que
poderiam dirimir algumas duvidas. existentes.

INTRODUCAO

A ocorréncia da micose de LuTz em pes-
soas da mesma familia tem sido assinalada
raramente. Assim Borp?, Fava NEeTTO 3,
Fava NerTO & RAPHAEL* e PapiLHA GoN-
CALVES 6, ocuparam-se déste assunto. Por ser
tema de interésse doutrinirio, prestando-se
a consideragbes s6bre o modo de contigio
da micose de Lutz, é que fazemos a pre-
sente publicagio.

OBSERVACOES

1) P.B. e E.B., pai e filho.

A) P.B. Consulta em junho de 1956, 48 anos,
masculino, branco, casado, brasileiro, lavrador.

Procedente de Aracatuba, Estado de Sdoc Paulo.
Inicio da moléstia em 1948, com fragueza, tosse
e escarro. Em 1951, Rx dos pulmdes revelou le-
sbes. Exame de escarro (positivo para Paracoc-
cidioides) e biopsia de gengiva positiva para
micose de LUTZ. Por ocasifo da consulta apresen-
tava sdOmente lesbGes pulmonares. Sorologia para
blastomicose revelava reacdo de fixacdo do com-
plemento positiva e reacdo de precipitacdo ne-
gativa. Estéve sob tratamento sulfonamidico até
marco de 1957, e em seguida manteve-se sem
tratamento, sob contrdle soroldgico e clinicamen-
te curado, até abril de 1965.

B) E.B. Consulta em outubro de 1958, 23
anos, masculino, branco, solteiro, brasileiro, co-
Procedente de Aracatuba, Estado de
Inicio da moléstia ha 10 anos, com
O pa-

merciante.
Sdo Paulo.
tosse, escarro, fraqueza, periodos febris.
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ciente fazia parte de inquérito sorolégico levado
a efeito em familiares dos pacientes de micose
de LUTZ e por isso vinha sendo acompanhado
desde 1956. Apresentava reacdes de fixacdo do
complemento positivas para micose de LUTZ e
reacdes de precipitacdo ora fracamente positivas
e ora negativas. Apd6s numerosos exames de es-
carro, durante éste periodo de dois anos, foram
encontradas formas sugestivas de Paracoccidioi-
des brasiliensis. Indicado tratamento sulfonami-
dico, 0 paciente apresentou melhoras clinicas ¢
radiolégicas, sendo que, o quadro radiolégico
pulmonar era o de bronquite crénica com alguns
focos de exsudaclo. Acompanhado sorologica-
mente até 1961, sempre com reacdes de fixacdo
do complemento positivas. Faleceu em acidente
de automével.

2) AZ e H.Z., irmios.

A) AZ. Consulta em maio de 1959, 45 anos,
masculino, branco, casado, brasileiro, lavrador.
Procedente de Piracicaba, Estado de Sdo Paulo.
Referia que hd 1% anos piorara muito da tosse
e escarro, que ja apresentava ha longo tempo,
havendo aparecimento de lesdes cutdneas no ros-
to e nas nadegas e adenopatia generalizada. Ha
cérca de 1 ano estava em tratamento com sul-
fonamida, apdés ter sido feito o diagnédstico de
micose de LUTZ pelo Prof. C. S. Lacaz. LesGes
pulmonares em atividade e reacbes sorolégicas
para blastomicose, de fixacdo do complemento
e de precipitacio, positivas. Acompanhado soro-
logicamente até 1964 — reacdes de precipitacio
negativas a partir de 1962 e de fixacdo do com-
plemento positivas até 1964. Clinicamente bem,
trabalhando normalmente,

B) H.Z. Consulta em agodsto de 1959, 50 anos,
masculino, branco, casado, brasileiro, lavrador,
Procedente de Piracicaba, Estado de Sic Paulo.
Inicio da moléstia hd 8 meses com tosse acom-

‘panhada de pouco escarro. Quadro radiolégico

pulmonar apresentando retracdo do lobo infe-
rior D e do lobo médio. Presenca de lesdes ex-
sudativas também no lobo inferior E. Morou
juntamente com o irméo, no mesmo sitio, em
Piracicaba. Sorologia para blastomicose revela-
va reacdo de fixacdo do complemento negativa
e reacdo de precipitacdo fortemente positiva.
Em novembro de 1959, apés tratamento com sul-
fonamida, apresentou grande melhora clinica e
as reacbes de fixacfdo do complemento e de pre-
cipitacdo eram positivas. A reacdo de precipi-
tacido negativou-se a partir de 1961 e a de fi-
xacdo do complemento continuava positiva. Em
setembro de 1961 o paciente estava ha 4 meses
sem tratamento e .continuava bem. Clinicamente
curado.

3) L.V. e V.V, irméaos.

A) L.V. Consulta em fevereiro de 1958, 38
anos, masculino, branco, casado, brasileiro, pe-
dreiro. Procedente de Sdo Bernardo do Campo,
Estado de S&o Paulo. Inicio da moléstia ha 21
anos, com lesdo ulcerativa da gengiva do maxi-
lar superior, depois do palato e do labio. Apre-
sentou rouquiddo. Negava adenopatia, tosse e

escarro. Diagnéstico etiologico sOmente ha 2
meses, quando foi submetido a tratamento por
sulfonamida. No momento da consulta as lesdes
estavam cicatrizadas. Reacfo de fixacédo do com-
plemento positiva e reacdo de precipitacdo nega-
tiva. Paciente sob controle sorolégico desde en-
tdo, sempre sob tratamento, com reacdes de fi-
xacdo do complemento sempre positivas e as veé-
zes reacOes de precipitacdo fracamente positivas.
Em 1962 foi submetido a tratamento por Anfo-
tericina B e depois permaneceu sem tratamento,
clinicamente curado, até abril de 1964 quando a
sorologia mostra aumento no teor de anticorpos
fixadores do complemento e a reacdo. de preci-
pitacdo voltou a ser positiva.

B) V.V. Consulta em julho de 1963, 41 anos,
masculino, branco, desquitado, brasileiro, mar-
ceneiro. Procedente de Sdo Paulo, Capital. Ini-
cio da moléstia hd mais ou menos 6 anos com
falta de ar, tosse, escarro e fraqueza. Estéve
em tratamento de tuberculose até 1963, quando
foi feito o diagndstico de micose de LUTZ por
biopsia de ganglio cervical. Durante 1963 foi
submetido a tratamento por Anfotericina B e de-
pois continuou o tratamento por sulfonamida de
eliminacdo lenta. Reacles sorologicas para blas-
tomicose, de fixacdo do complemento e de pre-
cipitacdo, positivas. Sob contrdle sorolégico até
1964, com reacdo de fixacdo do complemento
sempre positiva, sem variacdes acentuadas nos
titulos e reacio de precipitacdo negativa desde
1963. Apresentou no inicio do tratamento me-
lhora clinica acentuada.

4) M.L. e J.L., irméos.

A) ML. Consulta em abril de 1945, 37 anos,
masculino, casado, brasileiro, servente de pedrei-
ro. Procedente do Rio de Janeiro, Estado da
Guanabara. Inicio da moléstia em 1944, prova-
velmente pelos pulmdes. Por ocasido da consul-
ta apresentava lesbBes labiais, das comissuras la-
biais, da pele préxima, adenopatia cervical sub-
clinica e lesdes pulmonares. Féz tratamento por
sulfonamida durante 6 anos de modo irregular,
apresentando recaidas clinicas e por ter surgido
sulfonamida-resisténcia, veio a falecer.

B) J.L. Consulta em junho de 1947, 33 anos,
masculino, casado, brasileiro, operario metallr-
gico. Procedente do Rio de Janeiro, Estado da
Guanabara. Inicio da moléstia em junho de
1946, por manifestacdo gripal seguida de adeno-
patia cervical. Por ocasido da consulta apresen-
tava adenopatia cervical supurada e fistulizada,
amidalite oculta e lesdes pulmonares, estas as-
sociadas & tuberculose. Féz tratamento muito
irregular por sulfonamida durante 5 meses, de-
pois abandonou o tratamento, vindo a falecer
em abril de 1948. Ambos residiam na mesma rua
da cidade do Rio de Janeiro ha 6 anos e se visi-
tavam esporadicamente,.

5) R.A. e A.J.A, irmaéos.

A) R.A. Consulita em marco de 1949, 41 anos,
feminino, brasileira, domséstica, casada. Proce-
dente do Rio de Janeiro, Estado da Guanabara.
Inicio da moléstia em setembro de 1948 por le-
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sdes na bédca, faringe, pele da face, adenopatia
cervical e supraclavicular supurada e fistulizada
e lesGes pulmonares. Tratamento por sulfonami-
da de modo irregular até setembro de 1952,
quando abandonou o tratamento. Durante éste
periodo apresentou recaidas da moléstia.

B) A.J.A. Consulta em abril de 1850, 38 anos,
masculino, solteiro, brasileiro, servente. Proce-
dente do Rio de Janeiro, Estado da Guanabara.
Inicio da moléstia hd 1 ano com lesbes da bdca.
No momento da consulta apresentava lesfes da
boca e do faringe. ¥Foi tratado por sulfonamida
regularmente durante 15 meses, havendo cica-
trizacdo completa das lesbes. Nesse estado de
cura clinica abandonou o tratamento e o con-
tréle médico. Habitavam a mesma casa.

6) A.C.A. e J.D.A, irmaos.

A) A.C.A. Consulta em fevereiro de 1964, 19
anos, masculino, branco, solteiro, brasileiro, co-
merciario. Procedente de Barbacena, Estado de
Minas Gerais. Inicio da moléstia hd 2 anos com
adenopatia cervical supurada e fistulizada. Fei-
to o diagnéstico de micose de LUTZ, foi tratado
por sulfonamida e vacina irregularmente. Por
ocasido da consulta estava em recaida da mo-
1éstia, apresentando gquadro de disseminacdo com
varias lesdes cutaneas sobre todo o corpo, ade-
nopatia fistulizada pré-auricular bilateralmente.
Reacdes sorologicas para micose de LUTZ, de fi-
xacdo do complemento e de precipitacdo, forte-
mente positivas. Tratado por Anfotericina B.
Controlado soroldogicamente até setembro de 1964,
com melhora muito evidente acompanhando a
cura clinica.

B) J.D.A. Consulta em abril de 1964, 13 anos,
masculino, branco, solteiro, brasileiro. Proceden-
te de Barbacena, Estado de Minas Gerais. Ini-
cio da moléstia hd 2 meses com adenopatia cer-
vical e dor de garganta. Por ocasido da consul-
ta apresentava quadro de micose de LUTZ dis-
seminada, com lesfes cutdneas e adenopatia ge-
neralizada. Reac6es sorolégicas para micose de
LUTZ fortemente positivas. Tratado por sulfo-
namida. Evolucdo soroldgica até setembro de
1964, apresentando melhoras evidentes acompa-
nhando a cura clinica.

7) J.D. e AJ.D, pai e filho.

A) JD. Consulta em maio de 1965, 58 anos,
masculino, branco, italiano, lavrador. Proceden-
te de Leme, Estado de Sdo Paulo. Inicio da mo-
1éstia ha 4 anos com ulceracdo na lingua. Por
possivel suspeita de carcinoma de lingua, foi fei-
ta, na época, amputacio parcial da mesma, tendo
o exame ‘histopatolégico revelado tratar-se de

. ~iastomicose. Desde entdo vem tomando irregu-
larmente sulfametoxipiridazina com melhora, sem
haver contudo cicatrizacdo completa. Na oca-
sifo da consulta apresentava lesdes ulcerosas de
aspecto moriforme no labio inferior e comissura
labial esquerda. A lingua estava amputada em
seu térgo anterior, havendo na mesma lesdes
idénticas as demais. Ganglios submandibulares
palpaveis & direita e inguinais bilaterais. A ra-
diografia do. térax mostrou gquadro de blastomi-
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cose evolutiva. A biopsia de lesdd da lingua foi
positiva para blastomicose. Durante a interna-
¢do foi tratado com Anfotericina B em dose total
de 2.710 mg, tendo havido completa cicatrizacio
das lesGes mucosas. Sorologia: durante a inter-
nacéo apresentava reacdes sorolégicas para blas-
tomicose, fortemente positivas.

B) A.J.D. Consulta em fevereiro de 1965, 29
anos, masculino, branco, brasileiro, casado, la-
vrador. Procedente de Leme, Estado de S&o
Paulo. Inicio da moléstia ha 2 anos com dor no
orofaringe. Consultou médico, o qual, apos biopsia,
verificou tratar-se de blastomicose. Medicado com
sulfonamida, tomou a medicacdo regularmente.
Um més antes da consulta notou reaparecimento
das lesbes apesar da terapéutica. Referia ser o
pai portador de moléstia semelhante. Ao exame
verificava-se que a lingua estava aumentada de
volume, com lesfo ulcerosa, de fundo granuloso,
recoberto por secrecdo purulenta localizada na
parte média da superficie dorsal do érgdo. Na
margem direita da lingua havia lesdo de morfo-
logia semelhante, porém menor. Ganglios sub-
mandibulares palpaveis bilateralmente, duros, mo-
veis e indolores com diametro aproximado de 2
cm. Nada mais a referir no exame fisico. Du-
rante a internacdo foi medicado com Anfoteri-
cina B, tendo recebido dose total de 1.750 mg,
tendo alta clinicamente curado e com exame his-
tcpatolégico negativo. Apresentava reacgdes so-
rolégicas para blastomicose positivas, revelando
Laixo titulo de anticorpos fixadores do comple-
mento e reacdo de precipitacdo fortemente po-
sitiva.

DISCUSSAO

A “micose doenca” é manifestagdo rara
quando comparada com a incidéncia da “mi-
cose infeccio”, no que diz respeito a algu-
mas das micoses profundas, tais como a. coc-
cidicidomicose, a histoplasmose e a esporo-
triccse. Assim para coccidioidomicose cal-
cula-se que menos de 1°/,, dos individuos
infetados apresentard a “micose doenga”.
Para a micose de LuTz nfo se dispbe de
qualquer célculo aproximado - de qual seria
a proporgido de casos de “micose doenca”
em relacdo aos individuos infetados e que
apresentariam sémente a “micose infecgdo”.
Existem somente duas pesquisas que suge-
rem a ocorréncia de blastomicose infec-
¢do, em propor¢ic mais alta, entre determi-
nados grupos populacionais da América do
Sul, que sdo as de HOUNIE & ARTAGAVEYTIA
ALLENDE 7 e Fava NETTO & RAPHAEL .

Se, no entanto, novas pesquisas confirma-
rem também para a micose de LuTz, situa-
cio semelhante & que ocorre na coccidioido-
micose, na histoplasmose e na esporotricose,
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com a prevaléncia maior da “micose infec-
¢do”, poderemos ser levados a considerar
que os casos de “micose doenga” ocorram
em individuos que apresentam defeito quan-
to a resisténeia ao cogumelo. Nio seria es-
tranho a associacdo désse defeito A consti-
tuigdo genética. Somente os individuos que
apresentassem defeito de resisténcia ou, por
conseqiiéncia, maior receptividade, de ordem
genética, ao cogumelo, viriam a apresentar
a “micose doenca”. Os de constituigdo ge-
nética normal apresentariam a ‘“‘micose in-
fecgdo” sem doenga. Isto explicaria a rari-
dade da “micose doenca”. Seria natural en-
1o, a ocorréncia de maior niimero de casos
de “micose doenga” entre individuos da
mesma familia. Fala ainda em favor da
existéncia na micose de LuTz de um estado
de maior receptividade por defeito genético,
o fato de se conhecerem casos familiares,
como os ora relatados, porém sendo desco-
nhecida a existéncia dessa doenga em cdn-
juges.

Outro fater importante a ser considerado
vem a ser a fonte de infeccdo. Se realmente
o Paracoccidioides brasiliensis se encontrar
sob a forma infetante em determinados lo-
cais ou fontes de infeccio é também possivel
que membros da mesma familia entrem em
contato com a mesma fonte e apresentem,
portanto, a “micose infec¢do” ou a “micose
doenga”, Aqui a manifestacio sob uma ou
outra forma pode depender principalmente
da carga infetante. Assim os individuos apre-
sentariam a “micose infec¢do” quando atin-
gidos por pequena carga infetante, enquanto
que, aquéles atingidos por alta dose infetante
viriam a apresentar a “micose doenca”. Epi-
demias de histoplasmose principalmente sob
a forma de “micose infeccio” tém sido des-
critas por numerosos investigadores, ocor-
rendo em individuos que entram em contato
com as mesmas fontes de infecgdo. Confor-
me a localizagio dessas fontes de infeccfio
as epidemias podem se verificar em mem-
bros de uma mesma familia.

Leran & Furcorow?® referem resumida-
mente os principais dados de 41 epidemias
de histoplasmose tédas elas relacionadas com
fontes de infecgio. Enquanto que na forma
endémica a histoplasmose infeccio é assinto-
matica em 60 a 70% dos casos, na forma
epidémica ¢ quase sempre siniomatica, po-

dendo apresentar até casos de “micose doen-
ca” fatais., Referem que esta diversidade na
intensidade das manifestagGes clinicas deve
estar relacionada com a dose infetante.

Além da dose infetante consideramos de
importincia também a viruléncia do micré-
bio de determinada amostra. Fava NetTO &
col.? e Brito & Fava NETTO 2 puderam de-
monstrar, em infecges experimentais de co-
baios, aumento de viruléncia de uma amos-
tra de Paracoccidioides brasiliensis. Também
nos mesmos estudos ficou demonstrada a pa-
togenicidade do cogumelo sob sua forma le-
veduriforme cultivada a 37°C. S&o conheci-
dos os trabalhos onde se demonstrou a pa-
togenicidade e, portanto, a infetividade das
formas parasitérias, obtidas de infecgbes hu-
manas quando inoculadas em testiculo de co-
baio.

Devemos considerar a possibilidade de que
a micose de LUTz possa ser moléstia conta-
giosa. Sabemos que para as micoses profun-
das, de modo geral, éste mecanismo de aqui-
sicio da moléstia nfio é admitido. Isto por-
que ndo acontece o mesmo que para outras
moléstias onde varios casos de doenga, em
pessoas da mesma familia, podem ser rela-.
cionados com a contagiosidade da moléstia.
No entanto, continuamos ainda em davida
quanto a exclusdo déste modo de transmis-
sdo porque pensamos que ela possa se fazer
sob a forma de “micose infecgdo”, que ra-
ramente tem sido pesquisada®. Se houver
a possibilidade de um individuo se conta-
minar pelos cogumelos procedentes de outro,
éste doente de blastomicose, e a sua infecgdo
se manifestar sob a forma de “micose infec-
¢ao”, teriamos a explicagdo para o fato das
micoses profundas serem consideradas nao
contagiosas. Os trabalhos que demonstram
a nfo contagiosidade das micoses profundas
através do aparecimento de outros casos de
“micose doenca” estariam levando em con-
sideracio sdmente um aspecto do problema °.

Do exposto, fica evidente que nao possui-
mos até agora uma explicagio para o modo
de aquisicio da micose de LuTz, principai
mente quando ocorrendo em membros da
mesma familia. Somente novas pesquisas
bem orientadas, levando em consideragio nao
somente a “‘micose doenc¢a” como também e
principalmente a “micose infecgdo”, poderao
trazer novos conhecimentos que talvez expli-
quem a transmissio da referida moléstia.
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SUMMARY

Familiar occurrence of South American
blastomycosis. Report of 14 cases

The occurrence of cases of Lutz’s mycoses
(South American blastomycosis) in the same
family is related. Fourteen cases are re-
ported, ten in brothers and four in fathers
and sons.

The following hypothesis may explain such
an occurrence: a) genetical defect; b)
source of infection; c) contagiosity of the
disease and d) the importance of the viru-
lence of the fungus and size of infecting
dose.
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