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RESUMO

A cromoblastomicose (CBM) é uma doenga causada por fungos Dematiaceos, que tem como
principal agente etiolégico Fonsecaea pedrosoi, agente flingico mais prevalente em dreas de
clima quente e Gimido, caracteristicas encontradas na Amazonia Legal Maranhense, regido
onde jé foi descrito o isolamento ambiental deste fungo. Esta pesquisa tem os objetivos de
conhecer a populagdo higida que se exp0ds ao F. pedrosoi, em 4 povoados localizados na
Amazonia Legal, por inquérito imunoalérgico com cromomicina; esclarecer os fatores de
risco para a exposi¢do; realizar a dosagem de anticorpos da classe IgG anti-F. pedrosoi
nestes individuos; Conhecer os niveis de anticorpos IgG anti-F. pedrosoi e subclasses no
soro de 55 pacientes portadores de cromoblastomicose, caracterizando estes pacientes, de
acordo com a gravidade da doenga, tempo de tratamento e resposta terapéutica ao
antifiingico. Utilizou-se antigeno metabdlico (cromomicina) para o teste intradérmico (IDR)
e antigeno somaético para as reagdes de ELISA. Realizou-se IDR em 449 individuos higidos,
com positividade observada em 14,9% (67individuos), enduragdo > 5 mm. Os fatores de
risco encontrados ap6s analise multivariada, por regressdo logistica foram: residir no
povoado de Zé Pedro (Municipio de Bacabeira no estado do Maranhdo, Brasil) (OR=190,8,
p<0,01, IC=12,1 — 2997.4), idade maior que 40 anos (OR= 19,5, p<0,05, IC= 1,65-230,8),
densidade domiciliar >5 pessoas (OR=12,1, p<0,01, IC= 2051-71,4) e trabalhar na quebra
de coco-babagu (<4h/dia: OR= 2.147,7, p<0,01, IC= 67,2-68601,9; >4h/dia: OR3.483.4,
p<0,01, IC=17.2-7412,7). A-dosagem de anticorpos IgG anti-F.pedrosoi realizada em 47
individuos higidos com IDR+ apresentou sorologia positiva em 97,5%, com titulagdo média
de 2.109 (DP+ 3.676) e DO média: 1,174 (DP+ 0,456), mostrando correlagdo positiva com
area de enduragdo na IDR (mm?). A dosagem de anticorpos nos 55 pacientes portadores de
cromoblastomicose, expressos em DO e titulagdo, mostraram que antes do tratamento, os
pacientes com doenga grave apresentaram maiores niveis de anticorpos IgG e subclasses
IgGl, IgG2 e IgG3, quando comparados com doenga moderada ou leve, p<0,05. Na
comparagio dos pacientes de acordo com o tempo de tratamento, as médias dos titulos de
anticorpos apresentaram redugdo de IgG, IgGl e IgG2 ao término do tratamento (p<0,05).
Na avalia¢do da resposta terapéutica, observou-se reducdo dos titulos de IgG e IgG3 em
pacientes com resposta rapida (p<0,05) e IgG2 na resposta rapida e intermediaria(p<0,05).
Ficam claras as evidéncias de quais sdo os fatores de risco para a exposigdo ao F. pedrosoi
no cotidiano destas pessoas, com perspectivas de medidas preventivas para a populagdo
alvo. A analise imunolégica evidencia que anticorpos da classe IgG anti- F. pedrosoi ndo
apresentam papel protetor contra a infec¢do causada por este agente.

Palavras-chave: Cromoblastomicose, Fonsecaea pedrosoi, imunoglobulinas, fatores de

risco, rea¢do de hipersensibilidade tardia.
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ABSTRACT

The chromoblastomycosis (CBM) is a disease caused by dematiaceous fungi, which has as
main agent the species Fonmsecaea pedrosoi. This fungus is found in warm and moist
climates characteristics found in the Amazon lands of the region where was once described
his environmental isolation. This research aimed to identify the healthy population exposed
to agent F. pedrosoi in four villages located in the Legal Amazon. In order to clarify the risk
factors for allergic immune exposure, a survey was conducted by the technique of delayed
skin reaction (IDR) with the metabolic antigen (chromomycin) in 449 healthy individuals.
The results showed that 14.9% (67 subjects) had IDR positive, with induration > 5 mm, and
risk factors after multivariate analysis with logistic regression: living in the village of Z¢é
Pedro, (municipality of Bacabeira in the state of Maranhdo, Brazil), (OR=190.8, p <0.01, CI
=12.1 to 2997.4), age over 40 years (OR = 19.5, p<0.05, CI = 1.65 to 230.8), density home
> 5 people (OR = 12.1, p <0.01, CI = 2.051 to 71.4) and work on breaking the babassu
coconut (<4h/day: OR = 2147.7, p <0.01, CI = 67.2-68601.9; > 4h/day: OR=3483.4, p
<0.01, CI = 17.2 to 7412.7). The dosage of anti-F. pedrosoi performed in 47 healthy
individuals with IDR + showed positive in 97.5%, with average titer of 2.109 (SD + 3.676)
and the average: 1.174 (SD + 0.456), showing positive correlation with area induration of
the IDR (mm ?). The level of antibodies in 55 patients with cromoblastomycosis expressed

~in OD and titration showed that before treatment, patients with severe disease had higher

levels of IgG, IgG1, IgG2 and IgG3 when compared with severe or mild disease, p <0.05. In
comparing the patients according to the time of treatment, mean antibody titers of IgG, IgG1
and IgG2 were reduced after treatment (p <0.05). In the assessment of therapeutic response,
there was reduction of IgG3 and IgG titers in patients with rapid response (p <0.05) and
IgG2 on rapid response and intermediate (p <0.05). There was clear evidence of what are the
risk factors for exposure to F. pedrosoi in the daily life of these people, with prospects of
preventive measures for the target population. The immunological analysis shows that the
antibody anti- F. pedrosoi did not exhibit protective role against infection caused by this
agent.

Keywords: Chromoblastomycosis, Fonseacaea pedrosoi, immunoglobulins, delayed skin
reation, risk factors.



