Polimorfismo das lesoes dermatologicas na
blastomicose de Jorge Lobo entre os indios Caiabi

SINOPSE

Sdo estudados casos de blastomicose de Jorge
Lobo encontrados entre indios Caiabi vivendo numa
aldeia nativa & margem do rio Tatui (Amazonia Mato
Grossense). Aqueles indios nao devem ser confun-
didos com os Caiabi estudados por outros Autores
no Parque do Xingu. Foram encontrados cinco qua-
dros dermatoldgicos distintos e que o Autor divide
em dois grupos polares : um grupo hiperérgico (for-
mas maculosas e gomosas) e um grupo hipoergico,
forma queloidiforme. E enfatizada a conveniencia
do estudo da classificacio das formas clinicas, ja
proposta por D, Silva, como elemento basico para
melhor interpretacdo das diferentes observacgoes e
como ponto de partida para pesquisas imunoldgicas
indispensdveis & melhor compreensio da Doenca de
Jorge Lobo.

MATERIAL E METODOS

Foram examinados indios Caiabi encontra-
dos em uma aldeia nativa 8 margem esquerda
do rio Tatui. Aquele rio é também denominado
rio dos Peixes ou rio S. Francisco em certos
mapas. A aldeia encontra-se a cerca de 20 km
da confluéncia do Tatui com o Arinos, aproxi-
madamente a 57°58, de longitude oeste e 10°40
de latitude sul, a cerca de 400 km, em linha
reta, a oeste do Parque Nacional do Xingu.

Os indios considerados neste trabalho ndio
devem ser confundidos com outros Caiabi, por-
tadores de blastomicose de Jorge Lobo e des-
critos por outros Autores no Parque Xingu (Pe
reira Filho, 1957 e Baruzzi e cols, 1967). Nac
foi possivel determinar a populacao da aldeia
uma vez que a expedicéo foi realizada durante
a estacao de caca e cada dia chegavam ou par-
tiam alguns habitantes. Uma estimativa em
termo de 40 pessoas seria bastanie aproximada
da realidade.
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O exame consistiu na inspeciao e palpacao
dermatolégica, exame da cavidade oro-faringea
e procura de ganglios palpaveis. Foi feita a
biopsia em todos os casos com lesdes nao pas-
siveis de diagnéstico imediato: um caso ti-
pico de tokelau e um caso com lesdo queloidi-
forme tipica deixaram de ser biopsiados. O
material foi sempre colhido juntc aos bordos
da lesao, a excecdo de nodulos profundos que
foram removidos apds disseccdo. O material
foi imediatamente colocado em formol a 10% e
transportado para S. Paulo, onde, trés sema-
nas depois, foi confiado ao Dr. Decio Fleury da
Silveira para exame histopatoldgico. A anam-
nese foi sumaria, em virtude da barreira lin-
guistica.

RESULTADOS

Em um sé6 paciente foi encontrada lesao
quelcidiforme. Tratava-se de lesas unica locali-
zada na regido sacro-glutea (Fig. 1).

Fig. 1 — Lesio queloidiforme, Caiabi, do rio Tatui
(Foto P. A. Machado)
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Em um jovem de provavelmente 15-17 anos,
foi vista, ao nivel da omoplata direita, uma lesao
inconspicua, que teria passado desapercebida
Somente foi notada gragas & cooperacao de
uma senhora idosa que, respondendo a pergun-
ta “Como comeca o piraip?" chamou o jovem e
apontou para o seu ombro. Tratava-se de uma
area circular irregular, com bordes pouco defi-
nidos, onde a pele ndo apresentava a secrecdo
sebacea conferindo brilho ao restante do tegu-
mento cwtdneo. Nao havia infiltracéo, discro-
mia nem hiperemia. Aquela lesdo foi denomi-
nada “incaracteristica” e a biopsia foi feita na
suposicao de tratar-se de uma forma indetermi-
nada de hanseniase, tendo o resultado da his-
topatologia consistido numa surpresa, revelan-
do o quadro histolégico tipico da micose de
Lobo, com extraordinaria riqueza em parasitos.
Ao praticar a biopsia foi notado que o tecido
sangrava com mais abundancia do que o que se

costumava presenciar ao biopsiar lesoes de han-
seniase.

Em dois casos, ambos do sexo feminino e
do grupo etério 20-30 anos, e sempre no antebra-
co, foram encontrados nédulos duros, ndo ade-
rentes ao plano superficial e somente detecta-
veis a palpagdo. Feita a exerese por disseccao
constatou-se tratar-se de nddulos ovoides, com
i5 a 20mm em seu maior didmetro, duros.
Seccionando-os, verificou-se ser o seu conte-
do de cor amarela, consistente e firme. Uma
das pacientes portava um nédulo Gnico e ne-
nhuma outra lesdo. Na outra paciente havia
dois nédulos, distanciados de 8 cm e sem qual-
quer comunicacao visivel entre ambos. Os no-
dulos eram indolores. A histopatolégia reve-
lou riqueza em parasitos. (Machado, 1966)

Em dois outros casos, foram encontradas
lesbes gomosas multiplas, com ou sem ulcera-
cao. Nos portadores de lesdes gomosas nao
foram encontradas lesdes de outro tipo. (Fig. 2
e Fig. 3).

Nos caSos restantes, as lesdes eram do ti-
po anteriormente descrito (Machado 1972) co-
mo forma maculosa : lesdes unicas ou mdulti-
plas, em diferentes estagios evolutivos.
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Havia desde a macula circinada com bor-
dos ligeiramente hiperenicos, (Fig. 4), até ma-
culas infiltradas, turgidas, (Fig. 5) e lesdes que

Fig. 2 — Lesoes gomosas, Caiabi, do rio Tatui.
(Foto P. A. Machado)

Fig. 3 — Lesdes gomosas evoluindo para a supuragio —
Caiabi do rio Tatui. (Foto P. A. Machado)

Fig. 4 — Lesdo maculosa tnica, inicial, estdgio-pré-
infiltrativo — Caiabi do rio Tatui, (Foto P. A. Machado)



passaram a fase de turgescencia e apresenta-
vam pontos onde se daria eliminacao de um flui-
do caseoso (Fig. 6). Em alguns pacientes ha
lesdes maculosas multiplas em diterentes esta-
gios (Fig. 7). Com frequéncia nota-se eviden-
te atividade" da lesao (Fig. 8). Em casos ja an-
tigos encontram-se, ao lado de lesdes em fran-
ca atividade, lesdes cicatriciais, aparentemente
curadas (Fig. 9). Em todos os casos, o exame
histopatolégico revelou a mesma riqueza em pa-
rasitos. LesGes localizadas na cabega ou no
pescogo, nao foram encontradas, embora as ore-
lhas sejam tradicionalmente citados como a lo-
calizacdo preferencial da micose de Jorge Lobo.

Fig. 5 -— Lesdes maculosas em diferentes estigios evoluti-
vos, maculas infiltradas no brago — Caiabi do rio Tatui.
(Foto P, A. Machado)

Fig. 6 = Lesdes maculosas em diferentes estados evolu-
tivos, notar os diferentes graus de infiltragio e os pontos
de supuragio em formagio sobre o bordo da lesio apds
desaparecimento da infiltragio generalizada da lesio —
Caiabi do rio Tatui. (Foto P. A. Machado)

Fig. 7 — Diferentes estagios evolutivos das lesdes macu-
losas : lesGes iniciais, porém ji infiltradas, no tronco;
lesdes maculosas em via de supuragio no brago e lesdes
cicatriciais no cotovelo — Caiabi do rio Tatui.
(Foto P. A. Machado)

Fig. 8 — Lesdo maculosa em atividade, estagio post-infil-
trativo; regredida a infiltragdo, formam-se pontos de supu-
ragio — Caiabi do rio Tatui. (Foto P. A. Machado)

Fig. 9 — Lesdes maculosas na perna. Lesdes cicatriciais
na regiio maleolar e no terco inferior da coxa, lesio ma-
cular na regiio da pantorilha, em estigio post-infiltrativo,
com formagdo de pontos de supuragio. No tergo infe-
rior da perna existe lesdo cicatricial hipercronica certamen-
te de origem inespecifica. Caiabi do rio Tatui.
(Foto P. A. Machado)

— 95



Discussio

Entre os indios Caiabi, a blastomicose de
Jorge Lobo € encontrada com quadros dermato-
l6gicos muito variaveis, polimorfos, e somente
o exame histopatolégico permitiu demonstrar
iratar-se de uma Unica parasitose. Compreen-
de-se que Pereira Filho (op.cit.) tenha consi-
derado a doenca dos Caiabi como outra blasto-
micose.

A multiplicidade dos quadros dermatolégi-
cos € mais um argumento a favor da oportuni-
dade de uma classificacdo das formas clinicas
na blastomicose de Lobo. D. Silva (op cit) foi
o primeiro a tentar aquela classificacao, fazen-
do-o com a autoridade de quem tem a maior ex-
periéncia da blastomicose de Lobo entre noés.

A classificacao das formas clinicas e a
adogdo de uma nomenclatura tnica ird permitir
o melhor intercémbio de informacoes e sobre-
tudo ira constituir a base indispensavel ao de-
senvolvimento de pesquisas imunolégicas alta-
mente necessarias ao melhor conhecimento da
enfermidade. Se bem que haja indiscutive!
embricamento de certas formas clinicas, como
com muita propriedade notou D. Silva, é certo
que as diferentes formas clinicas até hoje des-
critas sugerem a existéncia de dois comporta-
mentos diferentes nas interagdes agente-hos-
pedeiro. Em um tipo de comportamento, exis-
te uma reacio evidente do organismo, com ten-
déncia 2 eliminacao do parasita num caseum
amarelo por vezes sanguinolentc. O organis-
mo parece rejeitar o agente. Existe uma disse-
minacao provavelmente hematogénica com mul-
tiplicidade de lesGes, como se vé nas fig. 6 e 7
As lestes teem carater evolutivo (Machado
1972).

O outro tipo caracteriza-se por uma cer-
ta complascencia do organismo. Nao ha ten-
dencia a producdo de caseum e & eliminacao do
germe gque permanece aparentemente tranquiic
em lesdes localizadas com pouca ou nenhuma
tendéncia invasora, lesoes geralmente unicas.
(Fig. 1). Nao existe carater evoiutivo embora
possa haver crescimento das lesdes e amplia-
cdo da drea doente.

O primeiro tipo, onde existe um comporta-
mentc que chamariamos hiperergico, € constitui-
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do fundamentalmente pela forma maculosa. A
forma gomosa seria também um tipo hiperergi-
co. No tipo diametralmente opcsto, hipoérgi-
co, situariamos as formas queloidiformes e ver-
ruciformes. A lesdo incaracteristica mencio-
nada neste trabalhc seria apenas o estagio ini-
cial da forma maculosa.

J4a a forma nodulosa, que nao figura na clas-
sificacdo de D. Silva, e que foi registrada tam-
bém por Baruzzi e cols. (op. cit), necessitaria
de mais estudos e observacoes para ser melhor
situada. Nos dois cascs citados neste trabe-
lho, ndo havia tendéncia a caseificacdo e ulce-
racdo, pelo menos no estagio observado. Ja
no caso 3 de Baruzzi, pode-se supor uma pos-
sibilidade de ulceracdao futura. O caso do-
cumentado a figura 9 de D. Silva (op.cit) nao
teria sido um nédulo que posteriormente se
ulcerou ?

Apesar da impressé@o formada apds o estu-
do dos dois casos citados no presente trabalho.
as observacdes dos colegas que documenta-
ram casos em outro estdgio, da impressao de
que os nodulos caminham para a ulceracao.

A fig. 7 do trabalho de . Silva, mostra
um ncdulo ulcerado préximo de lesdo gomosa.
A foto reveste de importancia e sugere um pa
rentesco imunolégico entre nédulo e goma,
podendo ser o nddulo uma manifestacéo hipe-
rergica. De maneira geral, nos casos maculo-
sos nao encontramos lesoes queloidiformes ou
verruciformes, e vice-versa. O fato é sugesti-
vo da existéncia de um substrato imunoldgico
caracterizando dois tipos polares de blastomi-
cose de | Lobo.

As observacoes feitas em um nucleo pe-
queno como a aldeia do rio Tatui, onde o re-
duzido nimero de pessoas vivendo em idénti-
cas condicoes indica como mais |6gico o para-
sitismo por uma Unica cepa, reforca a suposi-
cao de que as diferentes formas clinicas se de-
vam a uma reacao diferente de parte do orga-
nismo parasitado.

A histopatologia deveria preocupar-se com
este aspecto e a imunologia deveria interessar-
se também pela blastomicose de Lobo.

No entretanto, € da maior oportunidade o
esforco pioneiro de D. Silva no sentido de pro-
curar uma classificacdc para as formas clini-



cas, estabelecer uma nomenclatura comum e
fornecer a base indispensavel ao desenvolvi-
mento da pesquisas imunoldgica.

A titulo de contribuicdo, sem o intuito de
contestar mas com a preocupacao de apoiar
a classificacdo de D. Silva, e com todo o res-
peito que merece a opiniao daquele mestre, pa-
rece-nos admissivel a seguinte classificagao
das formas clinicas até hoje encontradas na
blastomicose de Lobo :

incaracterstica (?)
formas hiperergicas : hEdcns

gomosa

nodulosa (?)

_queloidiforme
"verruciforme

A classificacao proposta evita a expressao
“infiltrativa” uma vez que, segundo observagao
de D. Silva, a infiltragdo ocorre nao so na for-
ma maculosa como também nos prodromos da
forma queloidiforme. E na prépria forma ma-
culosa, a infiltragdo € um episddio: surge e
desaparece, permanecendo a macula.

formas hipoergicas

A forma incaracteristica é citada com um
ponto de interrogacdo. S0 existe um caso des-
crito, sem follow-up, e ndo ¢ facil prever se a
lesdo ira evoluir para uma forma queloidiforme
ou para uma lesao maculosa. Pela sua exten-
sdo, parece que evoluiria para a forma maculo
sa, mas & falta de dados cientificos, ndu é pos-
sivel afirmar e justifica-se a duvida.

Também esta seguida de um ponto de
interrogagdo a forma nodulosa que necessita
de mais acuradas observagcboes para ser situa-
da enire as formas hipdergicas {(como parece
nos casos de nossa observagdo) ou nas formas
hiperergicas (como o indicam as observagdes
de outros colegas).

Entre os indios Caiabi do rio Tatui, pre-
dominam as formas hiperergicas.

ABSTRACT

Different clinical aspects of Lobo’s disease among
Caiabi Indians are described. The patients were
seen in a native vil'lage, outside the Parque Nacional
co Xingu, 400 km West of said Reservation. Distinct
dermatological aspects were found.

Some dermatological aspects are suggestive of
an intense immunological reaction, lesions are
evolutive and caseification and ellimination of
parasites occurs. There are multiple lesions and
an invasive behaviour of the disease. Such cases
are classified as a hypperergic group of clinical
manifestations. In other group of dermatological
aspects, there is a certain tolerance between the
system and the pathogenic organism. Lesion is
usually an isolated only one. There is no tendency
to caseification and suppuration. The invasive
characteristic is absent. This group of dermatological
pictures is supposed to be a hypoergic group.
Classification of dermatological pictures, as attempted
lor the first time by D. Silva and establishment of
a nomenclature is emphasized as a most convenient
step in order to facilitate scientific comparison of
case descriptions and to establish a starting point
for sound immunological research on Lobo’s disease-
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