LOMOBICOSE NA REGIAO AMAZONICA, UMA REVISAO DE LITERATURA.
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RESUMO

Introducdo: A lobomicose ou lacaziose € uma micose cronica, granulomatosa,
causada por Lacazia loboi. Esta doenga foi descrita pela primeira vez em 1930 por
Jorge Lobo, dermatologista brasileiro. E endémica na zona intertropical das
Américas, sendo a maioria dos pacientes registrados procedentes da Amazénia
brasileira e com contato frequente com zonas florestais. A doenca também foi
encontrada em golfinhos. A inoculagdo traumatica é a principal forma de
transmissdo, e a maioria das lesdes ocorre nas areas expostas da pele. As lesdes
cutaneas e subcutneas sao inicialmente de dificil reconhecimento, mudando ao
longo do tempo em volume, cor e distribuicdo. O diagnéstico é realizado por exames
micolégicos, histolégicos e imuno-histoquimicos. A cultura do fungo foi
impossibilitada até hoje. O tratamento depende da distribuicdo das lesdes, em
maioria, excisdo cirlrgica é a técnica mais utilizada. Um conhecimento mais
profundo dessa patologia é crucial para o diagndstico, tratamento rapido e correto.
Objetivo: Por isso, o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento de dados
voltados para a busca de indicios da doenca na regido amazodnica. Metodologia:
Para tanto, foram pesquisados os termos doenca Jorge lobo, lacaziose, lobomicose,
epidemiologia, micose subcuténea, diagndstico, zoonose, nas plataformas Google
Académico, PubMed — NCBI e BVS sem restricdo de datas. No geral, foram
selecionadas 14 publicagdes cientificas. Resultados: Desde a primeira descricao da
lobomicose em 1931, esse tipo de micose foi diagnosticado com frequéncia
crescente na bacia amazénica. Nos ultimos 10 anos, a lobomicose tem sido a
micose profunda mais frequente no estado do Amazonas. Possui aspecto queloide
caracteristico. Relatos limitados demonstraram que a doenca
apresenta distribuicdo em areas na América Latina, tendo uma incidéncia maior
na Amazdnia, especificamente na bacia do Rio Amazonas. As condigdes climaticas
presentes nesta regido (umidade relativa acima de 80% e temperatura de 26 a 30
°C) favorecem a manutengao e disseminagao do fungo, onde 0 mesmo necessita de
ambientes quentes e umidos. Em um estudo realizado nos anos de 1973 a 1983,
foram diagnosticados 54 casos em humanos, onde todos apresentavam contato
proximo a regides florestais. Um novo cendrio epidemiolégico estd em algumas
espécies de golfinhos que foram diagnosticados com quadros idénticos aos dos
humanos. O primeiro relato nesta espécie foi em 1971, na costa da Flérida. Novos
relatos vém sendo descritos em cetaceos residentes em mares da costa brasileira,
onde notou-se uma prevaléncia de 9% de individuos da populagado de golfinhos-
nariz-de-garrafa (Tursiops truncatus) acometidos no estado de Santa Catarina. O
nimero de relatos em nivel mundial aparentemente tem aumentado e esta
provavelmente relacionado a poluicao dessas aguas. Estudos encontrados relatam a
lacaziose como uma enfermidade rara e muitos aspectos clinico-epidemiol6gicos
sdo pobremente conhecidos. Os obstaculos evidenciados com maior recorréncia
para o diagnostico e tratamento da doenca foram: que a maioria dos pacientes
busca assisténcia médica anos apds os primeiros sinais; e em segundo a lesao
inicial ndo apresenta caracteristicas especificas, podendo ser semelhante a outras
doengas infecciosas de curso cronico. Clinicamente a localizagdo das lesbes em
humanos sédo descritas na literatura geralmente em areas de pele exposta como
membros superiores/inferiores e pavilhdo auricular. Acometendo
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predominantemente homens adultos. Essas caracteristicas sado estritamente
relacionadas com as atividades laborais ou a sua vida na floresta. Nao ha relatos de
envolvimento das mucosas e em casos extensos as lesbes podem apresentar
prurido e disestesia. De maneira geral, quando os pacientes procuram atendimento
médico, eles referem a presenga de uma ou mais lesdes cutaneas, de evolugdo
lenta, que nao responderam aos tratamentos com o uso de antifingicos.
O diagnostico diferencial da lobomicose inclui: hanseniase, leishmaniose
tegumentar, paracoccidioidomicose, cromoblastomicose,
feohifomicose, esporotricose, tuberculose cuténea, blastomicose e histoplasmose.
Estas doencas além de possuirem etiologias diversificadas necessitam de
tratamento direcionado e especifico, onde denota-se a importancia do diagnéstico
correto da doencga na regido amazénica, pois todas as moléstias descritas acima
ocorrem de forma endémica ou ja foram descritas neste territério. Conclusao: A falta
de maiores conhecimentos a respeito da histéria natural da doenga, a limitada acao
preventiva e o diagndstico impreciso tornam a doenca criticamente grave para as
populagbes expostas. Fatores que dificultam a eficacia do tratamento e
restabelecimento dos pacientes. O tema, Doenga de Jorge Lobo, gera controvérsias,
sendo necessarios mais estudos para que surjam tratamentos, medidas preventivas
e diagndsticos mais precisos e eficazes.
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