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RESUMO

Objetivos: Avaliar a ocorréncia de Paracoccidioides brasiliensis a partir dos laudos registrados pelo
Laboratério de Patologia do Hospital das Clinicas Samuel Libanio de 1996 a 2010. Descrever o perfil
epidemiolégico de pacientes que apresentaram cortes histolégicos positivos para P. brasiliensis.
Metodologia: Os laudos de analise registrados pelo Laboratério de Patologia do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio (HCSL) foram avaliados quanto ao diagnostico laboratorial de P. brasiliensis atendidos
durante o periodo de 15 anos. Apos esta etapa através do Servico de Atendimento Médico e Estatistica do
HCSL foram levantados os prontuarios dos pacientes. Resultados: Durante o periodo de estudo foram
avaliados 56.337 laudos, dos quais 72 laudos foram positivos para P. brasiliensis, destes 38 pacientes
foram acompanhados. Em relacdo a idade as maiorias dos pacientes tinham entre 50 e 59 anos (28,95%),
prevaléncia do género masculino, 29(76,3%), 28 pacientes eram tabagistas (73,68%), e 21 eram etilistas
(55,26%) e as lesbes mucosas (36,84%) foram as mais prevalentes. Dos pacientes moradores urbanos
100% trabalhavam na mesma regido. Dos moradores rurais 66,7% trabalhavam em area rural e 33,3% na
area urbana (p=0,0000273). Concluséo: Os sinais da infeccdo por P. brasiliensis come¢aram a incidir com
maior frequéncia a partir da terceira década de vida em pacientes do género masculino hipertensos,
tabagistas e etilistas que residem e trabalham na &rea urbana.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the occurrence of Paracoccidioides brasiliensis from reports recorded at Pathology
Laboratory from Samuel Lib&nio Hospital since 1996 to 2010. Describe the epidemiological profile of patients
with positive histological sections for P. brasiliensis. Methodology: The analysis reports recorded at
Pathology Laboratory from Samuel Lib&nio Hospital (HCSL) were evaluated for the laboratory diagnosis of
P. brasiliensis met during the period of 15 years. After this step through the Medical Service and Statistics
HCSL patient charts were raised. Results: During the study period were evaluated 56 337 reports, of which
72 reports were positive for P. brasiliensis, of these 38 patients were followed. In terms of age the majority of
patients were between 50 and 59 years (28.95%), prevalence of males, 29 (76.3%), 28 patients were
smokers (73.68%), and 21 were alcoholic (55.26 %) and mucosal lesions (36.84%) were the most prevalent.
Of patients urbanites 100 % worked in the same region. Of rural residents 66.7% worked in rural areas and
33.3% in urban areas (p = 0.0000273). Conclusion: Signs of infection by P. brasiliensis most frequently
began to focus from the third decade of life in hypertensive male patients, smokers and drinkers who live and
work in urban areas.

Keywords: Paracoccidioidomicose, Epidemiologic Study, Urban Populations, Rural Populations.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la ocurrencia de Paracoccidioides brasiliensis de los informes registrados en el
Laboratorio de Patologia del Hospital Samuel Libanio desde 1996 hasta 2010. Describir el perfil
epidemiolégico de los pacientes con secciones histologicas positivas para P. brasiliensis. Metodologia: Los
informes de andlisis registrados en Laboratorio de Patologia del Hospital Samuel Libanio (HCSL) fueron
evaluados para el diagnéstico laboral de P. brasiliensis reunido durante el periodo de 15 afios. Después se
plantearon este paso a través de las historias clinicas del Servicio Médico y Estadistica HCSL. Resultados:
Durante el periodo de estudio se evaluaron 56.337 informes, de los cuales 72 informes fueron positivos para
P. brasiliensis, fueron seguidos de estos 38 pacientes. En cuanto a la edad de la mayoria de los pacientes
tenian entre 50 y 59 afos (28,95%), la prevalencia de los varones, 29(76,3%), 28 pacientes eran fumadores
(73,68%) y 21 eran alcohdlica (55,26%) y lesiones de la mucosa (36,84%) fueron los mas frecuentes. De los
pacientes urbanitas 100% trabajado en la misma region. De los residentes rurales el 66,7% trabajaba en las
zonas rurales y el 33,3% en las zonas urbanas (p=0,0000273). Conclusion: Los signos de la infeccion por
P. brasiliensis comenzaron a centrarse mas frecuentemente en la tercera década de la vida en hipertensos
varones pacientes, los fumadores y bebedores que viven y trabajan en las zonas urbanas.

Palabras clave: Paracoccidioidomicosis, Epidemiologia, Poblacion Rural, Poblacién Urbana.

INTRODUCAO 2002). Classificada também como uma micose

Observada pela primeira vez no Brasil, em 1908,
por Adolpho Lutz, ao examinar les6es encontradas na
boca de dois pacientes (LUTZ, 1908), a
paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica
causada pelo fungo termodimorfico Paracocidioides
brasiliensis, que se apresenta sob forma miceliana a
25°C e leveduriforme a 37° (MARQUES, 2005).

A PCM recebeu inicialmente as designacfes de
“plastomicose brasileira”, “blastomicose sul-americana”,

“granulomatose paracoccidioidica”, “moléstia de Lutz” e
“moléstia de Lutz-Splendore-Almeida” (BITTENCOURT,

profunda, esta geralmente associada a afeccdes
mucosocutédneas e pulmonares, podendo também
atingir outros 6rgaos (SANTO, 2008).

Quanto ao mecanismo de infeccdo humana,
estudos prévios demonstram ser a via inalatéria a porta
de entrada do P. brasiliensis. Apés atingir os pulmdes e
tegumento, o fungo dissemina-se por via linfatica,
hematogénica, atingindo diversos 6rgaos, e por via
canalicular, através da arvore respiratéria. A evolugao
depende da viruléncia do agente e capacidade de
resposta imunolégica do hospedeiro (SANTOS, 2003).
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Sado consideradas 2 (duas) formas de
acometimento. Na forma cronica, existe o
acometimento pulmonar, do tegumento (pele e mucosa
do trato digestivo), bago, figado e géanglios linfaticos.
Na forma aguda (sisttmica ou multifocal), o
acometimento pode atingir diversos 6rgéos, ha relatos
de casos envolvendo acometimento da supra-renal,
0sseo e do sistema nervoso central (SANTO, 2008;
PEDROSO, 2009; TOBON, 2010 e BAYERL, 2012).

O diagnéstico da PCM em vasta parte dos casos é
feito através do exame direto de escarros e exsudatos.
No entanto, o método diagndstico de maior relevancia
para identificacdo do P. brasiliensis € o anatomo-
patolégico. Nos casos em que existam duavidas quanto
ao diagnéstico, como em amostras pauciparasitarias,
faz-se necessaria a confirmacao diagndstica através da
cultura, sorologias, reacdo em cadeia de polimerase

(PCR) e métodos imunohistoquimicos.

A incidéncia da PCM aparece entre 10 e 20 anos de
idade. Embora haja variacdo entre as regides, admite-
se que em 10% dos casos as manifesta¢des da doenga
surjam até os 20 anos de idade. Em adultos, a razéo de
acometimento da PCM varia entre 10 a 15 casos em
homens para cada 1 caso em mulheres. Tabagismo e
etilismo estdo frequentemente associados a micose
(SHIKANAI-YASUDA, 2006 e SANTOS, 2003).

A PCM de distribuicdo geogréfica restrita ao
continente americano, estando circunscrita aos paises
latino-americanos. Estima-se que aproximadamente 10
milhBes de pessoas estejam infectadas com o fungo,
das quais 2% podem desenvolver a doenca
(BITTENCOURT, 2002). No periodo de 1980 a 1995,
as maiores taxas de mortalidade por PCM foram
observadas nas regides Sul e Sudeste do Brasil
(COUTINHO, 1999). A PCM € a micose sistémica mais
prevalente tanto no Brasil como em diversos Paises da
América do Sul, mas o seu impacto na salde publica
ndo foi inteiramente avaliado pela deficiéncia de dados.
Afinal, ainda ndo é uma doenca de notificagdo
compulséria no Brasil (BELLISSIMO-RODRIGUES,
2011).

Na maior parte dos trabalhos ja realizados,
observa-se a maior incidéncia da doenca em residentes
e trabalhadores de zonas rurais. Entretanto, devido a
diversos fatores que também serdo discutidos neste
trabalho, foram levantadas hip6teses de uma possivel
urbanizagdo da PCM e a necessidade de construgao
de politicas publicas voltadas ao controle da doenga
(BLOTTA, 1999 e AMEEN, 2009). Nessa mesma linha,
€ notorio lembrar que a droga terapéutica de maior
eficacia, menor tempo de tratamento e menos efeitos
colaterais ndo é disponibilizada pela maior parte dos
estados brasileiros. Dessa maneira, dificultando a

adesdo do paciente ao tratamento e seguimento do
mesmo até serem alcancgados os critérios de cura.

Os objetivos desse trabalho foram avaliar a
ocorréncia de P. brasiliensis em pacientes
acompanhados pelo Servico de Doencas Infecto-
parasitarias, cujo laudo anatomopatolégico de
confirmacgdo diagnéstica da doencga fora emitido pelo
Servico de Patologia, ambos do Hospital Universitario
Samuel Libanio (HCSL), Pouso Alegre, Minas Gerais,
Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de prevaléncia
que tem como pilar central descrever o perfil
epidemiolégico de determinada populacao
acompanhada pelo Servico de Doencas Infecto-
parasitérias do referido HCSL durante o periodo de 15
anos.

Foram avaliados os laudos de andlise registrados
pelo Laboratério de Patologia do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio com diagnostico laboratorial de P.
brasiliensis atendidos desde 1996. Apds esta etapa
através do Servigo de Atendimento Médico e Estatistica
do HCSL, foram levantados os prontuarios dos
pacientes.

Sobre esses prontuarios foi delineado o estudo
avaliando aspectos quali-quantitaivos como idade,
género, local de moradia (rural ou urbana), local de
trabalho (rural ou urbana), presenca ou ndo de doencas
de base como diabetes mellitus e hipertenséo arterial
sistémica, presenca ou ndo de habitos de vida tal qual
tabagismo ou etilismo e o local de acometimento
fungico pelo P. brasiliensis.

A consolidagdo dos dados foi feita através do
software BIOESTAT 5.0 de dominio publico utilizando o
método de Fisher para a andlise estatistica. Este
presente foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai, cujo
protocolo correspondente é o de numero 1448/10.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram avaliados
56.337 laudos, dos quais 72 laudos foram positivos
para P. brasiliensis referentes aos anos de 1996 a
2010.

Dentre estes 72 pacientes observou-se que nao
foram todos os pacientes com laudos positivos para P.
brasiliensis acompanhados pelo Servico de Doencas
Infecto-parasitarias do HCSL. Portanto, foi aventada a
hipétese do Servico de Patologia receber amostras
colhidas em diversas cidades da regido a qual fora
confirmada posteriormente através da observacédo dos
pedidos de exames.
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Figura 1 - Prevaléncia por idade em pacientes com Paracoccidioides brasilienses atendidos no HCSL

durante o periodo de 1996 a 2010.
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Restando o total de 38 pacientes infectados por P.
brasiliensis acompanhados pelos médicos do Servico
de Doengas Infecto-parasitarias. Dentre esses,
observou-se um caso com menores de um ano de
idade (2,63%), nenhum caso em pacientes entre um e
nove anos de idade (0,0%), um caso de pacientes entre
10 e 19 anos de idade (2,63%), cinco casos entre 20 e
29 anos de idade (13,16%), seis casos entre 30 e 39
anos de idade (15,79%), 10 casos entre 40 e 49 anos

(26,31%), 11 casos entre 50 e 59 anos (28,95%) e
quatro casos acima de 60 anos de idade (10,53%).
(Figural).

Em relacé@o a prevaléncia de género, observou-se a
prevaléncia de pacientes do sexo masculino,
totalizando 29 pacientes (76,3%), enquanto que do
sexo feminino foram observados nove pacientes
(23,68%) (Figura 2).

B Masculino

B Feminino

Figura 2 - Prevaléncia de género em pacientes com Paracoccidioides brasilienses atendidos no

HCSL durante o periodo de 1996 a 2010.
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Tabagismo
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Figura 3 - Prevaléncia de tabagismo em
pacientes com Paracoccidioides brasilienses,
atendidos no HCSL durante o periodo de 1996
a 2010.

Em relacdo a doencas de base foram rastreadas
diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Dos 38 pacientes estudados, observou-se que
sete (18,42%) pacientes haviam sido diagnosticados
com HAS e apenas um (2,63%) paciente havia sido
diagnosticado com DM. Nao houve nenhum caso em
que as doencas de base hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus se apresentaram
concomitantemente.

No que se refere aos habitos de vida foram
rastreados etilismo e tabagismo. Observou-se que 28
(73,68%) pacientes eram tabagistas, enquanto que 10
pacientes negavam o tabagismo (26,31%). Quanto ao
etilismo, observou-se que 21 pacientes eram etilistas
(55,26%), enquanto que 17 pacientes negavam O
habito (44,74%). (Figuras 3, 4)

Em relagéo ao local de acometimento foi observada
uma prevaléncia em lesdes na mucosa (Figura 5).
Considerando o pulm&o como sitio do primo-infeccéo
dos locais de acometimento observados houve a
prevaléncia de les6es mucosas (36,84%), seguido do
acometimento ganglionar (31,58%), e cutaneo
(21,05%) dos casos.

Dos 38 pacientes quatro (10,52%) moravam na
zona urbana e ndo trabalhavam por serem menores de
idade e aposentados. Entre os 34 pacientes 12 (35,3%)
moravam na area rural e 22 (64,7%) na area urbana.
Dos pacientes moradores urbanos 100% trabalhavam
na mesma regido. Dos moradores rurais 66,7%
trabalhavam em érea rural e 33,3% na area urbana.
Observou-se que a paracoccidioidomicose acomete
mais trabalhadores urbanos (76,5%) e que havia uma
diferenca significante entre a propor¢do de pacientes
moradores da area rural e que la trabalhavam, dos
moradores da area urbana que trabalhavam na area

rural (p=0,0000273 pelo teste exato de Fisher). Tal fato
indica a urbanizacgdo da paracoccidioidomicose.

Em relagdo ao local de moradia e trabalho, devido
ao fato de quatro pacientes ndo trabalharem, a analise
estatistica foi feita em cima de 34 casos. Dentre esses,
foram observados oito (21,05%) moravam na area rural
e 30 (78,95%) moravam na area urbana. Todos os
pacientes moradores da zona rural também
trabalhavam na zona rural. Dos 30 (78,95%) pacientes
moradores da zona urbana somente 22 (57,89)
moravam e trabalhavam na zona urbana enquanto que
quatro (10,53%) moravam na zona urbana e
trabalhavam na zona rural e. Portanto €
estatisticamente significativa a presenca de pacientes
com paracoccidioidomicose que reside e trabalha na
area urbana (p=0,0000273).

DISCUSSAO

Uma vez que regibes circunvizinhas como nos
municipios de lbi4, MG, S8o Sebastido do Paraiso,
MG, Séo Joado da Boa Vista, SP, e Campinas, SP, ja
identificaram o perfil endémico da doenga, foi notoria a
prevaléncia de pacientes entre 40 e 60 anos infectados
com P. brasiliensis. No estudo de Santos et al, 2003
observou-se a media e mediana de idade dos
pacientes infectados de 52,6 e 51,5 anos, enquanto
gque em nosso estudo foi de 42,76 e 44 anos
respectivamente. No trabalho de Anastasio et al, 2007
a média de idade dos pacientes da cidade de Rio
Preto, SP foi de 45 anos estando de acordo com os
valores observados em nosso estudo. No estudo de
Bellissimo-Rodrigues et al, 2011 a média de idade foi
de 40,8 anos. Pode-se observar que os sinais da
infeccdo por P. brasiliensis comecaram a incidir na
populacéo referida a partir da terceira década de vida.

Etilismo

M Etilismo

B Negavam
etilismo

Figura 4 - Prevaléncia de etilismo em
pacientes com Paracoccidioides brasilienses,
atendidos no HCSL durante o periodo de 1996
a 2010.
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Figura 5 - Prevaléncia do local de acometimento do fungo Paracoccidioides brasilienses em
pacientes atendidos no HCSL durante o periodo de 1996 a 2010.

Em relagdo ao género observou-se a prevaléncia
de pacientes do sexo masculino de 76,3% em nosso
estudo estando de acordo com os dados obtidos por
outros autores como Santos et al, 2003, Anastéasio et
al, 2007 e Bellissimo, 2011 de 98,6%; 84,5% e 85,8%
respectivamente.

Pode ser observado que 18,42% dos pacientes com
P. brasilienses em nosso estudo eram hipertensos e
apenas 2,63% eram diabéticos ndo sendo possivel
correlacionar estes achados.

No que se refere aos habitos de vida, abordado
amplamente em outros trabalhos, a maioria dos
pacientes em nosso estudo eram tabagistas (73,68%)
evidenciando forte associacdo do tabagismo com a
infeccdo pelo P. brasiliensis. Da mesma maneira foi
evidenciado que a maioria dos pacientes estudados
tinha o habito de ingerir bebidas alcodlicas (55,26%).
No estudo de Santos et al, 2003 foi observado que
92,8% e 76,6% eram tabagistas e etilistas
respectivamente; e no trabalho de Bellissimo-Rodrigues
foi observado que 64,7% e 37,2% eram tabagistas e
etilistas respectivamente.

A presenca de pacientes com
paracoccidioidomicose que reside e trabalha na area
urbana (p=0,0000273) foi significativa em nosso
estudo, enquanto que na maioria dos trabalhos os
pacientes sao provenientes de areas rurais (PEDROSO
et al, 2009).

No que tange ao local de acometimento da P.
brasiliensis, admite-se em literatura as vias aéreas
como a primo-infeccdo que geralmente se apresenta
como um infiltrado intersticial bilateral em formato de
asa de borboleta (CAPONE et al, 2010). Considerando
0 pulm&o como sitio do primo-infecgdo dos locais de
acometimento observados, em nosso estudo foi
evidenciado a prevaléncia de lesBes mucosas
(36,84%), seguido do acometimento ganglionar
(31,58%), e cutaneo (21,05%). No estudo de Santos et
al, 2003 o acometimento foi maior em lesdes mucosas
50%, lesbes cutaneomucosas 10% e em lesbes
cutaneas 4,3%.

CONCLUSAO

As caracteristicas epidemiolégicas encontradas
nesse estudo sdo compativeis as caracteristicas
encontradas em outros estudos sobre o tema, exceto
em relagdo ao local de trabalho e moradia dos
pacientes. Uma parcela significativa da populacéo
estudada infectada por P. brasiliensis morava em
territérios urbanos.

Nesse estudo, a maior frequéncia da doenca foi
identificada a partir da terceira década de vida e foram
significativas as relagBes entre hipertensdo arterial
sistémica, tabagismo e etilismo a infeccdo por P.
brasiliensis.
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