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Após estudo de 30pacientes portadores de cromoblastomicose, acompanhados no hospital 
dos servidores do Estado do Maranhão, verificou-se em 2 (6,6%) lesões ná região glútea, 
diferindo do que geralmente se observa, pois na cromoblastomicose existe sempre história de 
microtraumatismo sofridos durante o trabalho na lavoura, propiciando o desenvolvimento mais 
freqüente das lesões nas extremidades, principalmente dos membros inferiores. Ambos 
pacientes, doentes há 10 anos, apresentavam lesões nodulares e verrugo-confluentes em placas 
coalescentes na região glútea direita. O diagnóstico etiológico fo i firmado através de exame 
histopatológicoe cultura, com isolamento de Fonsecaeapedrosoi. Na investigação epidemiológica 
do tipo de exposição verificou-se que os mesmos desempenhavam a profissão de quebradores 
de coco-babaçu, atividade relativamente comum no Estado. Parece evidente a relação entre 
o tipo de atividade profissional e o desenvolvimento da infecção.
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A cromoblastomicose, segundo Fonseca Fiího 
e Arêa Leão2, constitui dermatose parasitária, de 
aspecto polimorfo com localização geralmente nos 
membros inferiores. Apresenta-se sob a forma de 
nódulos ou verrugas que posteriormente podem 
ulcerar, terminando quase sempre por hiperacantose 
e hiperceratose dos tecidos atingidos. Tem 
distribuição mundial, mas a maioria dos casos 
concentram-se nas regiões tropicais e subtropicais4 
5 n .

Os fungos causadores de cromoblastomicose 
vivem saprofiticamente, sendo isolados de matéria 
orgânica tais como solo, vegetais em decomposição 
e cascas de árvores. A doença ocorre em todas as 
faixas etárias, especialmente entre 30 e 40 anos, 
acometendo freqüentemente trabalhadores rurais 
que sofrem traumatismos durante suas atividades,
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propiciando a penetração do fungo5 7 9.
Em particular, preocupa o problema do 

indivíduo doente que permanece quase sempre 
desassistido nas áreas endêmicas da doença, entre 
elas, a baixada ocidental maranhense12.

O babaçu (Orbignya phalerata martins) é 
palmeira nativa do Meio-Norte, ocupando uma 
faixa no sentido nordeste-sudèste do Maranhão, 
formando a floresta dos cocais ou zona do babaçual. 
É essencialmente extrativista, com grande relevância 
para os camponeses que se ocupam de retirar as 
amêndoas utilizadas na indústria regional de óleos 
vegetais. Representa uma fonte importante de renda 
para as famílias dos pequenos produtores. Estima- 
se que somente no Maranhão, aproximadamente 
300 mil famílias rurais estejam envolvidas na 
extração de amêndoas do babaçu, feita manualmente, 
com o indivíduo sentado no chão ou sobre as cascas 
de coco (Figura 1), batendo o fruto com um bastão 
de madeira contra o fio invertido do machado11.

Em nosso Estado, concentram-se 54,2% das 
palmeiras de babaçu do Brasil, sendo que 2/3 das 
mesmas localizam -se na baixada ocidental 
maranhense11. Região de onde procede a maioria
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(76,9%) dos nossos pacientes portadores de 
cromoblastomicose.

No presente trabalho tenta-se correlacionar a 
atividade de quebradores de coco-babaçu com o 
acom etim ento da região glútea pela 
cromoblastomicose.

Figura 1 - Mulher quebrando coco babaçu, notar 
posição adotada durante o trabalho.

RELATO DOS CASOS

Caso 1 - CSC (Figura 2), 51 anos, masculino, 
negro, lavrador (quebrador de coco babaçu) desde 
a infância, procedente de Cururupu (Baixada 
ocidental maranhense), com história clínica de 10 
anos da doença, iniciando com lesões nodulares 
pequenas na região gliítea direita. Apresentou 
evolução lenta e progressiva, aumentando a área 
comprometida, com o aparecimento de novas lesões 
que posteriorm ente coalesceram e algumas 
apresentaram aspecto verrugo-confluente até ocupar 
todo o glúteo direito do paciente, acompanhadas de 
prurido. Internado no setor de doenças infecciosas 
no Hospital dos Servidores do Estado do Maranhão 
(HSE-MA) em março de 1991, quando foi 
diagnosticado cromoblastomicose através de exame 
histopatológico e cultura, com visualização de corpos 
muriformes e crescimento de Fonsecaea pedrosoi 
no microcultivo.

Caso 2 - LLB (Figura 3), 57 anos, feminino, 
parda, lavradora (quebradora de coco babaçu), 
procedente de Vargem Grande (baixada ocidental),

Figura 2 - Paciente CSC, apresentando lesões verrugo 
confluente ao nível da região glútea direita 
em forma de placa gigante.

com história clínica de lesão verrugo-confluente na 
região glútea direita, também de 10 anos de duração. 
Iniciou com pápulas que evoluíram  
progressivam ente, tornando-se verrucosas, 
posteriormente verrugo-confluente, disseminando- 
se por todo o glúteo direito, até atingir também a 
face posterior da coxa. Evoluiu para a forma verrugo 
vegetante, de fácil sangramento a qualquer trauma. 
Feito biópsia da lesão com exame histopatológico e 
cultura positiva para cromoblastomicose, isolando- 
se Fonsecaea pedrosoi no microcultivo.

Figura 3 - Paciente LLB mostrando lesões verrucóides 
em extensas placas atingindo glúteos direito 
e esquerdo.
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DISCUSSÃO

A cromoblastomicose é uma doença com 
distribuição predominante nos países de clima 
tropical e subtropical, onde representa certo risco 
de acometer indivíduos que vivem da lavoura. 
Nesse grupo de risco enquadram-se 92,3% dos 
casos diagnosticados por nossa equipe812. O tipo de 
atividade concorre para o maior comprometimento 
dos membros, havendo relato de pequenos 
ferimentos por e sp in h os, paus, pedras, que 
facilitariam a penetração acidental do fungo6 8 9 10 
12.

Os casos relatados apresentam lesões na região 
glútea, localização considerada rara, para os autores 
em geral, pois vários trabalhos referem os membros 
inferiores, os superiores e a região dorsal, como 
áreas de maior acometimento desta micose5 10 11. 
Encontrou-se apenas um caso descrito por 
Lequizamon e cols5, com lesão inicial na região 
glütea direita e isolamento de Fonsecae pedrosoi, 
como nos casos aqui apresentados.

Chama atenção o fato de os pacientes serem 
quebradores de coco-babaçu, atividade que permite 
contato direto da região glütea com o solo, ou com 
as cascas de côco. As referidas cascas são constituídas 
por duras fib ras que podem causar 
microtraumatismos, permitindo a penetração dos 
fungos causadores da doença. Este raciocínio 
encontra reforço na anamnese dos demais pacientes 
(94,4 %), no tocante ao tipo de trabalho desenvolvido 
no campo. Constatou-se que apenas estes 2 pacientes, 
viviam da atividade da coleta e quebra do coco- 
babaçu.

Embora não exista nenhum estudo relacionando 
os tipos de vegetais mais envolvidos com o 
crescimento do fungo, Gezvelle e cols3 referem 
isolam ento de fungos causadores de 
cromoblastomicose do seu habitat natural, relatando 
que em 28 amostras de troncos de palmeiras em 
putrefação conseguiram isolar Phialophora  
verrucosa de 4 (14,3 %) e Phialophora pedrosoi de 
8 (28,6%) amostras. Desse modo, os dois casos 
aqui relatados constituem evidência epidemiológica 
de que a casca do coco-babaçu pode ser fonte de 
infecção do agente da cromoblastomicose para o 
homem, bem como de que a infecção seja favorecida

pela atividade profissional dos extratores de 
amêndoas desse vegetal.

O babaçu (Orbignya phalerata martins) é a 
nossa palmeira nativa, que segundo Peter May7, 
escolheu o Maranhão para aqui fincar suas raízes e 
distribuir sua influência nas áreas econômicas, 
social, política e também na saúde da população.

SUMMARY
D uring a survey o f  30 p a tien ts  with 

chromoblastomycosis followed at the Hospital dos 
Servidores do Estado do Maranhão, the authors observed 
in 2 (6.6%)patients with lesions on the buttock. This is 
an uncommon site fo r  the in itia l lesions o f  
chromoblastomycosis. There is often a history o f  
microtraumatism during the farming job  hence the more 
frequent development o f  lesions in the lower limbs. Both 
patients had 10 years disease, with the presence o f  
nodules and vegetant warty lesions in coalescentplaques 
on the right buttock. Etiologic diagnosis made through 
histopatologic and culture exams, with Fonsecaea pedrosoi 
isolated, the  epidemiological exposure o f  the patients, 
was suggested by the fact that both worked as babaçu 
coconut cutters a common activity in Maranhão State. 
The relation betweenthis kind o f professional activity and 
the development o f infection merits fo r  the investigation.

Key-words: Chromoblastomycosis. Babaçu coconut. 
Fonsecae pedrosoi. Estado do Maranhão.
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