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RELATO DE CASO

O BABACU (ORBIGNYA PHALERATA MARTINS) COMO
PROVAVEL FATOR DE RISCO DE INFECCAO HUMANA
PELO AGENTE DA CROMOBLASTOMICOSE NO ESTADO DO
MARANHAO, BRASIL

Conceigéio de Maria P. e Silva, Raquel M. da Rocha, Janise S. Moreno, Maria
dos Remédios F. C. Branco, Raimunda R. Silva, Sirley G. Marques e
Jackson Mauricio L. Costa

Apds estudo de 30 pacientes portadores de cromoblastomicose, acompanhados no hospital
dos servidores do Estado do Maranhdo, verificou-se em 2 (6,6%) lesdes na regido ghitea,
diferindo do que geralmente se observa, pois na cromoblastomicose existe sempre historia de
microtraumatismo sofridos durante o trabalho na lavoura, propiciando o desenvolvimento mais
Sreqiiente das lesoes nas extremidades, principalmente dos membros inferiores. Ambos
pacientes, doentes hd 10 anos, apresentavam lesdes nodulares e verrugo-confluentes em placas
coalescentes na regido glitea direita. O diagndstico etiolégico foi firmado através de exame
histopatoldgico e cultura, comisolamento de Fonsecaea pedrosoi. Na investigagdo epidemioldgica
do tipo de exposicdo verificou-se que os mesmos desempenhavam a profissdo de quebradores
de coco-babagu, atividade relativamente comum no Estado. Parece evidente a relagdo entre
0 tipo de atividade profissional e o desenvolvimento da infecg¢do.

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

A cromoblastomicose, segundo Fonseca Fiiho
e Aréa Ledo?, constitui dermatose parasitiria, de
aspecto polimorfo com localizagdo geralmente nos
membros inferiores. Apresenta-se sob a forma de
nédulos ou verrugas que posteriormente podem
ulcerar, terminando quase sempre por hiperacantose
e hiperceratose dos tecidos atingidos. Tem
distribuicdo mundial, mas a maioria dos casos
concentram-se nas regides tropicais e subtropicais*
511,

Os fungos causadores de cromoblastomicose
vivem saprofiticamente, sendo isolados de matéria
orgénica tais como solo, vegetais em decomposigio
e cascas de drvores. A doenga ocorre em todas as
faixas etdrias, especialmente entre 30 ¢ 40 anos,
acometendo freqilentemente trabalhadores rurais
que sofrem traumatismos durante suas atividades,
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propiciando a penetragdo do fungo’7°.

Em particular, preocupa o problema do
individuo doente que permanece quase sempre
desassistido nas dreas endémicas da doenga, entre
elas, a baixada ocidental maranhense!2,

O babagu (Orbignya phalerata martins) é
palmeira nativa do Meio-Norte, ocupando uma
faixa no sentido nordeste-sudeste do Maranhao,
formando a floresta dos cocais ou zona do babagual.
E essencialmente extrativista, com grande relevancia
para os camponeses que se ocupam de retirar as
améndoas utilizadas na induistria regional de 6leos
vegetais. Representa uma fonte importante de renda
para as familias dos pequenos produtores. Estima-
se que somente no Maranhdo, aproximadamente
300 mil familias rurais estejam envolvidas na
extragdao de améndoas do babagu, feitamanualmente,
com o individuo sentado no chio ou sobre as cascas
de coco (Figura 1), batendo o fruto com um bastdo
de madeira contra o fio invertido do machado! 7.

Em nosso Estado, concentram-se 54,2% das
palmeiras de babagu do Brasil, sendo que 2/3 das
mesmas localizam-se na baixada ocidental
maranhense! 7. Regido 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-babagu com o
acometimento da regido glitea pela
cromoblastomicose.

Figura 1 - Mulher quebrando coco babacgu, notar
posi¢do adotada durante o trabalho.

RELATO DOS CASOS

Caso 1 - CSC (Figura 2), 51 anos, masculino,
negro, lavrador (quebrador de coco babagu) desde
a infancia, procedente de Cururupu (Baixada
ocidental maranhense), com histéria clfnica de 10
anos da doenca, iniciando com lesGes nodulares
pequenas na regido glitea direita. Apresentou
evolugdo lenta e progressiva, aumentando a drea
comprometida, com o aparecimento de novas lesdes
que posteriormente coalesceram e algumas
apresentaramaspecto verrugo-confluente até ocupar
todo o ghiteo direito do paciente, acompanhadas de
prurido. Internado no setor de doengas infecciosas
no Hospital dos Servidores do Estado do Maranh&o
(HSE-MA) em margo de 1991, quando foi
diagnosticado cromoblastomicose através de exame
histopatolégico e cultura, com visualizagdo de corpos
muriformes e crescimento de Fonsecaea pedrosoi
no microcultivo.

Caso 2 - LLB (Figura 3), 57 anos, feminino,
parda, lavradora (quebradora de coco babagu),
procedente de Vargem Grande (baixada ocidental),
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Figura 2 - Paciente CSC, apresentando lesdes verrugo
confluente ao nivel da regido glitea direita
em forma de placa gigante.

com histdria clinica de lesdo verrugo-confluente na
regido glitea direita, tambémde 10 anos de duragio.
Iniciou com pdpulas que evoluiram
progressi vamente, tornando-se verrucosas,
posteriormente verrugo-confluente, disseminando-
se por todo o gliteo direito, até atingir também a
face posterior dacoxa. Evolufu para a formaverrugo
vegetante, de ficil sangramento a qualquer trauma.
Feito bidpsia da lesdo com exame histopatolGgico e
cultura positiva para cromoblastomicose, isolando-
se Fonsecaea pedrosoi no microcultivo,

Figura 3 - Paciente LLB mostrando lesdes verrucdides
em extensas placas atingindo gliiteos direito
e esquerdo.
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DISCUSSAO

A cromoblastomicose é uma doenga com
distribuicdo predominante nos paises de clima
tropical e subtropical, onde representa certo risco
de acometer individuos que vivem da lavoura.
Nesse grupo de risco enquadram-se 92,3% dos
casos diagnosticados por nossa equipe? 12. O tipo de
atividade concorre para o maior comprometimento
dos membros, havendo relato de pequenos
ferimentos por espinhos, paus, pedras, que
facilitariam a penetragio acidental do fungo®® ®1°
12,

Os casos relatados apresentam lesGes na regido
glitea, localizagio considerada rara, para os autores
em geral, pois virios trabalhos referem os membros
inferiores, os superiores e a regido dorsal, como
dreas de maior acometimento desta micose® 10 11,
Encontrou-se apenas um caso descrito por
Lequizamon e cols’, com lesdo inicial na regido
glitea direita e isolamento de Fonsecae pedrosoi,
COMO NoS casos aqui apresentados.

Chama atengdo o fato de os pacientes serem
quebradores de coco-babagu, atividade que permite
contato direto da regido gltitea com o solo, ou com
as cascas de cOco. As referidas cascas sio constituidas
por duras fibras que podem causar
microtraumatismos, permitindo a penetragdo dos
fungos causadores da doenga. Este raciocinio
encontra reforgo 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-
babacu.

Embora n3o existanenhum estudo relacionando
os tipos de vegetais mais envolvidos com o
crescimento do fungo, Gezvelle e cols® referem
isolamento de fungos causadores de
cromobilastomicose do seu habitat natural, relatando
que em 28 amostras de troncos de palmeiras em
putrefagdo conseguiram isolar Phialophora
verrucosa de 4 (14,3 %) e Phialophora pedrosoi de
8 (28,6 %) amostras. Desse modo, os dois casos
aqui relatados constituem evidéncia epidemiolégica
de que a casca do coco-babagu pode ser fonte de
infeccdo do agente da cromoblastomicose para o
homem, bem como de que a infecgdo seja favorecida

pela atividade profissional dos extratores de
améndoas desse vegetal.

O babagu (Orbignya phalerata martins) € a
nossa palmeira nativa, que segundo Peter May’,
escolheu 0 Maranhio para aqui fincar suas raizes e
distribuir sua influéncia nas dreas econdmicas,
social, politica e também na saude da populagdo.

SUMMARY

During a survey of 30 patients with
chromoblastomycosis followed at the Hospital dos
Servidores do Estado do Maranhdo, the authors observed
in 2 (6.6%) patients with lesions on the buttock. This is
an uncommon site for the initial lesions of
chromoblastomycosis. There is often a history of
microtraumatism during the farming job hence the more
frequent development of lesions in the lower limbs. Both
patients had 10 years disease, with the presence of
nodules and vegetant warty lesions in coalescent plagques
on the right buttock. Etiologic diagnosis made through
histopatologic and culture exams, with Fonsecaea pedrosoi
isolated. The epidemiological exposure of the patients,
was suggested by the fact that both worked as babagu
coconut cutters a common activity in Maranhdo State.
Therelation between this kind of prafessional activity and
the development of infection merits for the investigation.

Key-words: Chromoblastomycosis. Babagu coconut.
Fonsecae pedrosoi. Estado do Maranhdo.
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