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MICETOMAS ACTINOMICOTICOS NO RIO GRANDE DO SUL
— RELATO DE QUATRO CASOS

AT. LONDERO* CECY D. RAMOS™ & SHIRLEY W. MATTE™"

Sdo relatados quatro casos de micetoma causados por Nocardia brasiliensis, ocorridos
no Rio Grande do Sul E revista a literatura rio-grandense-do-sul.
Palavras-chave: micetomas por Nocardia brasiliensis — infec¢Oes por N. brasiliensis

Micetoma € designacao coletiva de um grupo de micoses e de actinobacterioses subcuta-
neas, causadas, respectivamente, por vérias espécies de fungos e de actinomicetos aerobios. O mice-
toma é caracterizado pelo aspecto parasitrio de seus agentes: O grao. O grao é uma microcolonia
fingica, quando constituido por um enovelado de hifas, ou microcoldnia actinomicética, quando
formado por emaranhado de filamentos. Por isso os micetomas §d0 classificados em eumicoticos e
actinomicéticos.

O micetoma actinomic6tico pode ser causado pelos seguintes actinomicetos: Actinoma-
dura madurae, Actinomadura pelletieri, Streptomyces somaliensis, Nocardia asteroides, Nocardia
brasiliensis e Nocardia cavize. Os trés primeiros actinomicetos produzem um grao peculiar, por 1ss0
caracteristicos ao exame microscOpico; porém as trés espécies de Nocardia formam graos micros-
copicamente indistinguiveis entre si. Além disso, nos cultivos de rotina, as trés Nocardia crescem
como coldnias macro e microscopicamente também indistinguivels.

No Brasil, os micetomas actinomicéticos sdo muito mais frequentes que os eumicHticos
(Almeida, 1936; Lacaz, 1981). Os agentes mais comuns de micetomas actinomicoticos sdo espé-
cies de Nocardia, entre as quais N. brasiliensis parece ser a mais freqiientemente isolada (Lacaz,
1981). Esta presuncao é resultado da documentagdo insuficiente na caracterizagdo das amostras
isoladas nos casos publicados. No Rio Grande do Sul, os micetomas actinomicoticos tém sido rara-
mente objeto de publicagdo (Fischman & Londero, 1959, Londero, 1962), citacdo ou comunica-
¢do pessoal (Araujo, 1930; Bassewitz, 1929).

E pois, justificado o relato de dois casos de micetoma por N. brasiliensis e a reapresenta-
¢do de outros dois (Fischman & Londero, 1959; Londero, 1962).

RELATO DOS CASOS

Caso n© 1. Observado em dezembro de 1957, em agricultor de 32 anos, branco, natural
de Santa Maria, RS. A doenca evolufa hd 11 anos. Iniciara por pequeno nédulo no dorso do pé
direito. O nodulo abriu-se, drenando pus. Trés anos apds surgiram outras tumefac¢Ses no dorso do
pé e no tornozelo, que também fistulizaram. Apés outro perfodo de seis anos, apareceram lesdes
semelhantes, em menor nimero, na perna (Fig. 1). A pernae o tornozelo, muito tumetfactos, apre-
sentavam fistulas, ocupando o dpice de vegetagOes eritematosas. As fistulas drenavam serosidade
contendo graos pequenos, de cor amarelada. A radiografia dos 0ssos da perna e pé evidenciou lesgo
de periostite na extremidade distal da tibia.

Caso n® 2. Mog¢a de 20 anos de idade, branca, residente na cidade de Santa Maria, RS, foi
examinada em setembro de 1958. A doenca fora notada hd dois meses, quando da retirada de apa-
relho de gesso, colocado no pé direito, em razdo de ferimento. A lesdo era constituida por um
nodulo fistulizado que, 3 expressdo, drenava serosidade contendo graos amarelados. Feito o diag-
nostico de micetoma por N. brasiliensis, seu médico a submeteu a cirurgia para curetagem das
lesGes (!). A paciente retornou em agosto de 1961, ocasido em que apresentava o pé direito tume-
facto, giboso, com vérias fistulas, drenando serosidade com graos. A radiografia do pé evidenciava
lesBes osteoliticas dos quatro primeiros metatarsianos.

Caso n© 3. Em dezembro de 1976, uma senhora de 31 anos, branca, residente em Santa
Maria, RS, veio a exame micoldgico. Queixava-se de lesdes que haviam iniciado ha trés anos, sob a
forma de abscessos, localizados no terco anterior do dorso do pé direito. Posteriormente, lesdes
semelhantes surgiram na circunvizinhanga. O pé apresentava-se tumefacto no seu tergo antero-
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Fig. 1: micetoma por N, brasiliensis com 11 anos de evolugio,

lateral. Indmeras fistulas, algumas cobertas por crosta melicérica, eram vistas sobre a tumefacdo.
No pus notavam-se grdos pequenos ¢ de cor amarelada,

Caso n? 4. Um estudante de 19 anos, branco, residente em Santa Maria, RS, consultou-se
em maio de 1984. H4 seis meses notara um pequeno ndédulo cutaneo, localizado na dobra do coto-
velo direito, que pronto se abscedeu. Desde entdo mais trés lesdes semelhantes surgiram. Na escassa
secrecdo, os graos foram surpreendidos ao exame microscopico (Fig. 2).

Micologia — Parte dos graos, obtidos por expressdo, foram montados em potassa a 10%;
outros foram dissociados com agulha, distendidos em esfregaco e corados pela técnica de Gram e
de Kinyoun. Cortes histolégicos de fragmento de bi6psia, obtida do paciente do caso n® 1, foram
corados d H & E e ao Gram-Brown-Brenn. Ao microscdpio, nas preparagdes em potassa e nos cor-
tes a H & E, viam-se grdos de formas variadas, medindo 100 a 300um de didgmetro, a maijoria cir-
cundada de clavas. Nos esfregacos e cortes corados ao Gram, evidenciavam-se os filamentos Gram-
positivos, ramificados, medindo menos de 1 um de didmetro. Nos esfregacos corados ao Kinyoun
os filamentos evidenciavam sua dcido resisténcia (Fig. 3).

Para isolamento em cultivo foram usados grioslavados em dgua destilada e, depois, esma-
gados. Semeaduras feitas em Sabouraud-glicose 2%-dgar, com ou sem acréscimo de penicilina e
estreptomicina, foram incubadas a 25 e a 370C. As coldnias de crescimento mais ripido a 25°C,
eram elevadas, cerosas, sulcadas ou dobradas e de cor alaranjada, por vezes cobertas de induto
pulveroso branco. Microscopicamente, as coldnias eram compostas por filamentos ramificados,

Gram-positivos.
A amostra isolada do paciente do caso n? 1 foi identificada provisoriamente em base a

estudo comparativo com amostras conhecidas de N. brasiliensis; as amostias dos outros trés pacien-
tes, em base 4 prova da hidrélise da caseina (Georg et al., 1961). Posteriormente todas as quatro
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Fig. 2: lesdes precoces de micetoma por N, brasiliensis, sete meses de evo-
lucdo,

amostras foram reestudadas em acordo com Mishra, Gordon & Bamett (1980} e todas foram reco-
nhecidas como V. brasiliensis.

Terapéutica — Com excecdo de um dos pacientes (caso n¢ 4), os demais haviam sido sub-
metidos a tratamentos variados, em especial com antibiticos. Apos o diagnostico, aos quatro pa-
cientes foi administrado o sulfisoxazol (0,10mg/kg/dia) por um periodo de 100 dias. A cura foi
obtida em todos os pacientes. Ndo houve recidiva no periodo de 16 anos em que foi observado ©
paciente do caso n® 1 e, de trés anos, o paciente do caso n® 2. Os dois pacientes restantes nfo vol-

taram para controle.

DISCUSSAOQ

Bassewitz {1929) assinalou ter diagnosticado micetomas de grdos brancos em dois pacien-
tes no Rio Grande do Sul. Posteriormente, em comunicacdo pessoal a Araujo (1930), refere-se a
trés pacientes com micetoma do pé por N. brasiliensis, diagnosticados em 1897, 1903 e 1913.
Araujo (1930) cita ainda outra comunicagdo pessoal, de Pereira Filho, sobre micetoma podal por
N. brasiliensis, observado em 1917, no Rio Grande do Sul. Em Almeida (1936) constam estas
quatro observa¢@es. Nos altimos 26 anos observamos 0s quatro casos Ora apresentados, todos em
pacientes residentes em um unico municipio, Santa Maria. E, pois, de presumir que, se bem 0s
micetomas por Nocardia sejam menos freqientes no Rio Grande do Sul que nos demais estados do

Brasil, eles ndo devam ser tdo raros.

Apds 1909, com a criagdo da espécie N. brasiliensis por Lindenberg {1909}, os micetomas
de grios branco ¢ pequenos tinham como agentes o N. brasiliensis e N. asteroides. Ap6s 1962, jun-
tou-se um terceiro agente: V. cavige (Gordon & Mihm, 1962). A diterenciacao das trés espécies nfo



Fig. 3: cortes histologicos de grio de N. brasiliensis: a esquerda corado 2 H & E; a direita, ao
Gram-Brown-Brenn x/60.

pode ser feita por caracteristicos .nacro ¢ micromorfolégicos dos cultivos, sdo necessarias provas
fisioloégicas (Mishra, Gordon & Barnett, 1980). Na prética, porém, é possivel uma identificagdo
proviséria ripida do N. brasiliensis pela prova da decomposicdo da caseina e a distingdo entre V.
asteroides e N. cavige pelo teste da utilizagdo da xantina.

A identificacdo especifica de Nocardia é importante para a terap€utica, pois elas apresen-
tam sensibilidade diferente aos sulfamidicos. A droga de eleicdo nas infecgGes por V. brasiliensis
é o sulfisoxazol (Sampaio & Lacaz, 1956; Fischman & Londero, 1959, Orsini, Furtado & Macha-
do, 1959; Londero, 1962).

No Brasil, a falta de dados que documentem a identificagdo dos cultivos de Nocardia iso-
lados de pacientes com micetoma, impede o conhecimento da epidemiologia desta infec¢do. Por
outro lado, a omissdo de técnicas laboratoriais no diagnostico de infec¢Ses subcutaneas impossibi-
lita 0 conhecimento do espectro clinico das manifesta¢Ges subcutaneas causadas por Nocardia. Em
contraposicdo, dados precisos constam na literatura médica do Uruguai (Conti-Diaz, 1980; Mackin-
non, Conti-Diaz & Gezuele, 1968), pais limitrofe com o Rio Grande do Sul. Este Estado e o Uru-
guai possuem uma fisiografia, fatores climaticos, econdmicos e sociais semelthantes. Por esta razo,
¢ fato interessante que os quatro micetomas rio-grandenses-do-sul tenham como agente o V. brasi-
liensis, enquanto os micetomas no Uruguai tenham sido causados por V. asteroides. Por outro lado,
é surpreendente que abscesso subcutineo e sindrome linfocutineo esporotricoéide por V. brasilien-
sis ndo tenham ainda sido assinalados no Rio Grande do Sul, enquanto casos destes tipos de mani-
festacOes por N. brasiliensis foram publicados no Uruguai (Conti-Diaz, 1980).

Este fato demonstra ser necessirio o cuidado de examinar pus de lesdes linfangiticas ou
abscedidas em esfregacos corados ao Gram, base diagnoéstica das manifestagGes subcutdneas por
Nocardia, nas quais 0 microorganismo ndo esta organizado em gro. Por outro lado, é necessario
ter-se presente, nas tumefacdes fistulizadas que drenam grdos brancos pequenos, que somente o
labeoratério permite a diferenciacdo de duas sindromes clinicas idénticas as de micetoma: uma
causada por bactérias, a botriomicose; outra provocada por actinomiceto anaerdbio, a actinomi-
cose,

SUMMARY

Four cases of mycetoma caused by N. brasiliensis, occurring in Rio Grande do Sul (Brazil),
are reported.
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