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MICETOMA POR ACTINOMADURA MADURAE. RELATO DE DOIS CASOS.
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RESUMO

Sio relatados dois casos de micetoma por Actinomadura madurae, atendidos
no Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho (UFR]), em 1990, € no Hospital
Universitdrio Antonio Pedro (UFF), em 1984.

Caso 1: paciente masculino, pardo, de 27 anos, iniciou o quadro em 1988,
ap6s traumatismo no pé esquerdo, com aumento de volume com nédulos apre-
sentando fistulas drenando secre¢io e graos branco-amarelados. A radiografia
mostrou lesdes liticas nos ossos do tarso € 22 e 32 metatarsianos do pé esquerdo.
O exame histopatolégico evidenciou grios basofilicos recobertos por franja eosi-
nofilica, arredondados, medindo até Imm. Ao exame micolégico foi isolado em
cultivo A. madurae. Diante do fracasso de outras tentativas, foi instituida terapéu-
tica com tetraciclina oral por 6 meses; contudo, como nio houve resolugio do
quadro clinico-radiolégico, foi indicada a amputagio do membro.

Caso 2: paciente masculino, branco, de 70 anos, iniciou quadro em 1974, apés
traumatismo no pé direito, que evoluiu com aumento de volume e fistulas. Ao
exame histopatolégico, grios basofilicos com franjas eosinofilicas ao redor,
tamanho grande, de 1 a 2mm de didmetro, caracteristicas de A. madurae. Discreta’
melhora com tetraciclina e sulfamidicos. Sem controle posterior. O primeiro caso
adquiriu a infecgio no Rio de Janeiro e o segundo caso a adquiriu em Pernambuco.
Além de aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos, é comentada a ocorréncia
dos micetomas nas Américas, destacando a freqiiéncia dos actinomicetomas por
A. madurae.

UNITERMOS: Micetoma actinomicético; Actinomicetoma; Actinomadura madurae

INTRODUCAO
Micetoma é nome coletivo de infec¢des organizam, respectivamente, em agregados de
subcutianeas produzidas por varias espécies de hifas ou filamentos bacterianos, denominados
fungos (eumicetomas) ou de actinomicetos graos. Clinicamente constituido, apés um
aerdbios (actinomicetomas) que nos tecidos se periodo de incubacio de cerca de trés meses,
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os micctomas se apresentam com aumento de
volume e formacio de microabscessos que se
abrem na superficie da pele por trajetos fistu-
losos drenando pus com grios. De evolugio
arrastada, crescem por contigiiidade, atingin-
do todos os tecidos, inclusive ossos e articu-
lagbes. Afetam mais os homens que as mu-
lheres ¢ em mais de 70% dos casos envolvem
os membros inferiores, especialmente os pés'?.
Em geral, os actinomicetomas sio de pro-
gressio mais rapida que os eumicetomas'®,

Os agentes de actinomicetoma dis-
tribuem-se por quatro géneros de Actinomy-
cetales. Sao eles: Actinomadura (A. madurae e A.
pelletieri), Nocardia (N. brasiliensis, N. asteroides
e N. caviae), Streptomyces (S. somaliensis ¢ S.
paraguayensis) e Nocardiopsis (N. dassonvil-
lei)313:21

Os actinomicetomas ocorrem nas regioes
tropicais ¢ subtropicais de todo o mundo, mas
o espectro de agentes varia bastante de uma
regido para outra. Algumas espécies sio cos-
mopolitas, outras tém distribuicio limitada.
Nas Américas e no Brasil, espécies de Nocardia,
destacando-se a N. brasiliensis, ¢ Actinomadura
madurae sio os agentes mais [reqiientes. LA-
CAZ et al.?, em 1984, registraram caso de acti-
nomicetoma por A. madurae, considerando-o o
112 da literatura brasileira, apés a publicagio
de MELO & MELO"Y, em 1975. No entanto,
este nimero nao reflete a totalidade dos casos
pois nos 1iltimos cinco anos dois casos tendo
como agente o A. madurae foram obscrvados
por dois dos autores ¢ dois outros serio ora
relatados.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Registrado e admitido no Hospital
Universitirio Clementino Iraga Filho, da
UFR], em 1990, o paciente é¢ homem pardo, de
27 anos, servente, natural de Minas Gerais. Em
1988, apés traumatismo com tambor de ferro,
em favela da periferia da cidade do Rio de
Janeiro, apresentou edema e dor progressivos
no pé¢ esquerdo, com surgimento posterior de
fistulas (FIGURA 1). Ao exame [isico nota-se
aumento de volume do pé esquerdo. Na tume-
fagao de consisténcia lenhosa véem-se miilti-
plas fistulas que a expressiao drenam secregio
serosa ¢ griaos branco-amarclados de aproxi-
madamente Imm de didmetro. Palpa-se ade-
nomegalia ingtiinal esquerda, com cerca de
2cm de diametro. O linfonodo tem consistén-
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cia eldstica, ¢ movel e indolor. O exame radio-
l6gico revelou lesoes liticas nos ossos do tarso
¢ base do 2° ¢ 32 metatarsianos do pé esquerdo
(FIGURA 2). Os exames laboratoriais mos-
traram: Hemacias, 2.560.000/mm?* Hgb,
7,6g%; Hto, 26,6%; VGM, 105; Hgm, 29,9;
CHgm, 28,4; VHS 1* hora, 135mm; Leucécitos,
7.300/mm?® (Baséfilos, 1%; Eosinéfilos, 2%;
Mielé6citos, 2%; Metamielécitos, - - Bastoes,
9%; Segmentados, 46%; Linfécitos, 18%;
Monécitos, 22%). Exame histopatolégico:
cortes histolégicos corados a hematoxilina-cos-
ina mostraram graos grandes, medindo até
2mm de diametro. Os grios, arredondados ou
lobulados, apresentam drea central cosin-
ofilica, zona média de trama de filamentos
basofilicos, com menos de 1um de espessura,
circundada por coroa de franjas cosinofilicas
de cerca de 20 a 50um de comprimento
(fenémeno de Splendore-Hoeppli) (FIGURAS
3 ¢ 4). Exame micolégico: microscopicamente,
em potassa (KOH a 10%), o grio esmagado

deixa ver [ranja periféricalonga, de 20 a 50 um,

Fig. 2 — Aspecto radiolégico do pé esquerdo do caso 1,
mostrando as lesdes osteoliticas.
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Fig. 3 — Aspecto histopatoldgico do griio, com drea central cosinofilica, zona média de trama de filamentos bacterianos
intensamente basofilicos, circundada por franja cosinofilica (Caso 1, H&E, 250x).

Fig. 4 — Detalhe da franja eosinofilica (fenémeno de Splendore-Hoeppli) que recobre os grios (Caso 1, H&E, 400x).
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que o rodeia. Em maior aumento viam-se tam-
bém a trama de filamentos ramificados com

menos de lum de espessura. Semeados em
meio de Sabouraud-glicose a 2% e em meio de
Loewenstein-Jensen, deram crescimento a
col6nias glabrosas, com aspecto de cera, inicial-
mente de coloragio bege e, posteriormente,
passaram a cor vermelha. A micromorfologia
da colénia revelava apenas filamentos de act-
inomicetos.

Apés o diagnéstico, foi iniciada terapéu-
tica com tetraciclina, 2g/dia, via oral, associada
a rifampicina, em jejum, 600mg/dia, via oral.
O paciente apresentou grande intolerincia,
com nduseas e vomitos. Considerando a rifam-
picina como responsavel pelo quadro, esta foi
suspensa, mantendo-se a tetraciclina durante 6
meses. Nao foi observada resposta clinica ou
radiolégica; devido a posterior piora progres-
siva, com extensa destrui¢io 6ssea, indicou-se
amputagio do membro.

Caso 2: Paciente masculino, branco, 70 anos,
aposentado, natural de Pernambuco, foi aten-
dido no Hospital Universitario Antonio Pedro,
da UFF, em 1980. Inicio do quadro em 1974,

apés traumatismo no pé direito, com ourigo do

mar, em Pernambuco (FIGURA 5). Exame
fisico: aumento de volume do pé direito, lesdes
nodulares fistulosas, dando saida a secrecio
sero-sangiiinolenta ou purulenta (FIGURA 5).
Exame histopatolégico: cortes histolégicos
revelam graos de centro eosinofilico, na zona
média filamentos bacterianos basofilicos, cir-
cundados por franjas cosinofilicas, estruturas
similares as encontradas no caso anterior
(FIGURAS 3 ¢ 4).

Com o diagnéstico histopatolégico, foi
iniciado o tratamento com derivados sulfamidi-
cos, obtendo discreta melhora. Por apresentar
hipersensibilidade a droga, esta foi suspensa.
Em 1984 foi iniciada a minociclina, 300mg/dia,
por via oral, com melhora inicial. O paciente,
porém, nio retornou ao controle ambulatorial.

DISCUSSAO

Actinomicetoma por A. madurae
comumente nio apresenta dificuldades ao di-
agnoéstico. O grao branco, grande e mole é

: : i
sugestivo; montado em KOH, ao microscépio,
a franja bifida e longa é caracteristica; em
cortes histolégicos, a hematoxilina-eosina, seus

Fig. 5 - Micetoma do pé direito, caso 2.
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TABELA 1

Ocorréncia de eumicetomas e actinomicetomas (total e por Actinomadura madurae) nas Américas.

Eumicetomas Actinomicetomas

Pais Referéncias
Total Total A. madurae

Brasil 33 61 11 3,8,9,11,14,16,20,23
Argentina 12 20 13 15
Uruguai 2 3 - 6
Venezuela 25 47 20 2,19
Equador 3 19 2 10
Guatemala 6 46 - 22
México 11 491 48 : 5
US.A. 27 17 3 1

filamentos fucsinéfilos siao evidentes, sua coroa
de franjas cosinéfilas é tipica!”. Os actinomice-
tomas por A. madurae estio registrados em
diversas partes do mundo!#458910.15171815 Gyz
prevaléncia e relacdo com os micetomas nas
Américas constam na TABELA 1.

A multiplicidade de esquemas terapéuti-
cos usados (estreptomicina e cotrimoxazol; es-
treptomicina e sulfona; estreptomicina e asso-
ciagiio de sulfadoxina + pirimetamina'?), revela
a rebeldia desta actinobacteriose aos tratamen-
tos usuais. ROCHA et al'® relataram caso evo-
luindo hd 14 anos e que, tratado durante 9
meses conforme antibiograma, obteve resposta
clinico-radiolégica satisfatéria. A tetraciclina
parece dar melhores resultados, pois 27 casos
por A. madurae tratados com este antibidtico
na dose de 2g/dia, por via oral, em periodos
de 2 a 6 anos, tiveram resolugio do processo
no tecido e osso’. E de presumir-se que, diag-
nosticado precocemente e tratado com tetraci-
clina, este tipo de micetoma seja curavel.

As infecgdes causadas por actinomicetos
aerébios progridem mais rapidamente do que
as causadas por fungos. Lesoes ésseas, como as
observadas no Caso 1, sio consideradas raras
por MAHGOUB" nos micetomas causados
por A. madurae; contudo, podem ser muito
extensas, como as referidas no caso relatado
por LACAZ et al.? O periodo necessdrio para
o desenvolvimento da doenga varia de meses a
varios anos, dependendo do paciente e agente
etiolégico. Os trajetos fistulosos sio raramente
observados em infec¢des com duragio inferior

a 3 meses. Aproximadamente 1/3 dos pacien-
tes exibem fistulas com doenca evoluindo entre
3 e 6 meses. Quase todos os casos apresentam
as fistulas com doenga evoluindo h4 um ano?®,
Isto reforga a possibilidade do diagnéstico pre-
coce, bastando que seja lembrado. O di-
agnéstico e tratamento em tempo habil evi-
tariam os casos dramdticos e insoldveis do
ponto de vista clinico.

SUMMARY

Actinomadura madurae MYCETOMA.
REPORT OF TWO CASES.

Actinomadura madurae mycetoma was di-
agnosed in two patients by the dermatologic
outpatient clinic of the Clementino Fraga Filho
University Hospital (UFR]) and the Antonio
Pedro University Hospital (UFF). The first case
was a 27-year-old negro male from the out-
skirsts of Rio de Janeiro, who was injured prior
to the onset of the disease in 1988. The affected
left foot showed swelling, nodules, sinus tracts,
purulent discharge containing grains, and seri-
ous bone involvement with lytic lesions. Histo-
logical examination showed deeply basophylic
stained grains with typical widefringed bor-
ders. The mycological examination revealed an
actinomycete identified as A. madurae by cul-
ture. Oral tetracycline for six months did not
improve the clinical-radiological picture and
the patient was submitted to amputation. The
second case was a 70-year-old white male, with
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previous injury en 1974, which occurred in
Pernambuco State. Enlargement of the right
foot draining sinuses formation with discharge
of pus and grains. In tissue sections the grains
were large and surrounded by amorphous eos-
inophylic clubs radially oriented. There was
discrete improvement by tetracycline and sul-
fonamide. No follow-up.
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