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RESPOSTA RAPIDA 167/2014

Clofazimina o tratamento da lobomicose

Fernanda Rebello Starling
Oficial de Apoio Judicial — JESP-CURVELO
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02/04/2014
Solicito de Vossa Senhoria que, no prazo de 48 horas, informe a
este Juizo acerca da doenca de que € acometida a requerente
) (Lobomicose ou doenca de Jorge Lobo), bem como se os
SOLICITACAO | medicamentos mencionados na inicial sdo adequados e indicados

para a moléstia. Em caso negativo, quais os medicamentos
similares recomendados. Informe-se, ainda, as formas de
tratamento da patologia. Segue anexo: Copia do relatorio médico
e dos receituarios devidamente anexados ao e-mail.
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CONTEXTO!

A lobomicose é uma infec¢éo flngica cronica, granulomatosa, causada
por Lacazia loboi. Afeta a pele e o tecido celular subcutaneo de
humanos e membros da familia Delphinidae (golfinhos), através da
inoculacéo do fungo, provavelmente, associada a traumatismos. A
Lobomicose foi descrita pela primeira vez pelo dermatologista brasileiro
Jorge Lobo em 1930, num doente do Vale do Amazonas, motivo pelo
gual é conhecida também por Doenca de Jorge Lobo ou Micose de
Jorge Lobo, para além de inimeros sinbnimos: lacaziose, blastomicose
queloidal, blastomicose tipo Jorge Lobo, miraip ou piraip (significa o que
gueima em linguagem dos indios Tupi), lepra do caiabi, falsa lepra,
granulomatose blastocoide, blastomicose da Amazonia.

A maioria dos casos humanos descritos, cerca de quatrocentos,
encontra-se restrita a regides selvéaticas, com clima quente e imido, com
abundantes cursos de agua e elevada pluviosidade, como a regido
do Amazonas: Brasil (Par4 e Amazonas), Colémbia, Suriname, Guiana
Francesa, Equador Venezuela, Peru, Guiana, Bolivia.

Tém sido descritos casos esporadicos noutros paises como Estados




Unidos da América, Canada, México, Espanha, Franca, Panama, Costa
Rica e Africa do Sul.

No que respeita a infeccdo em humanos, esta ocorre
predominantemente no sexo masculino, entre os 20-45 anos, em
pessoas cujas atividades profissionais envolvem traumatismos repetidos
e contato com a agua e solo, como os agricultores, pescadores,
seringueiros, cacadores ou pesquisadores de pedras preciosas.

Trata-se, provavelmente, de um fungo saprdfita do solo, vegetacéo e
agua.

As suas formas de transmisséo ainda sdo pouco conhecidas mas
admite-se ocorrer por inoculac¢do do fungo, nomeadamente através das
solugBes de continuidade da pele, causadas por traumatismos com
fragmentos vegetais e picada de insecto, etc.

A aquisi¢céo da infeccdo pode, também ocorrer, por contato com o fungo
existente em nichos ecolégicos ou em hospedeiros infectados com L.
loboi (humanos, golfinhos ou ratos infectados experimentalmente).

Uma vez na derme, o fungo é fagocitado iniciando um crescimento e
multiplicacdo lentos. A disseminagdo da infeccdo a partir da derme onde
o fungo prolifera intensamente, pode ocorrer por continuidade, por via
linfatica para ganglios linfaticos regionais ou por via hematogénea.

O periodo de incubacao deste fungo néo esta definido, parecendo ser
longo nos doentes residentes em areas endémicas. A capacidade que
este fungo tem em permanecer no hospedeiro sem provocar a sua
morte, permite uma perpetuacao da infeccao.

Nos casos de infeccdo de doentes residentes em areas ndo endémicas
o periodo de incubacgéo é variavel de meses a anos. Por exemplo,

num tratador de golfinhos em Franca, o periodo de incubacao foi de 3

meses,

numa doente canadiana que viajou para a Venezula e Guiana foi de um

ano e num homem que tera adquirido a infecgdo durante uma viagem a

Venezuela, apenas se manifestou 2,5 anos depois.

Geralmente, as lesGes ocorrem em &reas expostas e por isso

susceptiveis de sofrerem traumatismos (ex: picada de inseto) e regioes




de temperatura mais baixa, em particular a face e as extremidades.

As &reas de ocorréncia sao por ordem de frequéncia: membros
inferiores (32%), pavilh&o auricular (25%), membros superiores (22%),
face (7%), sacro (3%), térax (2%) e pescoco (1%).

As lesBes cutaneas sdo inicialmente imperceptiveis, indolores ou
pruriginosas, aumentando ao longo de meses ou anos, alterando nédo so
a sua dimensdo mas também a coloracao e a distribuicado.

As lesBes podem ser classificadas quanto  a forma em monomorficas
ou polimorficas (maculas, papulas, nédulos, gomas, placas nodulares,
verruciformes, cicatriciais até lesdes ulcerativas), predominando as
lesBes nodulares, a distribuicdo (localizada ou multifocal) e quanto a
intensidade, de acordo com o nimero de lesdes, em ligeira, moderada
ou grave.

RESPOSTAS!?

A escolha do tratamento depende da distribuicdo das lesdes.

No caso de se tratar de uma leséo localizada a exciséo cirurgica e/ou a
crioterapia sdo o tratamento de escolha. Para prevencgéo da recorréncia
devera ser utilizada terapéutica com clofazimina (50mg/d), dapsona
(100mg/d) ou itraconazol, imediatamente a seguir a cirurgia e durante
pelo menos um ano.

No caso de lesdes extensas as terapéuticas antifingicas usadas,
habitualmente, com sucesso em outras micoses profundas, nédo sédo
eficazes na lobomicose.

Os resultados mais favoraveis foram obtidos com clofazimina 300mg/
dia (1.0 més), passando a 200mg/d no 2.0 més e a 100mg/d até
completar 24 meses. De acordo com Fisher et. al,. a associagdo de
clofazimina com itraconazol durante um ano mostrou efeitos benéficos.

O tratamento médico pode ser, complementado com a exciséo cirdrgica
seriada de algumas lesdes.

Concluséao:

E recomendada a associacdo de clofazimina com itraconazol
durante um ano, no tratamento da lobomicose.




A clofazimina consta na Relacdo Nacional de Medicamentos
E nciais (Renam Ministéri ide 2013,
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