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CROMOBLASTOMICOSE PRODUZIDA POR FONSECAEA
PEDROSOI NO ESTADO DO MARANHAGO. I - ASPECTOS
CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS E EVOLUTIVOS

Ana Carla C. Mello e Silva, Artur Serra Neto, Cloves Eduardo S. Galvio,
Sirley G. Marques, Ana Cristina R. Saldanha, Concei¢iio de Maria Pedroso e
Silva, Olga Fischman, Raimunda Ribeiro da Silva, Maria do Rosdrio da S. R.

Costa e Jackson Mauricio Lopes Costa

Com o objetivo de verificar o comportamento clinico-epidemioldgico da
cromoblasiomicose no Estado do Maranhdo, foi feito um estudo retrospectivo e prospectivo de
13 casos, no servigo de Doengas Infecciosas e Parasitdrias do Hospital dos Servidores do
Estado do Maranhdo no periodo de nov/88 a julho/91. Para a investigagdo, foi utilizada uma
ficha protocolo com todos os dados necessdrios para uma andlise posterior. Nos casos
analisados observou-se inaior prevaléncia na faixa etdria entre 50 e 60 anos (46,1%) e do sexo
masculino (84,6%). Doze pacientes eram procedentes do Estado do Maranhdo, dentre os quais
10 da microrregido da baixada ocidental maranhense. Quanto a profissdo, 12 (92,3%) eram
lavradores. Na sua maioria apresentavam as lesdes nos membros inferiores de forma verrugo-
confluentes, cor acastanhada, com prurido. O tempo de evolugdo varioude 0 a 15 anos em 12
casos (92,3%). Quanto aos aspectos laboratoriais, o exame histoldgico feito em 12 pacientes,
diagnosticando cromoblastomicose em 100% deles e a cultura isolou Fonsecaea pedrosoi em
9 casos (70%). O tratamento realizado em todos os pacientes, com algumas variagoes foi feito
com 5 - fluorocitosina apresentando bons resultados evolutivamente. Constatou-se neste
trabalho uma provdvel zona endémica de cromoblastomicose na microrregido da baixada

ocidental maranhense, até agora desconhecida.

Palavras-chaves: Cromoblastomicose. Fonsecaea pedrosoi. Estado do Maranhdo.

A cromoblastomicose constitui uma micose
subcutinea de aspecto polimorfo, acometendo a
pele, tecido celular subcutdneo e, menos
frequentemente a mucosa. Os trabalhadores rurais
do sexo masculino, sdo as grandes vitimas desta
moléstia, a qual interfere de maneira considerdvel
em sua atividade ocupacional e capacidade de
produgdo’ °.

A doenga foi estudada por diversos autores,
dai receber vdrias denominagdes, tais como:
dermatite verrucosa cromomicética, pé musgoso,
formigueiro, susina, blastomicose negra, doenga
de Pedroso, doenga de Carrion e muitos outros. Os
fungos comprovados como agentes etioldgicos
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desta micose incluem: Fonsecaea pedrosoi,
Fonsecaea compacta, Rhinocladiella aquaspersa,
Phialophora verrucosa, Cladosporium carrioni e
Exophiala jeanselmei, apresentando predile¢do por
regies de clima tropical subtropical e imido, sendo
encontrados na natureza, isolados do solo, do ar e
dos vegetais’ 15 16,

A cromoblastomicose distribui-se
geograficamente pelas zonas rurais dos paises
tropicais e subtropicais, provavelmente pela maior
exposigdo destas populagdes ao agente infectante,
principalmente através de ferimentos penetrantes
nos membros inferiores. A distribui¢io mundial
ocorre sob a forma de casos esporddicos em vdrias
regides, como: América Central, Antilhas, Sul dos
Estados Unidos, Ilhas do Sul do Pacffico,
América do Sul, Mogambique, Austrélia e Africa
do Sul7 131523

O Brasil ocupa um lugar de destaque em relagio
a freqliéncia de casos de cromoblastomicose,
ocorrendo de forma endémica em vdrias regides,
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ressaltando os estados da regido Amazdnica, Rio
Grande do Sul, Sdo Paulo, Rio de Janeiro € Minas
Gerais como 4dreas de maior concentragio de
casos’ 101416

Dos agentes micdticos responsdveis pela
cromoblastomicose no Brasil, Fonsecaea pedrosoi
destaca-se na literatura como o grande causador da
doenga em nosso pafs’ ?!1. No Maranhio, apesar de
nio haver registros de casos na literatura, observa-
seum mimero crescente de ocorréncias, necessitando
de inquérito mais aprofundado sobre a doenga no
Estado.

Portanto, partindo dessa realidade, pretende-se
neste trabalho demonstrar o comportamento clinico,
epidemiolégico e evolutivo de 13 casos de
cromoblastomicose, observados no servigo de
doengas infecciosas e parasitdrias do Hospital do
Servidores do Estado do Maranhao, no periodo de
novembro de 1988 a julho de 1991,

MATERIAL E METODOS

Em um intervalo de tempo de 32 meses, foram
acompanhados evolutivamente (ambulatdrio e
enfermaria), 13 pacientes com cromoblastomicose,
no Hospital dos Servidores do Estado do Maranhdo.
Para uma melhor andlise dos mesmos foi feito um
levantamento dos prontudrios desde a primeira
consulta ou internagdo a ltima avaliagdo,
(julho/91).

Os dados colhidos dos prontudrios destacavam:
dados pessoais (idade, sexo, raga, naturalidade,
procedéncia, profissdo), tempo de doenga, dados
referentes as lesGes (localizacdo, aspecto, cor) e
evolugdo clinica no decorrer da doenga,
correlacionando-a com a terap@utica empregada.

Para o diagnéstico laboratorial, foi feito uma
bidpsia com retirada de um fragmento do bordo
ativo de uma lesdio de cada paciente, sendo a
amostra dividida em 2 partes, e estas armazenadas
em recipientes contendo respectivamente, formol a
10 % para o exame histopatoldgico e soro fisioldgico
a 0,9% para o exame micoldgico direto e cultura.

Exame histopatolégico: o material obtido da
bidpsia era submetido a vdrios cortes de 5 nicrade
espessura, que-em seguida eram corados pela
hematoxilina-eosina e quando necessdrio pelo
Giemsa e PAS e levados para observagio em
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microscépio dptico.

Exame micolégico direto: um pequeno
fragmento era tratado com KOH a 20% em limina
para o exame ao microscGpio ptico, observando-se
a presenga dos corpiisculos escleréticos, quando
positivo.

Cultura: O semeio era feito em meio Agar-
Saboroud + Cloranfenicol ou meio microbidtic
agar (micoseel), esperando-se em média 2 semanas
para obter crescimento das coldnias, caracterizadas
por serem aveludadas, negras ou violdceas de
contornosnitidos. Realizou-se, ainda, o microcultivo
segundo Ridell e coll8,

RESULTADOS

Observou-se que a faixa etdria
predominantemente acometida foi a situada entre
os 50 - 60 anos (46,1% dos casos), e o sexo
masculino destacou-se em maior proporgio. Dos 13
casos estudados, 12 eram naturais do Maranhdo,
sendo 10 (76,9 %) procedentes da mircorregido da
baixada ocidental maranhense. Com relagdo a
ocupagao profissional, 12 (92,3 %) eram lavradores
etodos apresentavam como h4bito comum o contato
coma terrae vegetais. A Tabela 1 traz detalhes com
relagao aos dados pessoais dos pacientes envolvidos
no estudo.

Quanto ao tempo de doenga, verificou-se que
12 pacientes (92,3 %) enquadravam-se entre 0 - 15
anos de evolugdo. Os membros inferiores foram
acometidos em sua grande maioria (84,6%). No
que diz respeito aos aspectos morfolégicos das
lesdes, a forma verrucosa confluente, foi observada
em 100% doscasos, assim como a cor acastanhada
das lesdes também foi verificada em todos. Os
dados acima estdo apresentados na Tabela 2.

No que se refere aos exames laboratoriais
constatou-se que: nos exames histopatolégicos
realizados, houve 100% de positividade para
cromoblastomicose, apresentando os seguintes
aspectos microscépicos: epiderme com
hiperceratose, hipergranulose, acantose,
hiperplasia pseudo-epiteliomatosa e exocitose;
derme com intenso infiltrado inflamatdrio
constituido por linfécitos, plasmdcitos e histiéeitos
ao lado de gigantécitos, multinucleares que

fagocitam  corpisculos  acastanhados,
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Tabela 1 - Caracteristicas epidemiologicas dos 13 pacientes portadores de cromoblastomicose.

Paciente Idade  Sexo Raga Naturalidade Procedéncia Profissdo Hébitos
FS 59 M Branca Maranhense S. Bento (MA) Lavrador H1 H2 H3
MCMA 54 F Branca Maranhense S.V.FerrerMA) Lavradora H1 H2
RIV 48 M Parda Cearense S.Luis(MA) Lavrador H1 H2 H3
GAM 51 M Negra Maranhense Bacuri(MA) Lavrador H1 H2
FNM 39 M Parda Maranhense S.Luis(MA) Carpinteiro H1

JCB 67 M Negra Maranhense Anajatuba(MA) Lavrador H1 H2 H3
ACC 51 M Parda Maranhense Guimardaes(MA) Lavrador H1 H2
HJR 65 M Parda Maranhense Anajatuba(MA) Lavrador H1 H2 H3
CSC 57 M Parda Maranhense Cururupu(MA) Lavrador H1 H2 H3
RNM 37 M Parda Maranhense Itapecuru(MA) Lavrador H1 H2 H3
AC 55 M Parda Maranhense Anajatuba(MA) Lavrador H1 H2 1;13'1
FC 51 M Branca Maranhense Sta.Helena(MA)  Lavrador H1 H2 H3
HGM 39 F Parda Maranhense Bacuri(MA) Lavradora  H1 H2 H3

Chave de localizag¢do: Hdbitos HI - contato com a terra
H2 - andar descalgo

H3 - microtraumatismo por fung¢Ges habituais

arredondados, e refringentes com formagio de
microabscessos. O exame micoldgico direto feito
em 12 dos pacientes, mostrou corpisculos
escleréticos ou fumagdides, redondos, de cor parda
com paredes grossas e birrefringentes, isolados ou
agrupados, em 10 casos. A cultura realizada com
material obtido de 12 pacientes, apresentou
crescimento de colOnias enegrecidas ou olivdceas,
aveludadas e planas com centro elevado, em 9 dos
exames, tendo entdo a identificagdo de Fonsecaea
pedrosoi e suas estruturas de frutificagio
(Cladosporim, Phialophora e Rhinocladiella)
através do microcultivo.

O tratamento utilizado nos 13 pacientes foi a 5-
fluorocitosina na dose de 100 a 150 mg/kg/peso/dia
divididos em 4 tomadas didrias por um periodo
médio de 6 meses. A anfotericina B foi associada

com a 5-fluorocitosina em 3 casos, ndo havendo
resposta satisfatdria, devido aos efeitos colaterais
observados com esta associagdo.

Como teraplutica coadjuvante foi utilizada a
exerese cinirgicaem S pacientes (38,4 % dos casos),
tendo em vista haver resposta insatisfatéria ao
tratamento clinico, asssim como nos pacientes
portadores de lesdes pequenas. Na avaliag¢do final,
Jjulho de 1991, verificou-se os seguintes resultados:
1 paciente (7,6 %) comcura clinica (lesdes totalmente
cicatrizadas) e laboratorial (bi6psia realizada ap6s 6
meses da cicatrizagdo com exame direto, cultura e
histopatolégico negativos); 11 pacientes (84,6 %)
com quadro em involugéo e 1 paciente (7,6 %) sem
controle. A Tabela 3 e as Figuras 1 ¢ 2 trazem
detalhes do tratamento realizado e o aspecto clfnico
da lesdo cromomicética em nosso Estado.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das lesées observadas nos pacientes estudados.

Paciente Localizagéo da lesdo Tempo de doenga Aspecto da lesdo
Cédigo I (anos) Cédigo 11

1 2 3 1 2 3 4
FS 1 5 1 2 3 4
MCMA 2 15 1 2 3 4
GAM 2 4 1 2 3 4
RIV 2 14 3
FMN 2 1 1 2 3
JCB 2 3 1 2 3 4
HIR 2 20 3 4
ACC 2 3 1 2 3
CsC 3 10 1 2 3
RNM 2 10 1 2 3 4
AC 2 4 1 2 3
FC 2 15 3 4
HGM 2 3 3

Observagio: todos os pacientes apresentaram lesGes de cor acastanhada e nfo encontramos linfadenopatia associada.

Chave localizagdo:  (Cddigo I) 1 - MMSS (membros superiores) (Cédigo I) 1 - pdpula
2 - MMII (membors inferiores) 2 - verrucosa nodosa
3 - gliteo 3 - verrucosa confluente

4 - verrucosa ulcerada

DISCUSSAQ pacientes acometidos pela cromomicose sejam

adultos, com idade varidvel entre 30 ¢ 50 anos,

Por ser considerada uma doenga cronica pelos embora ocorressem variagdes como as observadas
autores, com um tempo de evolugio das lesGes, em neste trabatho, em que 75% dos pacientes tinham
média, entre 10 e 20 anos, € de se esperar que os idade superior a 50 anos e tempo de doenga entre
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Tabela 3 - Distribui¢do quanto ao tempo de doenga dos 13 pacientes estudados correlacionados com o

tratamento e evolugao.

Total Niumero de Tempo de Tratamento Evolugao
pacientes doenga
involugdo cura s/controle
T1 T2 T3 (28,4%) 1 1 E
8 (61,5%) 0-5A T2 (42,4%) 3 - -
13
T2 T3 (14,2%) 1 - -
100%
T1 T2 (14,25%) 2 - -
TL T2 T3 (20,0%) 1 - -
4 (30,7%) 6-15SA T2 (80,0%) 2 - 1
1 (7,6%) 16-20 A T2 (100,0%) 1 - -

Chave localizagdo:

T3 - anfotericina B

0eS anos’ 1220,

A maioria dos casos ocorre em paises de clima
tropical e subtropical, predominando no Brasil® 10
1213, Os trabalhadores rurais sio as grandes vitimas
da doenga, pois, tomando como exemplo os nossos
casos, temos que 92,3 % dos pacientes tinham como
atividade principal alavoura, sendo o sexo masculino
predominante comparado ao sexo feminino,
concordando com Lacaz’, quando este refere que os
trabalhadores rurais do sexo masculino pagam o
maior tributo a infecgio.

O tipo de atividade desempenha o fator

Tratamento T1 - exérese cirdrgica
T2 - 5-Fluorocitosina

preponderante na localizagdo das lesdes, pois
observamos que em 84,6 % dos nossos pacientes o
comprometimento foi nos membros inferiores,
havendo relatos de pequenos ferimentos por
espinhos, madeiras, pedras, facilitando a penetragio
oportunistica do fungo. Os nossos achados
concordam com a maioria dos autores’ 10 14 23,
Segundo Tibirigd?!, os aspectos macroscopicos
das [esdes podem ser classificados como: verrucosa
nodosa (verrugas isoladas), verrucosa confluente e
verrucosa ulcerosa ou tilceroverrucosa. Nos nossos
casos pudemos notar o polimorfismo lesional com
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Figura 1 - Paciente CSC, apresentado lesoes verrugo confluente ao nivel da regido

glitea esquerda em forma de placa gigante. Esta localizagdo é pouco
Jregiiente na cromoblastomicose.

predomindncia da forma verrucosa confluente.
Chamou-nos aatengao a inexisténcia de adenopatias,
0 que concorda com a maioria dos autores® 14 13,
embora Romero e Trejos!® na Costa Rica, Fadder e
McGinnis® nos Estados Unidos e Silva?® no Brasil
tenham encontrado indices varidveis de adenopatias
em seus pacientes.

Outro dado importante que merece atengdo &
que dos 13 pacientes estudados, somente 3 (23 %)
desenvolveram edema, e destes, apenas 2 eram do
tipo elefantidsico, justamente os pacientes que
desenvolveram infecgdo secunddria durante o curso
de sua doenga. Na tentativa de explicar a elefantfase
de alguns caso, Silva? e Esteves cols’, referem a
existéncia de um bloqueio linfdtico e de intensa
proliferagdo fibrosa durante o curso da doenga
nestes pacientes.

A presenga de 10 pacientes (76,9% da
causufstica) procedentes da microrregido da baixada
ocidental maranhense, zona reconhecidamente
endémica de esquistossomose mansdnica* 7, faz-
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nos pensar na existéncia de uma zona endémica da
doenga em nosso Estado, a qual serd estudada
posteriormente em outro relato. Quanto & natureza
dos agentes etiolégicos encontrados, hd
preponderidncia do Fonsecaea pedrosoi,
confirmando ser o fungo responsdvel pela maioria
dos casos da doenga no Brasil7 1015,

A abordagem terapéutica em doengas
consideradas cronicas é sempre dificil para o clinico,
pois, geralmente hd necessidade de interagGes de
drogas ou procedimentos! 23, Utilizamos em nossos
pacientes, como medicagdo base, a 5-fluorocitosina,
que € considerada a droga de primeira escolha no
tratamento da cromoblastomicose por Fonsecaea
pedrosoi. Drogautilizada em primeira instincia por
Lopes e cols em 1969, quando obtiveram 2 casos de
cural®, Também foram Lopes e cols os primeiros a
registrarem o fendmeno de resisténcia 2 droga in
vivo e in vitro de amostras isoladas de cinco
doentes!? 12,

Observou-se que por ser um tratamento
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Figura 2 - Paciente ACC, apresentando edema no membro inferior com polimorfismo
lesional, caracterizando-se por papulas, verrugas nodulares e verrugas

confluentes.

prolongado e caro para os pacientes, pois a grande
maioria é constituida de lavradores sem recursos,
embora todo o tratamento tenha sido custeado pelo
Hospital dos Servidores, tornou-se dificil o
acompanhamento evolutivo dos pacientes, fato
comum entre os autores! 8 1122,

A associagio S-fluorocitosina com anfotericina
B ndo se mostrou eficaz, tendo em vista os efeitos
colaterais apresentados pelos pacientes. Testes in
vitro realizados mostraram que anfotericina B ¢
in6cua para os fungos responsdveis pelas lesSes da
cromoblastomicose!4. Quanto & exerese cinirgica
associada a 5-fluorocitosina, observou-se bons
resultados, principalmente em lesdes tnicas e de
pequeno didmetro.

SUMMARY

The aim of this study was to obse~ve the clinical and
of epidemiological behavior of chromoblastontycosis in
the State of Maranhdo. A retrospective and prospective
study of 13 cases was performed at the infectious diseases

section of the Hospital dos Servidores do Estado do
Maranhao, from November, 1988 to July, 1991. In the
investigation a protocol record was used with a view to
further analysis. A higher prevalence betweem 50 and 60
years of age (46.1%) and in male patients (92.3%) was
noted. Twelve patients (92.3%) were from Maranhdo
State, and 10 of them (76.9%) came from the Western
Microregion of the State of Maranhdo. Regarding
occupation, 92.3% were landworkers, and most of them
presented the lesions on the lower limbs (84.6%) of a
vegetant warty aspect, brown in color with itching.

Histopathological exammination diagnosed
chromomycosis in 100% of the cases. Culture was
performedin 11 cases, and Fonsecaea pedrosoi isolated
in 9 of them. Treatment with 5-fluorocytosine resulted in
a good evolutive response. This study indicates the
existence of a probable endemic area of chromomycosis
in hinterland of Maranhdo (Western Microregion) that
hither to unknown.

Key-words: Chromoblastomycosis. Fonsecaea
pedrosoi. State of Maranhdo.
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