Anais Brasileiros de Dermatologia 2021;96(5):617-633

® memxn ®

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA

T
ﬁég Anais Brasileiros de
Dermatologia

www.anaisdedermatologia.org.br

CARTA - INVESTIGACAO

Perfil clinico e epidemiolégico L]
de pacientes com micetoma em

centro de cuidados terciarios

em Karachi, Paquistao™

Prezado Editor,

0O micetoma é uma infeccdo cronica, supurativa e granu-
lomatosa dos tecidos moles e dos ossos, que pode afetar
qualquer parte do corpo; os pés sao o local de predilecao.
A famosa triade consiste na formagao de multiplos trajetos
fistulosos, presenca de granulos coloridos e edema subcu-
taneo indolor." Bactérias e fungos sdo responsaveis por essa
doenca e causam ‘‘actinomicetoma’’ e ‘‘eumicetoma’’, res-
pectivamente. O micetoma é predominantemente relatado
em uma zona geografica tipica, conhecida como *‘cinturao
do micetoma’’, entre 15° Sul e 30° Norte no globo terrestre,
o qual apresenta uma abundancia de diferentes espécies de
plantas, especialmente acacias, com espinhos longos, afi-
ados e firmes. Esses espinhos, por sua vez, promovem a
deposicao de esporos nos tecidos profundos apos ferimentos
penetrantes.’3

O micetoma nao tem transmissao zoonotica documen-
tada, nem vetor ou qualquer reservatorio animal.* As areas
rurais sao as mais afetadas, e aqueles que trabalham
descalgos sao as vitimas predominantes, como fazendeiros,
pastores, trabalhadores de fazendas de laticinios, jardinei-
ros e trabalhadores da pecuaria. Nenhuma idade é imune
ao micetoma, mas ele foi observado com mais frequéncia
em homens jovens com idade entre 20 e 40 anos, com uma
proporcao de homens para mulheres de 3:1.%°

Este foi um estudo retrospectivo e descritivo realizado
em um centro de cuidados terciarios em Karachi, cidade
localizada no sul do Paquistao. Foram selecionados casos de
micetoma nao tratados ou tratados de maneira inadequada
em todas as faixas etarias e qualquer sexo, atendidos no
ambulatorio de dermatologia da instituicao entre outubro
de 2017 a marco de 2020. Pacientes que completaram o
tratamento em outros hospitais, casos amputados e aqueles
com tuberculose, virus da imunodeficiéncia humana e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida concomitante
foram excluidos.
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Duas ou mais bidpsias foram feitas em cada paciente e
enviadas para analise histopatoldgica e cultura de tecidos.
A extracao de granulos, seguida de montagem com hidro-
xido de potassio, coloracdes pelos métodos de Gram e para
bacilos alcool-acido resistentes, bem como culturas foram
realizadas.

Radiografias e exame de imagem de ressonancia magné-
tica (RM) com contraste foram realizados como investigacao
inicial para detectar a extensao da doenca e o envolvimento
6sseo. O envolvimento 6sseo na RM foi classificado como
nenhum, minimo e extenso quando ndo havia nenhum osso
afetado, quando havia um a trés ossos afetados e mais de
trés ossos afetados, respectivamente.

A aprovacao do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional foi obtida, sob nimero IRD_IRB_2020_04_004.

Neste estudo, de 12 pacientes selecionados, sete eram do
sexo masculino e cinco do feminino, com razao M:F de 1,4:1.
Apenas um paciente era da faixa etaria pediatrica, e a média
de idade dos adultos era de 43,54+ 11,76 anos. Nove paci-
entes viviam em areas rurais, com proporcao de residéncia
rural/urbana de 3:1. A profissao mais comum entre os paci-
entes afetados foi agricultor (cinco pacientes), seguida por
trabalhadores diaristas (dois pacientes), do lar (duas paci-
entes), lojista (um paciente) e estudante (uma paciente).
Neste estudo, o pé foi afetado em 10 pacientes, enquanto
a mao e o joelho foram afetados em um paciente cada. A
duracao média do tempo até o diagndstico foi de sete anos
(tabela 1).

A histopatologia ajudou a estabelecer o diagnostico em
nove casos. Seis e duas bidpsias favoreceram o diagnds-
tico de eumicetoma e actinomicetoma, respectivamente,
enquanto uma mostrou caracteristicas de ambos - ou seja,
uma infeccao mista com actinomicetos e fungos, que foi
posteriormente confirmada por culturas (fig. 1).

A cultura foi positiva em nove casos e relatou organismos
fangicos, bacterianos e mistos em cinco, trés e um casos,
respectivamente. As culturas permaneceram negativas em
trés casos, apesar de todos os esforcos para obter o cresci-
mento em diferentes meios de cultura para microrganismos
aerdbios, anaerdbios, microaerofilicos e agar Sabouraud
modificado. Foi relatado que Aspergillus foi a espécie mais
comum em cinco pacientes. O restante dos organismos rela-
tados e a cor dos granulos sao mencionados na tabela 2.

A caracteristica mais marcante relatada neste estudo foi
a deteccao de Aspergillus niger em dois pacientes, repre-
sentando uma nova espécie de fungo associada ao micetoma
(fig. 2). Ambos os pacientes eram residentes da parte orien-
tal da provincia de Sindh, trabalhavam como agricultores em
campos de trigo e viviam em condicées ambientais seme-
lhantes. Apesar de ser um diagnostico tardio, anos apos
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Tabela 1 Dados sociodemograficos dos casos de micetoma

1 44 F Urbana Do lar Pé direito 14 anos
2 60 M Rural Lojista Pé direito 3 meses
3 45 M Rural Pescador Mao direita 12 anos
4 48 M Rural Agricultor Pé direito 8 anos
5 64 F Rural Agricultora Pé direito 10 anos
6 41 M Rural Agricultor Pé esquerdo 12 anos
7 49 M Rural Agricultor Pé esquerdo 7 anos
8 9,3 F Rural Estudante Pé esquerdo 3,5 anos
9 32 F Urbana Do lar Pé direito 3 anos
10 40 M Rural Trabalhador diarista Pé esquerdo 7 anos
11 26 M Urbana Trabalhador diarista Pé esquerdo 3 anos
12 30 F Rural Agricultora Joelho direito 6 anos

Tabela 2  Dados histopatologicos e microbiolégicos dos casos de micetoma

1 Branca MM Positiva Ambas
2 Branca IC Positiva Bactérias
3 Preta MF Positiva Fungos
4 Preta MF Positiva Fungos
5 Branca MB Positiva Bactérias
6 Preta MF Positiva Fungos
7 Branca MF Positiva Fungos
8 Vermelha MB Positiva Bactérias
9 Preta MF Negativa Nenhuma
10 Amarela MF Negativa Nenhuma
11 Amarela IC Negativa Nenhuma
12 Branca IC Positiva Fungos

Actinomadura madurae Micetoma misto Minimo
& Aspergillus fumigatus

Streptomyces s. Actinomicetoma  Nenhum
Madurella mycetomatis Eumicetoma Extenso
Aspergillus niger Eumicetoma Minimo
Actinomadura madurae Actinomicetoma  Extenso
Aspergillus niger Eumicetoma Nenhum
Aspergillus flavus Eumicetoma Minimo
Actinomadura pelletieri Actinomicetoma  Extenso
Nenhuma Eumicetoma Extenso
Nenhuma Eumicetoma Extenso
Nenhuma Nenhum Extenso
Aspergdillus flavus Eumicetoma Nenhum

MB, micetoma bacteriano; MF, micetoma fungico; IC, inconclusivo; MM, micetoma misto.

Figura 1  Histopatologia mostrando dois tipos diferentes de
colonias (Hematoxilina & eosina, 10x).

a aquisicao da infeccdo, o envolvimento dsseo nesses dois
pacientes variou de nenhum a envolvimento minimo.

O diagndstico final foi estabelecido em 11 pacientes
(91,67%). Destes, sete eram casos de eumicetoma, trés
de actinomicetoma e um de infeccao mista, enquanto um
paciente ainda nao teve diagnostico definitivo. A proporcao

Figura 2

Hifas fungicas septadas com brotamento hialino
circundadas por células gigantes multinucleadas, neutrdfilos,
eosindfilos e linfocitos (Hematoxilina & eosina, 40x).

de casos de eumicetoma para actinomicetoma foi de 2,3:1
(7 vs. 3).

0 envolvimento 6sseo foi variavel e ndo se correlacionou
com as espécies envolvidas ou o diagnostico final (tabela
2). Apenas um paciente (caso 12) apresentava um depdsito
metastatico na regido inguinal direita a partir do sitio pri-
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mario no joelho direito. A cultura evidenciou espécies de
Aspergillus flavus em ambos os locais.

Voriconazol 400 mg/dia e terbinafina 500 mg/dia foram
administrados em seis e um pacientes com eumicetoma,
respectivamente, por pelo menos seis meses. A resposta
a terapia foi deficiente e a amputacao foi planejada em
trés pacientes. Outros responderam de maneira variavel ao
voriconazol, e a cirurgia redutora (debulking) foi necessaria
na maioria.

Ambos os pacientes com eumicetoma por Aspergillus
niger receberam voriconazol por um ano e obtiveram cura
clinica e microbiolégica completa, um com voriconazol iso-
ladamente e outro com tratamento cirurgico associado, sem
recidiva da doenca na RM de seguimento.

Entre os casos de actinomicetoma, um caso causado
pela espécie Streptomyces foi tratado com uma combinagao
de cotrimoxazol e rifampicina com excelente resposta e
eliminacdo da doenca apos seis meses. Outros dois casos
causados por espécies de Actinomadura foram tratados com
regime de Walsh (combinacao de amicacina e cotrimoxa-
zol) com resposta parcial, com cirurgia redutora (debulking)
posteriormente.

O caso de micetoma misto foi tratado com antibio-
ticos (amoxicilina 1000 mg/dia por 18 meses junto com
linezolida 1.200mg/dia por seis meses) e antifungicos
(itraconazol 400 mg/dia por seis meses seguido por vori-
conazol 400 mg/dia por 15 meses). A sequestrectomia foi
realizada uma vez. As avaliacoes por RM no seguimento nao
revelaram quaisquer sinais da doenca.

O micetoma é uma doenca potencialmente evitavel.
Medidas de protecao, educacao do paciente associadas a
diagnostico e tratamento precoces podem salvar muitos
pacientes de incapacidades permanentes e amputacoes.
Este estudo mostrou que o eumicetoma é mais comum na
parte sul do Paquistdo, e Aspergillus é a espécie predo-
minantemente responsavel pela doenca. Um novo agente
fangico, o Aspergillus niger, também é prevalente nessa
parte do mundo e responsavel por causar micetoma em indi-
viduos imunocompetentes.
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Melanoma cutaneo: estudo "
retrospectivo de 18 anos. Ha
diferencas entre os géneros?” "

Prezado Editor,

Embora o melanoma corresponda a apenas 3% das neopla-
sias malignas da pele, ele responde pela maioria dos obitos

DOI referente ao artigo:

https://doi.org/10.1016/j.abd.2020.08.022

* Como citar este artigo: Castro e Souza B, Morais Silva DH, Valente
NYS, Kakizaki P, Luce MCA, Bandeira LG. Cutaneous melanoma: a
retrospective study of 18 years. Are there gender differences? An
Bras Dermatol. 2021;96:619-23.

*¥ Trabalho realizado no Hospital do Servidor Plblico Estadual de
Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

dentre os tumores cutaneos.” O melanoma possui incidén-
cia semelhante entre homens e mulheres até os 45 anos. A
partir dai, o sexo masculino predomina de tal maneira que,
apos os 75 anos, a incidéncia nos homens torna-se quase
trés vezes maior, levantando a tese de que fatores hormo-
nais estejam implicados em sua patogénese.’ Enquanto a
exposicao a radiacao UV, niUmero e caracteristicas dos nevos
e fototipos baixos sao fatores sabidamente associados ao
desenvolvimento do melanoma, a presenca de ulceracao e
a espessura tumoral estao associadas a um pior desfecho,
e outros fatores de risco e progndsticos sao motivos para
controvérsias, incluindo o género masculino.?

Realizamos um estudo observacional, descritivo e retros-
pectivo de pacientes diagnosticados com melanoma entre
os anos de 1998 e 2016 em um hospital da cidade de Sao
Paulo. As caracteristicas sociodemograficas e clinicopatolo-
gicas desses casos foram coletadas dos prontuarios a fim de
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