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DOENCA DE JORGE LOBO E A IMPORTANCIA DE SEU
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JORGE LOBO'S DISEASE AND ITS STUDY IMPORTANCE FOR HUMAN AND ANIMAL MEDICAL

CONDITIONS
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Pietro Mainenti”™

Resumo

PALAVRAS-CHAVE

ABSTRACT

A Doenga de Jorge Lobo ¢ uma micose subcutinea que tem como agente etiolégico o fungo Paracoccidioides loboi.
Este fungo pode infectar tanto humanos quanto golfinhos. O primeiro caso em humanos foi registrado no Brasil em
1931. A histéria natural da doenga se inicia pela instalagio do microorganismo nos tecidos subcutineos e as lesoes
sdo nodulares, isoladas, com aspecto queloideano, acometendo principalmente o pavilhio auricular e os membros
inferiores e superiores. Geograficamente, esta micose ocorre mais em regioes de florestas densas, quentes e imidas.
O presente artigo teve por objetivo mostrar as caracteristicas da doenca em homens e em golfinhos.

Micose subcutinea. Blastomicose queloideana. Doenga de Jorge Lobo.

Jorge Lobo’s disease is a subcutaneous mycosis caused by the Paracoccidioides loboi, which can infect both humans
and dolphins. The first case in humans was described in Brazil, in 1931. The disease’s natural history initiates after
the infection by the microorganism. The lesions are solitary nodular keloid-looking that arises, mainly, in the ear
and in the upper and lower limbs. Geographically, this mycosis shows itself in dense, hot and humid forest regions.

This article aimed the presentation of the disease in humans and dolphins.
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1 INTRODUCAO

As micoses subcutineas sio causadas por agentes que vivem no
solo, em vegetais e em animais de vida livre que se implantam na
pele humana por meio de traumatismos com objetos e materiais
contaminados. A Doenga de Jorge Lobo, também denominada
lacasioze, lobomicose e blastomicose queloideana, é uma micose
subcutinea que tem como agente etiolégico o fungo Paracoccidioides
loboi, também denominado Lacazia loboi. Apés instalagio do
microorganismo, aparecem lesdes nodulares isoladas e coalescentes
de aspecto queloideano, que acometem, principalmente, o pavilhio

auricular e os membros superiores e inferiores. A doenca tem
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evolugio longa, durante a qual o estado geral do paciente nio ¢é
comprometido. (TABORDA et al, 1999; MCADAM; SHARPE,
2010)

O maior foco de incidéncia desta micose estd em 4reas das
Américas Central e do Sul, especialmente na bacia do Rio Amazonas
e ocorre, mais frequentemente, em individuos do sexo masculino
que trabalham como seringueiros, garimpeiros e lavradores, uma
vez que estes tém contato constante com solo e vegetais. No Brasil,
o primeiro caso da doenga foi descrito em 1931, em Recife, pelo
dermatologista Jorge Lobo, de quem recebeu sua denominagio
mais popular. O paciente, de 52 anos, era seringueiro na regiio
amazonica e apresentou, por 19 anos, os sintomas da doenca. Em
1971, foi observado o primeiro caso em um golfinho na costa
atlantica da Flérida. A partir de entdo, vdrios casos em cetdceos tém
sido confirmados e véem se tornando objeto de estudos. (GUEDES,
2010; TRABULSI et al, 2002; LACAZ et al, 1986)

O diagnéstico da Doenga de Jorge Lobo se dd a partir da
realizagio de exame histopatolégico da lesio, o qual revela,
microscopicamente, um infiltrado inflamatério granulomatoso rico

em histidcitos contendo parasitas. Nio existe, até entio, comprovagio
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da transmissao inter-humana desta doenga, sendo que a maioria
dos casos descritos é de casos isolados, sem referéncias 2 doenga em
individuos préximos. O tratamento consiste, principalmente, na
remogio cirtrgica da lesio e no uso do antifiingico cetoconazol.
(BRITO; QUARESMA, 2007; LACAZ et al, 1986)

O presente estudo em questio teve por objetivo discorrer sobre
as caracteristicas clinicas e histopatolégicas da Doenga de Jorge
Lobo tanto em humanos quanto em golfinhos, bem como comentar

acerca dos métodos diagndsticos e tratamento descritos na literatura.

2 ETIOLOGIA

O agente etiolégico da doenca de Jorge Lobo levanta discussoes,
porém, o fungo Paracoccidioides loboi (Loboa loboi, Genosorella loboi),
de classificagao indeterminada, nao cultivdvel, parece ser o principal
causador das lesoes. Microscopicamente, esse fungo apresenta-se
sob a forma de células globosas e subglobosas, com parede de duplo
contorno, refringentes, medindo 6,0-13 x 5,0-11pm. Reproduzem-
se por gemulagio simples e podem aparecer, também, em formas
catenuladas, de 3 a 6 células, muitas delas unidas por uma haste ou
haltere, formando estrutura em rosdrio. (TRABULSI et al, 2002;
LACAZ et al, 1986)

Estudo realizado por Lacaz et al em 1986 com o fungo,
proveniente de lesdes cutineas em indios Caiabis portadores da
Doengca de Jorge Lobo revelaram que, apés o P loboi ser englobado
pela célula fagocitdria, sua parede celular sofre espessamento e gera
projecoes lameliformes radiais, o que amplifica a superficie de
interagio entre células parasitdria e do hospedeiro. Como resultado
dessa interagdo, partes das proje¢des radiadas da parede celular siao
isoladas no citoplasma dos macréfagos, o que torna estas células

repositérios de restos parasitrios. (LACAZ et al, 1986)

3 ADOENCA DE JORGE LOBO EM HUMANOS

A Doenga de Jorge Lobo acomete, em sua maioria, individuos
do sexo masculino que trabalham em contato constante com o solo
e residem em regides de florestas densas, de clima quente e imido. A
enfermidade foi encontrada em brancos, negros, indios ¢ em grupos
tribais de agricultura bem desenvolvida. (TRABULSI et al, 2002)

O inicio da infecgio pelo agente etiolégico se dd a partir de
traumatismos cutineos, que se manifestam clinicamente como lesoes
nodulares queloideanas, frequentemente indolores, acometendo,
principalmente, pavilhoes auriculares, face e membros. As lesoes nao
comprometem tecidos mucosos em geral. Ulceragoes secunddrias de

infeccbes bacterianas podem estar presentes como complicacoes do

trauma. (BRITO; QUARESMA, 2007)

Em 1931, na cidade de Recife, foi descrito o primeiro
caso da doen¢a em um paciente do sexo masculino, de 52 anos,
que trabalhava como extrativista nos seringais amazonicos. Por
aproximadamente 19 anos, o individuo desenvolveu nddulos
coalescentes nas regides lombossacral e glutea. A partir deste
primeiro diagndstico,vdrios casos foram relatados, inclusive fora do
Brasil. Dentre estes, o primeiro caso descrito foi no Canad4, em
fevereiro de 2001, e acometeu uma gedloga de 42 anos, com lesao
de crescimento lento, de 1,5 cm de didmetro, indolor e circundada
por tecido queloideano, na regido posterior do brago direito.
Recentemente, em janeiro de 2011, mais um caso de lobomicose
foi descrito: um amazonense, seringueiro, de 37 anos, exibia hd 12
anos lesdes nodulares indolores, com superficie lisa e consisténcia
fibrosa, no pavilhio auricular direito. Apés diagndstico, o paciente se
recusou a realizar a remogao cirtirgica da lesdo e esta nio respondeu
a0 tratamento com o antifingico cetoconazol. (ELSAYED et al,

2010; FRANCESCONI; FRANCESCONI, 2011)

4 A DOENCA DE JORGE LOBO EM GOLFINHOS

Um dos fatos mais curiosos no estudo da Doenca de Jorge
Lobo foi o encontro da mesma em golfinhos, sob a forma de lesées
geralmente ulcerosas localizadas, mais comumente, na cauda ou no
dorso desses animais.(LACAZ et al, 1986)

O primeiro caso de ocorréncia da lobomicose em golfinho
ocorreu em um animal capturado na costa da Flérida, e foi descrito
por Migaki et al (1971). Ao longo do tempo, casos semelhantes vém
sendo relatados. O caso descrito por Symmers (1983) foi o primeiro
que ocotreu em 4guas européias, onde um funciondrio de aqudrio
foi ferido por um golfinho e apresentou o diagnédstico da doenca
trés meses apds a morte do animal. Em 2004, um cetdceo macho
adulto encontrado em praia venezuelana magro, com alguns dentes
esfoliados, apresentava lesoes de cores branca, cinza e rosa, com dreas
hemorrdgicas, bem como regides semelhantes a queldides e outras
com aspecto verrucoso, formando rosetas; as regides acometidas
eram principalmente o bico e a cauda. (BERMUDEZ et al, 2009)

Embora os casos em humanos e golfinhos nio terem sido
relacionados, eles sugerem o papel do ambiente timido como provavel
habitat natural para o P loboi e como um reservatério para a infecgio.
O surgimento aparente de lobomicose e outras doencas de pele em
cetdceos costeiros da América do Sul e do Oceano Indico ¢ causa
de preocupacio por poder ser indicativo de mudancas bioldgicas e
contaminagio ambiental, incluindo alteracoes climdticas no mundo.
A falta de informacoes sobre a histdria natural e transmissio podem
representar um futuro problema 2 sadde humana. (BERMUDEZ
et al, 2009)
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5 ASPECTOS CLINICOS

Na Doenga de Jorge Lobo, dois obstdculos competem para que
o diagnéstico dificilmente seja estabelecido em sua fase precoce.
Primeiro, a maioria dos pacientes busca assisténcia médica anos
ap6s o aparecimento inicial da lesio cutinea. Segundo, a lesio
inicial ndo apresenta caracteristicas especificas, podendo ser bastante
semelhante a doencas como hanseniase, paracoccidioidomicose
e tuberculose cutinea, dificultando o diagnéstico diferencial. De
maneira geral, quando os pacientes procuram recursos médicos,
eles referem a presenca de uma ou mais lesdes cutaneas, de evolucio
lenta, que ndo responderam aos tratamentos realizados com o uso
de antiftingicos. Alguns pacientes apresentam queixas como ardor
ou prurido nas lesoes iniciais e, posteriormente, parestesia. (LACAZ
et al, 1986)

A expressio clinica mais comum da enfermidade ¢ o polimorfismo
lesional, especialmente em casos cronicos. As possiveis lesoes
fundamentais podem ser méculas discromicas, pdpulas, nédulos,
gomas, placas nodulares, lesoes verrucosas, nédulos semelhantes
a cicatrizes queloideanas ou ulceras; dentre estas, predominam os
nédulos queloideanos. Assim, de acordo com o aspecto morfolégico
clinico, as lesdes receberam as seguintes classificagoes: infiltrativa,
queloidiforme, gomosa, ulcerada e verruciforme. O tipo infiltrativo
parece ser a forma inicial da micose e as ulceragoes apresentam cardter
transitério, com cicatrizagio espontanea. Porém, essa classificagao
sofre algumas restricoes devido a dificuldade em se individualizar
cada uma das formas referidas anteriormente dado a presenca de
dois ou mais tipos de lesdes fundamentais em um mesmo paciente.
(BRITO; QUARESMA, 2007; LACAZ et al, 1986)

Os fatores que favorecem a disseminagio da doenga, € como esta
ocorre, ainda sdo desconhecidos. Existem pacientes que permanecem
por muito tempo com as formas isoladas ou localizadas da infecgio,
sem disseminacdo das lesdes, enquanto outros hd disseminagio

precoce. (BRITO; QUARESMA, 2007)

6 ANATOMIA PATOLOGICA

Grande quantidade de parasitas sob forma de esférulas, com
espessa membrana birrefringente, de duplo contorno, sio observados
dentro das lesdes. Alguns fungos possuem ntcleos arredondados,
outros em forma de meia lua. Sao observadas esférulas constituidas
apenas por cépsulas, opticamente vazias. O fungo forma cadeias
com aproximadamente oito esférulas dispostas lado a lado
formando, por vezes, estruturas tipo “halteres”, unidas por espécie
de trave curta; formas em “ampulheta”, com arranjos moriformes
ou, ainda, em arranjo de “cacho de uva”. Nao hd criptoesporulagio

e as células filhas tendem a se afastar das células-mae apds atingir
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difmetro padrio da espécie ou muito préximo deste; ainda, as
esférulas podem ser encontradas no citoplasma de histidcitos. Logo,
o0 quadro histoldgico ¢, na maior parte das vezes, relativamente fécil
de caracterizar. (SILVA; MACEDO, 1997)

A epiderme, associada 2 lesao subcutinea, pode apresentar
aspecto normal, atréfico, hiperpldsico ou ulcerado. J4 no estrato
cérneo observa-se, por mecanismo de eliminagio transepidérmica,
presenca do parasita entre as escamas e escamocrostas, identificados,
em histoquimica, por pontos negros na pele que recobre as lesoes
do tipo tlcero-crostoso, como as de aspecto liso. Algumas vezes, a
epiderme ¢ separada do infiltrado por uma faixa clara; noutras, a
reagdo produtiva se insinua na epiderme. O infiltrado inflamatério
¢ granulomatoso, nodular e difuso, constituido por macréfagos e
numerosas células multinucleadas, repletas de parasitos. Neutréfilos,
quando presentes, ocupam a derme superior nas lesdes ulceradas. Nas
lesdes de forma gomosa é possivel registrar quadro histopatolégico
sendo identificado nas amostras

caracteristico das gomas,

histopatologicas, a presenca de parasitas nos limites das 4reas de
necrose. (BRITO; QUARESMA, 2007; SILVA; MACEDO, 1997)

O conceito generalizado de que a lobomicose caracteriza-se por
certo monomorfismo é traduzido pela presenca de lesoes semelhantes
a queldides, sugerindo a denominagio de blastomicose queloideana.
Outras vezes, a lesio ulcerada é um fen6meno transitério no
quadro clinico, havendo cicatrizagao fcil, tal como acontece no
tipo queloideano, que pode apresentar ulceragbes passageiras,
muitas vezes cicatrizando espontaneamente. Entretanto, devem-se
relatar casos que sio francamente ulceradas, permanecendo como
tal durante longo tempo. O tipo infiltrativo parece a forma inicial
da micose e lembra as leses de hanseniase, sobretudo quando
localizadas nas orelhas, nio sendo o aspecto queloideano exclusivo

nesta doenca. (SILVA; MACEDO, 1997)

7 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da Doenga de Jorge Lobo deve ser feito a partir
do exame direto da lesdo cutinea (por escarificagio, raspagem ou
curetagem), de exame histopatolégico, reagoes imunoldgicas e por
meio de alguns exames complementares. O exame direto de material
dalesao consiste em um procedimento simples que mostra a presenca
de numerosos parasitos de forma arredondada com membrana de
duplo contorno. A riqueza de parasitas nas amostras de tecidos
ou em exsudatos corados por hematoxilina e eosina (HE) ou por
Grocott, desperta a atencdo do observador. (BRITO; QUARESMA,
2007; TRABULSI et al, 2002)

Porém, existem outras doencas que apresentam morfologia
semelhante, ressaltando a necessidade da realizagio de diagnéstico

diferencial com hansenfase (em todas as suas formas), leishmaniose
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tegumentar (em particular a forma difusa cutinea anérgica),

paracoccidioidomicose, cromoblastomicose, feohifomicose,

tuberculose  cutinea, sarcoma de
dermatofibrossarcoma, dentre outras. (BRITO; QUARESMA,

2007)

esporotricose, Kaposi,

8 TRATAMENTO

A cirurgia representa, até o momento, a melhor conduta
terapéutica, principalmente em lesées isoladas e circunscritas,
na fase inicial da Doenca. Antifingicos tém sido empregados
com resultados varidveis. Algumas drogas eficazes no tratamento
de micoses profundas mostraram resultados insatisfatérios na
lobomicose. (TRABULSI et al, 2002)

A falta de maiores conhecimentos a respeito da histéria natural
da doenga limita uma agio preventiva. A principio, deve-se atuar
sobre os fatores relacionados ao agente, hospedeiro e meio ambiente
a fim de se evitar a interagdo entre eles de forma que nio ocorra

a invasdo do organismo alvo 2 ser infectado e desenvolvimento da

infeccio. (LACAZ et al, 1986)

9 CONSIDERACOES FINAIS

Apés os estudos sobre a Doenga de Jorge Lobo pode-se afirmar
que seu diagndstico ainda é impreciso devido ao fato dos pacientes
procurarem um médico quando a doenca jd se encontra em seu
estdgio mais desenvolvido. O diagnostico clinico diferencial, em
humanos, ¢ dificultado pela aparéncia clinica similar com outras
doengas. O tratamento ainda ¢ pouco eficaz, tendo em vista que
poucos pacientes respondem bem aos antifiingicos e poucos aderem
ao tratamento cirdrgico. O tema, Doenga de Jorge Lobo, gera
controvérsias, quer no estudo de doengas humanas, quer no estudo
da medicina veterindria visto que ainda sio necessdrios maiores
conhecimentos sobre o assunto para que surjam tratamentos e
diagndsticos mais precisos e eficazes. A doenga, em humanos e,
principalmente em golfinhos, ¢é representada por informagoes

permeadas por hiatos ainda por ser desvendados.
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