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RESUMO: O fungo Paracoccidioides brasiliensis ¢ um patégeno humano com ampla distribui¢do na América Latina.
O fungo causa a paracoccidioidomicose quando propdgulos da fase miceliana atingem os pulmdes do hospedeiro. O
presente estudo analisou os aspectos clinico-patolégicos de pacientes diagnosticados com PCM no Servi¢o de Anatomia
Patoldgica (SAP) do Hospital Aradjo Jorge em Goidnia-Goids, no perfodo de 2000 a 2006. Os casos analisados foram
levantados a partir de livros de registro do SAP e os dados clinico-patolégicos obtidos a partir dos respectivos laudos
médicos. Foram diagnosticados 77 casos de PCM, dos quais 94,8% eram pacientes do sexo masculino e 5,2% do sexo
feminino. A faixa etdria de maior incidéncia identificada estd entre os 40 e 60 anos de idade. Quanto a localizagio das
lesdes, os maiores percentuais de casos foram encontrados na cavidade oral (25,97%), na laringe (12,98%), em
linfonodos (10,38%), na lingua (7,79%), na pele (6,49%) e no labio (5,19%). Em relac@o a distribui¢do anual, o maior
ndmero de casos (18), foi detectado no ano 2000. A PCM ndo € objeto de vigilancia epidemiolégica rotineiramente, € 0s
casos diagnosticados no Hospital Aradjo Jorge ndo sdo devidamente informados, por nio dispor de instrumento de
prevencdo e por ser especializado preferencialmente no tratamento oncoldgico. No Brasil, tem-se registro de mais de 50
casos de PCM associados a AIDS o que coloca essa infec¢do como mais um indicador da sindrome. 100 anos apds a sua
descri¢@o, a paracoccidioidomicose segue sendo uma enfermidade que requer consideracdes, interesse continuado e
abordagem multidisciplinar.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose, Paracoccidioides  brasiliensis, Hospital Aradjo Jorge, Andlise
Epidemioldgica.

Prevalence of Paracoccidioidomycosis in patients diagnosed
in Araujo Jorge Hospital, Goiania-Goias, Brazil

ABSTRACT: The fungus Paracoccidioides brasiliensis is a human pathogen widely distributed in Latin America. It is
a deep mycosis and severe and may present associated with other diseases such as tuberculosis, AIDS and cancer. The
present study analyzed the clinical and pathological aspects of patients diagnosed with PCM in the Service of Pathology
Anatomy (SAP) of Aradjo Jorge Hospital, Goidnia-Goids, in the period 2000 to 2006. The cases analyzed were
collected from the registration books of the SAP and the clinical and pathological data obtained from their medical
records. We diagnosed 77 cases of PCM, of which 94.8% were male patients and 5.2% female. The age of highest
incidence is identified between 40 and 60 years of age. As for the location of the lesions, the highest percentages of
cases were found in the oral cavity (25.97%), larynx (12.98%), lymphnodes (10.38%), tongue (7.79%), the skin (6.49%)
and the lip (5.19%). Regarding the distribution annual the largest number of cases (18) was detected in 2000. The PCM
is not subject to routine surveillance, and cases diagnosed at the Hospital Aratjo Jorge are not properly informed, for
not having preventive tool and preferably be specialized in cancer treatment. In Brazil, has records of more than 50
cases of PCM associated with AIDS infection which puts this as another indicator of the syndrome. 100 years after its
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description, paracoccidioidomycosis is still a disease that requires consideration, continuous interest and

multidisciplinary approach.

Keywords: Paracoccidioidomycosis, Paracoccidioides brasiliensis, Hospital Aratjo Jorge, Epidemiological Analysis.

1- Introducao

Paracoccidioides brasiliensis é um
fungo dimérfico termo-regulado, patégeno
humano e agente etiol6gico da
paracoccidioidomicose (PCM), uma micose
sistémica geograficamente restrita a América
Latina (Restrepo & Tobdn, 2005). O Brasil é
responsavel por 80% dos casos descritos na
literatura, seguido por Colombia e Venezuela
(Coutinho et al.,, 2002). Os estados das
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste sdo, no
Brasil, os locais onde a doenca € mais
frequentemente encontrada (Paniago et al.,
2003). O fungo foi isolado pela primeira vez
por Adolpho Lutz em 1908, tendo sido nesta
ocasido se obtido o cultivo e se observado o
aspecto dimérfico do fungo.

A infeccio do hospedeiro humano
geralmente  ocorre  pela inalagdo de
propagulos do fungo. O fungo cresce como
levedura nos tecidos infectados ou quando
cultivado in vitro a 36°C. A forma miceliana,
considerada infectiva, € observada em
condicdes saprobidticas no meio ambiente, ou
quando cultivada em temperaturas inferiores a
28°C (San Blass et al., 2002). As células
leveduriformes de P. brasiliensis sdo
caracterizadas por apresentarem brotamentos

multiplos, formados pela evaginacdo da

c€lula-mide, onde uma célula central €

circundada por vdrias células periféricas,
conferindo um aspecto de roda de leme de
navio. A forma miceliana pode ser
identificada por filamentos septados com
conideos terminais ou intercalares (Restrepo-
Moreno, 2003).

O habitat exato de P. brasiliensis,
ainda ndo estd bem definido. No entanto,
algumas hipéteses sdo propostas. Acredita-se
que o fungo viva na natureza, em ambientes
de dgua fresca, tais como rios ou cOrregos.
Outra hipdtese propde que o fungo viva
saprobioticamente e de forma tempordria no
solo. Reforcando essa hipdtese, o fungo foi
isolado de duas espécies de tatus, o Dasypus
novemcintus e o Cabassou centralis
(Corredor et al., 2005).

O fungo P. brasiliensis pertence ao
reino Fungi, filo Ascomycota, subdivisdo
Euascomycotina, classe Plectomyceto,
subclasse Euascomycetidae, ordem
Onygenales, familia Onygenaceae, subfamilia
Onygenaceae Anamoérficos, género
Paracoccidioides, espécie Paracoccidioides

(San-Blas et al, 2002).
Matute et al, (2006)

brasiliensis

Recentemente,
descreveram a existéncia de trés diferentes
espécies filogenéticas de P. brasiliensis: S1

(espécie 1), PS2 (espécie filogenética 2) e
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PS3 (espécie filogenética 3). A espécie
filogenética PS3 estd geograficamente restrita
a Colombia, enquanto S1 esta distribuida no
Brasil,  Argentina, Paraguai, Peru e
Venezuela. Alguns isolados da espécie
filogenética PS2 foram encontrados no Brasil
nos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais e
ainda na Venezuela.

A primeira interacdo  parasita-
hospedeiro ocorre nos alvéolos pulmonares; a
partir dos pulmdes, o fungo pode disseminar-
se por vias hematogénica ou linfatica
acometendo outros Orgdos e sistemas como
figado, bacgo, ossos e sistema nervoso central
(Valera et al., 2008).

A PCM atinge a pele, nddulos
linfaticos e vdrios Orgdos internos, incluindo

os pulmdes e o sistema nervoso central

(Restrepo, 1985). O grau da patogénese varia

2 - Material e Métodos

O presente estudo analisou os aspectos
clinico-patoldgicos de pacientes
diagnosticados com PCM no Servico de
Anatomia Patolégica (SAP) do Hospital
Aratdjo Jorge em Goiania-GO, no periodo de
2000 a 2006. Os casos analisados foram
levantados a partir dos livros de registro do
SAP e os dados clinico-patolégicos obtidos a

partir dos respectivos laudos. Os dados

de acordo com as caracteristicas do
hospedeiro e da linhagem infectante. A
resposta imune do hospedeiro contra o P.
brasiliensis depende de fatores como idade,
sexo, estado nutricional e heranca genética. A
PCM pode ser restrita ao trato respiratorio ou
pode disseminar-se através do organismo
tornando-se letal (Franco, 1987).

A doenca tem, em geral, evolucdo
cronica, carater recidivante e pode deixar
sequelas anatomicas e funcionais. E grande a
quantidade de doentes que necessitam de
assisténcia médica de longo prazo nas regides
de maior endemicidade, tornando a moléstia,
pela sua prevaléncia, um importante problema

de sadde publica.

colhidos foram tabulados e analisados por
meio de estatistica descritiva.

Foram analisados todos os casos
diagnosticados pelo SAP, cujos laudos faziam
parte do arquivo do Hospital Aradjo Jorge.
Dentre os aspectos analisados, destacam-se a
distribuicdo por sexo, faixa etdria e local da
lesdo, presenca ou ndo de neoplasia nos
pacientes com paracoccidioidomicose € a

distribuicio  anual dos casos. Foram
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detectados 77 pacientes com o diagndstico de
paracoccidioidomicose, 0s quais

apresentavam sintomas clinicos fisicos, que

| Servigo de Patologia 1
| Hospital Araujo Jorge i

Livros de Registro
2000 a 2006

_______________________________

sdo as lesdes comuns a patologia, como a

principal forma de manifestacao da doenga.

Figura 1: Fluxograma representativo das metas experimentais realizadas neste trabalho

3- Resultados e Discussao

No estudo de prevaléncia da PCM no
Servico de Anatomia Patoldgica do Hospital
Aradjo Jorge no periodo de 2000 a 2006 foi
verificado 77 casos, sendo que na distribuicao
por sexo obteve-se uma propor¢do de 18:1,
corroborando com os dados descritos na
literatura, na qual o sexo masculino foi 0 mais
acometido pela patologia quando comparado
ao feminino, sendo 95% (73/77) e 5% (4/77),
respectivamente. Campos et al, (1991)
demonstraram dados semelhantes aos nossos.

Mesquita et al., (1997) apresentaram um

resultado acima do obtido pelo nosso estudo,
no qual os autores relacionam tal resultado,
com o fato a maior exposicdo do homem com
o solo, e ser a mulher menos susceptivel a
doenca, provavelmente pela  protecdo
relacionada aos fatores hormonais e resposta
fagocitdria. J4 na faixa etdria pedidtrica tanto
a doenca como a infeccdo incidem igualmente
em ambos 0S Sexos.

A faixa etaria variou de 5 a 77 anos,
sendo que a maior frequéncia situa-se na

quarta e quinta décadas de vida (Tabela 1). A
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presenca de 20/77 na quarta década e 30/77
na quinta década, totalizando 50/77 deles,
confirmam os achados de alguns autores
sobre a incidéncia da PCM (Mesquita et al.,
1997 and Shikanai-Yasuda et al., 2006). Os
estudos realizados

epidemioldgicos por

Mesquita et al., (1997) apresentaram a

presenca de 45/58 na faixa etdria de 20 a 50

anos. Entretanto, nesse estudo obtiveram-se
maiores casos na faixa etdria de 40 a 60 anos
e sendo todos do sexo masculino. J& para o
sexo feminino a faixa etdria em que
prevaleceu a doenca foi de 00 a 30 anos,
sendo quatro pacientes femininos descritos

(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de Paracoccidioidomicose dos pacientes diagnosticados no Hospital

Aratjo Jorge de acordo com a faixa etdria.

Faixa Femininos Masculinos Total
etdria n % faixa % total n % faixa % total

(em\ etdria casos etdria casos

00-10 1 25 1,3 3 75 3,9 4
11-20 1 50 1,3 1 50 1,3 2
21-30 2 66,6 2,6 1 33,3 1,3 3
31-40 O 0 0 7 100 9,09 7
41-50 O 0 0 20 100 25,9 20
51-60 O 0 0 30 100 38,9 30
61-70 O 0 0 6 100 7,7 6
71-80 O 0 0 5 100 6,4 5
Total 4 5,19 5,19 73 94,81 94,81 77

O fungo P. brasiliensis parece crescer

no solo como saprobidtico permanente,
infectando o homem, principalmente por via
inalatéria. A progressdo de infeccdo para
doenca depende de fatores relacionados tanto
a viruléncia do patégeno, quanto a resposta
imune do hospedeiro, podendo ocorrer depois
de vdrios anos. Dessa forma, as manifestacdes
clinicas da micose apresentam-se, na maioria
das vezes, em pessoas acima dos 30 anos,
apesar do contato inicial do hospedeiro com o
fungo ter ocorrido durante as primeiras

décadas de vida (Maluf et al., 2003).

Quanto 4 distribui¢do das lesdes provocadas
pela doenca, os maiores percentuais de casos
foram encontrados na cavidade oral (25,97%),
na laringe (13,70%), linfonodos (8,22%), na
lingua (8,22%), na pele (7%), na orofaringe
(6,85%) e no labio (4,11%). Multiplos 6rgaos
sdo acometidos e envolvidos durante o curso
desta micose sistémica (Tabela 2), sendo
assim, os 6rgdos lesionados em decorréncia
da manifestacio da PCM e que foram
neste estudo

detectados epidemiolégico,

encontram-s€e em concordincia com a

literatura (Mesquita et al., 1997; Bartholo et
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al., 2000; Telles-Filho 2001; Shikanai-Yasuda
et al., 2006).

Tabela 2 — Distribuicio dos casos de Paracoccidioidomicose dos pacientes diagnosticados no Hospital

Aratjo Jorge de acordo com a localizacio das lesoes.

Localizagdo da lesdo Sexo | Total
Feminino Masculino N°. %

Boca 1 1 1,37%
Capsula de abcesso cervical 1 1 1,37%
Cavidade oral 20 20 25,97%
Coldn descendente 1 1 1,37%
Corda vocal 1 1 1,37%
Dorso do pé 1 1 1,37%
Epiglote 2 2 2,74%
Figado 1 1 1,37%
Fossa nasal 1 1 1,37%
Gengiva 2 2 2,74%
Intestino delgado - duodeno 1 1 1,37%
Labio 3 3 4,11%
Laringe 10 10 13,70%
Linfonodo axilar 2 2 2,74%
Linfonodo cervical 1 1 2 2,74%
Linfonodo epitroclear 1 1 1,37%
Linfonodo megalia 1 1 1,37%
Lingua 6 6 8,22%
Loja amigdalina direita 1 1 1,37%
Loja amigdalina esquerda 2 2 2,74%
Orelha esquerda 1 1 1,37%
Orofaringe 5 5 6.85%
Palato 2 2 2,74%
Palato duro 1 1 1,37%
Palato mole 1 1 1,37%
Pele - palpebra - PS direita 1 1 1,37%
Pele - regido frontal 1 1 1,37%
Pele-regiao superf. e frontal 1 1 1,37%
Retroperitonela 1 1 1,37%
Septo nasal 1 1 1,37%
Supraglote 1 1 1,37%
Tumor cervical SOE 1 1 1,37%
Total 4 73 77 100,00%

As lesdes tegumentares ou cutineo-
mucosa sdo de grande importancia no quadro
clinico de PCM, sendo que as lesdes da
mucosa orofaringea assumem um aspecto

altamente sugestivo da doenca (Bdrtholo et

al., 2000). O envolvimento linfonodal é uma
das manifestagdes clinicas mais comuns da
PCM, demonstrando o tropismo eletivo do P.
brasiliensis pelo sistema reticulo endotelial

(Costa et al., 2005). A doenca envolve
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primariamente os pulmdes pela inalagdo,
podendo posteriormente disseminar-se para
véarios Orgdos e sistemas, originando lesdes
secunddrias que ocorrem frequentemente nas
mucosas, nos linfonodos, na pele e nas
adrenais (Telles-Filho ef al., 2001).

As lesdes pulmonares sdo frequentes
na PCM e quando ocorrem na forma cronica
da doenca, podem ser confundidas com a
tuberculose, devido as semelhancas clinicas e
radiogréficas entre estas patologias (Palheta-
Neto et al., 2003). Shikanai-Yasuda et al.
(2006) destacam ainda que as manifestagdes
pulmonares estdo presentes em 90% dos
pacientes, € que, os pulmdes, podem ser o
unico 6rgdo afetado (unifocal) em até 25%
dos casos. E geralmente, a doenca envolve
mais de um Orgdo  simultaneamente
(multifocal), sendo pulmdes, mucosas e pele
os locais mais acometidos pela infeccdo.
Entretanto, neste estudo ndo obtivemos
envolvimento pulmonar nos casos levantados.

Ha registro na literatura de poucos
casos de associagdo entre PCM e carcinomas,
particularmente em  localizacdes como
pulmdes,

orofaringe e laringe. Mais

raramente, neoplasias da série hematoldgica,
como leucemia e linfoma, também podem
ocorrer. A suspeita diagndstica é fundamental
para o estabelecimento  precoce do
diagnéstico e da terapéutica. A semelhanca do
que ocorre na tuberculose, a presenga de
carcinoma de pulmdo em pacientes com PCM
pulmonar

pode ser mascarada  por

manifestacdes  decorrentes da  fibrose

pulmonar consequente a micose. O mesmo
pode ocorrer em lesdes cicatriciais de
acometimento de laringe e faringe,
particularmente nos pacientes alcoolistas e
tabagistas (Shikanai-Yasuda et al., 2006).

A partir da andlise da distribuicdo
anual dos casos de PCM diagnosticados no
Servico de Patologia do Hospital Aradjo
Jorge, verificou-se um maior ndmero de
registro de pacientes com a doenca no ano
2000, com 18 casos, € no ano de 2006, com
12 casos. Entretanto, nos outros anos, 2001 a
2005, mantiveram-se uma quantidade de
casos consideravel: 10 em 2001, 11 em 2002,
11 em 2003, 8 em 2004 e 7 casos em 2005. A

figura 2 demonstra esses dados distribuidos

conforme o ano.
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Diagnostico de paracoccidioidomicose
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Figura 2 - Distribuicdo dos casos de Paracoccidioidomicose dos pacientes diagnosticados no

Servico de Patologia do Hospital Araijo Jorge, no periodo de 2000 a 2006.

Por ndo ser uma doenca de notificacdo
compulséria, torna-se dificil estabelecer a
correta prevaléncia da paracoccidioidomicose
no Brasil. Os dados existentes sobre sua
distribuicdo geogrifica e epidemioldgica sdo
fragmentérios. Os cdlculos de prevaléncia,
incidéncia e morbidade da micose baseiam-se
em relatos de inquéritos epidemiolégicos e de
séries de casos. Sua forma clinica mais
comum reside nas lesdes cronicas com
alteracio progressiva do estado geral,
afetando com frequéncia os pulmdes e a
cavidade oral. Com base na experiéncia de
servicos de referéncia no atendimento de
pacientes com PCM, acredita-se que sua
incidéncia em zonas endémicas varie de 3 a 4

novos casos/milhdo até 1 3 novos casos por

100 mil habitantes ao ano (Bisinelli er al.,
2001 and Shikanai-Yasuda et al., 2006).

Os pacientes diagnosticados com PCM
no Servico de Patologia do Hospital Aradjo
Jorge ndo apresentavam doenga de base como
neoplasia, isso deve-se ao fato das lesOes
caracteristicas da PCM serem associadas com
lesdes neopldsicas, assim justifica-se o
diagnéstico destes pacientes em um hospital
com drea de atuacdo em oncologia e ndo em
doencas tropicais. Desta forma, seria
interessante e de grande importancia a criacao
de equipes médicas e odontolégicas
multidisciplinares nas dreas endémicas, para
contribuir mais efetivamente com o

diagndstico e tratamento desta doenca.
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A PCM ¢€ considerada como oitava causa
de mortalidade por doenca infecciosa,
predominantemente cronica entre as doencas
infecciosas e parasitdrias e progressivamente
incapacitante, (Shikanai-Yasuda et al., 2006)
acomete o homem na fase mais produtiva de
sua vida, gerando consequéncias sdcio-

econdmicas niao sO a familia, mas também ao

4 - Conclusao

O sexo e a idade sdo fatores
determinantes na descricdlo do perfil
epidemioldgico da doencga. Constitui grupo de
risco o sexo masculino, com idade entre 40 e
60 anos de idade e associado a ma higiene
bucal, em funcdo do nimero de lesdes orais
encontradas nos laudos. A PCM ¢é uma
doengca que acomete preferencialmente
homens, sendo de facil disseminacdo e a
manifestacdo sistémica cronica da micose
evolui para vdarios 6rgéos.

Nas lesdes sistémicas da forma
cronica da micose, a cavidade oral, a laringe e
o linfonodos foram os locais mais
acometidos. A lingua, a pele, a orofaringe e os
labios também foram regides bastante
comprometidas, entretanto ndo foi detectado

paciente com acometimento pulmonar.

Estado (Mesquita et al, 1997). Até o
momento, ainda ndo esta estabelecido com
precisdo o hdbitat do P. brasiliensis € nem um
reservatério natural da doenga entre os
animais, o que dificulta a tentativa de
interromper a cadeia de transmissdo da

doenca.

Na distribuicdo anual, observou-se que
a doenca continua a infectar um ndmero
significativo de pessoas, mas ndo foi
detectado nenhum caso com presenca de
neoplasia, uma vez que as lesdes muitas vezes
sdo associadas ao cincer e 0s pacientes sio
direcionados a procurar o Hospital Aradjo
Jorge de Goiania para diagndstico e
tratamento.

A PCM € uma doenga infecciosa grave
e um importante problema de satide publica, e
por ndo ser uma doenca de notificagdo
compulséria, torna-se dificil estabelecer a
correta prevaléncia e prevencdo, necessitando
de um trabalho mais eficiente para o Sistema

de Informag¢do do Ministério da Saude.
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