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RESUMO

Paracoccidioidomicose (PCM) € uma doenca sistémica causada pelo fungo dimdrfico Paracoccidioides
brasiliensis. A presenta-se como infecg&o pulmonar primériaassintomética, aguda, sub-agudaou cronica. Para
retificar aimportanciado exame direto, de baixo custo e complexidade, no diagnéstico daPCM, foi redizado
um levantamento de amostrasclinicasnosLaboratériosRegionaisdo IAL (LR-IAL) eLaboratorio | Aragatuba
—DIR VI, no periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2002. Foram analisadas 3807 amostras de origem
pulmonar e 25 amostras extrapulmonares, preparadas de acordo com suas peculiaridades. Detectou-se
sgnificativaquantidade de soli citagdes de exames cominformagBesincompl etas quanto aos dados do paciente.
Foi demonstrada positividade em 4% das amostras pulmonares (predominando no adulto do sexo masculino)
assim como em amostras extrapulmonares (88%). A diferenca na demanda natural das solicitagOes para este
diagnéstico, entre os Regionais, pode estar relacionada com endemicidade da regido, busca €/ou suspeita da
doenca e encaminhamento das amostras para os L aboratérios de Referéncia da Rede Piblica. Apds 98 anosda
descricao pioneirapor Adolfo Lutz, adoencaainda é foco de preocupacdo para a Salde Piblica.
Palavras-Chave . paracoccidioidomicose, epidemiologia, exame direto, diagndstico.

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis (PCM), an autochthonous disease from Latin America, is a systemic disease
caused by adimorfic fungus Paracoccidioides brasiliensis. Itissupposed that thismicroorganisminfects
hosts when conidiain aerosol form are inhaled by individuals, causing primary acute, subacute, or even
chronic lunginfection. In order to give evidence of the significancein diagnosing PCM by means of direct
microscopi ¢ examination, whichisof low cost, and easy to perform assay, astudy was carried out analyzing
clinical samplesfrom AL Regional Laboratories Network collected during the period from January 1996
to December 2002. A total of 3,807 clinical samplesfrom lung, and 25 extra-pulmonary clinical samples
were prepared by conventional procedures. Significant quantity of exam request forms with incomplete
data on patient age, profession, and birthplace was observed. Additionally, samples from male patients
were more frequently requested for PCM diagnosis than from female subjects. Positive lung samples
were detected in 4%, being predominantly from male patient aged from 31 to 70 yearsold. Positive extra-
lung sampleswere al so detected, which demonstrated the presence of thisdiseasein other organs. Although
PCM mortality rate have till been increasing in Brazil, due to systemic mycosis, PCM has not included
among diseases for compulsory notification yet. PCM has still been a focus of Public Health attention
even 98 years have passed since the first description was made by the investigator Adolfo Lutz.
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INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca
sistémica, causada por Paracoccidioides brasiliensis, fungo
dimorfico, conhecido apenas em sua forma assexuada,
considerado saprobiota do solo. Adolfo Lutz, no Brasil,
descreveu a doenca em 1908, enquanto Diretor do Instituto
Bacteriologico de Sdo Paulo. Em sua publicacdo, o autor
descreve o0s aspectos clinicos, histopatolégicos e
microbiol 6gicos, reconhecendo a natureza fungica do
microrganismot.

A PCM, antigamente denominada Blastomicose Sul
Americana, € doenca sistémica autoctone da América Latina,
comamaior casuisticaregistradano Brasil, Argentina, Colémbia
e Venezuela?**, Acredita-se que a porta de entrada do
microrganismo seja através da inalagéo dos conidios, levando
auma infeccdo pulmonar priméria cuja forma pode ser desde
assintomética, a aguda, sub-aguda ou crénica. Pode ocorrer
disseminagdo para outros 6rgdos e sistemas, notadamente a
mucosaoral, asglandulasadrenais, o sistemareticulo endotelial,
a pele, o trato genital e raramente o Sistema Nervoso
Central®6789,

A prevalénciadaPCM é variavel nos paises autoctones
e, também, em um mesmo pais, nas suas diferentes regides'®. O
maior nimero de casos tem sido assinalado no Brasil, onde a
prevaléncia, os aspectos clinicos e epidemioldgicos variam
conforme a regido®. Portanto, no Brasil a doenga é um
importante problema de Salde Publica em que o nimero de
casos excede a 6.000%2, Em regides altamente endémicas, a
doenca é estimadaem 1 a 3 casos por 100.000 habitantes'.

Inquéritos epidemiol gicos utilizando testes cutaneos
com paracoccidioidina demonstram que a
paracoccidioidomicose é endémica em quase todos os estados
brasileiros!4158.

A incidéncia ocorre predominantemente em adultos do
sexo masculino entre 30 e 60 anos de idade, habitantes ou
trabalhadores da zonarural*Y’. Em um estudo de 422 casos de
PCM, entre 1980 e 1999, Paniago et a.” encontraram como
média de idade 43,4 anos, com a proporcao entre 0 Sexo
masculino e feminino de 10:1 e 45,5% dos doentes eram
trabalhadores rurais. Assim, aimportancia da PCM em salde
coletiva, estaligada aos custos sociai s e econdmicos derivados
ndo apenas da doenca em atividade, que ocorre em individuos
nasuafase mais produtivade vida, como também dasfreglientes
sequelas secundarias a esta micose, motivo comum de
incapacitacdo para o trabalho?.

A PCM éraraem criangas abaixo de 14 anosdeidadee,
portanto, em um estudo realizado por Gongalves et al.’® foi
demonstradaque em 15 anos houve 36 casos dadoencanaforma
aguda em criancgas entre 3 e 12 anos de idade, nativas de zona
rural do estado do Rio de Janeiro. Outros autores tém chamado
a atencdo sobre a importancia de se valorizar
epidemiol ogi camente as criancas que apresentavam afase aguda
ou subaguda da PCM, especialmente porque estas criancas na

Ameérica Latina estéo envolvidas nas diversas atividades
agropecuérias desde os primeiros anos de vida. Estes dados
servem como marcadores para rastreamento mais direcionado
até o micro ambiente onde se suspeita que viva o fungo e de
onde se originaainfec¢do humana™*°.

A associagdo de PCM e AIDS tem sido pouco relatada;
eumadasrazdes € aPCM prevalecer em areasruraiseaAlDS
ocorrer em areas predominantemente urbanas?®2.,

E incontestavel o fato de que o diagndstico de certeza
de processos infecciosas derive da demonstracéo e do
reconhecimento do agente, incluindo exame afresco. No exame
direto, 0 agente P.brasiliensis, € observado como célulahialina,
arredondada, Unica ou com brotamentos, assumindo as vezes
0s aspectos de “mickey mouse” erodade leme; as paredes sdo
birrefringentes e esverdeadas. No citoplasma, nicleos e
organelas sdo observados.

O presentetrabal ho teve por objetivo mostrar aincidéncia
da PCM no Estado de Sao Paulo, através dos diagnosticos do
agente etiol6gico da PCM, realizados nos Laboratorios
Regionaisdo Ingtituto Adolfo Lutz (LR-1AL). Estudosregionais
de casos isolados contribuem para o melhor conhecimento da
endemia

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 3807 amostras clinicas de origem
pulmonar (escarro, lavado bronco-alveolar, lavado bronquico,
escovado bronquico) e 25 extrapulmonar (hemoculttura,
aspirado de linfonodos, 1esdo ganglionar e bucal), de pacientes
atendidos pela érea de abrangéncia dos LR-1AL de Campinas,
Ribeirdo Preto, Sorocaba, Presidente Prudente, Séo Josédo Rio
Preto, Bauru, Santos, Taubaté, Rio Claro e Laborat6rio |
Aracatuba- DIR VI, para diagnostico de doenca fungica, no
periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2002.

Os materiais liquidos (lavado brénquico, escovado
brénquico, lavado bronco-alveolar) foram centrifugados a
10.000 x g por 15 minutos, com o objetivo de concentrar o
material a ser analisado. Outros materiais como escarro e
aspirado delinfonodosforam submetidos adigest&o com agentes
mucoliticos (N- acetil- cisteina) durante 24 horas e centrifugados.
Ap6s, os sedimentos foram colocados entre |amina e laminula
para observacdo direta ao microscopio optico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre janeiro de 1996 a dezembro de 2002
foram realizados nos LR-IAL, 3832 exames a fresco para
pesquisa de PCM em amostras clinicas de origem pulmonar
(99,4%) e extra pulmonar (0,6%). A Figura 1 mostra a
distribuicdo destas amostras nos diferentes Laboratorios
Regionais. O maior niimero de exames ocorreu em amostras de
escarro, devido de ser um material bioldgico de facil coleta e
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indicado parao diagndstico diferencial de agentes associadosa
pneumopatias. Observou-se que o Regional de Sorocaba
apresenta’53,4% do total de amostras;, acredita-se queisto ocorra
pelo fato de realizar também exame sorol 6gico para PCM. Os
Laboratérios Regionais de Rio Claro e Bauru iniciaram a
realizacdo do exame direto para PCM a partir do ano de 2000.

Verificou-se que em relacdo ao sexo, houve maior
suspeitadadoencano sexo masculino 66,2% (Figura2) durante
0 periodo em estudo.

Em ambos os sexos, afaixa etaria de maior suspeitafoi
de 31 a 70 anos, conforme indica a Figura 3. O volume de
amostras sem informag&o daidade do paciente é ressaltado nesta
figura, demonstrando falha no preenchimento correto da
solicitagdo do exame.

A positividade encontrada dentre as amostras pulmonares
andlisadasfoi de 4%, predominando, emtodososLR-IAL, afaixa
etariade 31 a60 anos, paraambos 0ssexos, conformedemonstrado
na (Figura4), estando de acordo com aliteratura existente”.

Foram avaliadas 25 amostras de origem extrapul monar,
com diagndstico positivo em 22 amostras (88%), demonstrando
apresenca desta doenca em outros érgéos. Cermefio et al.= em
um recente estudo da casuistica das micoses em um Hospital
Universitério na Venezuela, foi detectado 4,7% de micoses
profundas com 1,7% de paracoccidioidomicose (n=8). A
ocorréncia da micose foi nos pulmdes®, em mucosa de
orofaringe? eganglionar!. Micose ganglionar tambémtem sido
detectada por outros autores®.

A positividade do exame direto ndo foi homogéneaentre
osdiferenteslaboratérios. O Laboratério Regiona deRio Claro
detectou maior positividade nas amostras (11,5%), seguido de
Santos (8,8%), Campinas (8%), Aracatuba (7,3%), Taubaté
(3,6%), Ribeirdo Preto (3,1%), Sorocaba (3,1%), Presidente
Prudente (2,7%), Sao José do Rio Preto (1,4%) e Bauru (1,3%).
Acreditamos que esta diferenca de positividade entre os
Regionais se deve a uma demanda esponténea das regides, de
acordo com asintomatol ogiado paciente que procuraaunidade
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Figura 1. Distribui¢do de amostras de origem pulmonar recebidas para diag-
nostico de paracoccidiodomicose realizados no periodo de janeiro de 1996 a
dezembro de 2002, nos L aboratérios Regionais do Instituto Adolfo Lutz.

Figura 2. Digtribui¢éo anud das amogtras de origem pulmonar, recebidas nos Labo-
ratériosRegionasdo IngitutoAdolfo L utz, parao diagndstico deparacocci dioidomicose,
em relagao a0 sexo, no periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2002.
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Figura 3. Distribuicdo por faixa etéria e sexo, de amostras de origem pulmonar,
recebidas nos L aboratorios Regionais do Ingtituto Adolfo Lutz, parao diagnéstico
de paracoccidioidomicose, no periodo entre janeiro de 1996 a dezembro de 2002.
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Figura 4. Diagnéstico de Paracoccidioides brasiliensis em espécimes clini-
cos de origem pulmonar examinados por exame direto nos L aboratorios Regi-
onais do Instituto Adolfo Lutz, entre janeiro de 96 a dezembro de 2002.
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de doencas respiratorias (servico especializado/ pneumol ogia)
da rede de atendimento do Sistema Unico de Saide.

A PCM, no Brasil, destaca-se como oitava causa de
mortalidade entre as doencas predominantemente cronicaseamais
elevadataxade mortalidade entre as micoses sistémicas. Segundo
Coutinho et al. 2 ataxa de mortalidade anual € de 1,45/milhdo de
habitante, podendo ser usadacomo indicador paradefinir adoenca
como importante agravo de salide no Brasil apesar de ndo ser
consideradadoencade notificaco obrigatériaem todas asregides.

Os dados encontrados tém valor epidemiol6gico, pois,
demonstram aincidénciada PCM, doencade grandeimportancia
e comprometimento, nas regides de abrangénciados LR-1AL.
Ressalta - se também a importancia do diagndstico através do
exame direto que apesar da baixa complexibilidade e custo,
devem ser realizados por profissionais capacitados. Segundo
Brummer et al.?® o melhor e mais répido caminho para
estabel ecer o diagndstico deste agente flingico é o exame direto
a partir de amostras clinicas que permitam sua deteccéo. Em
uma série de estudos por diferentes grupos naAmeérica L atina,
a sensibilidade do exame direto variou entre 85 a 100%.

CONCLUSOES

O diagnastico definitivo daPCM éobtido principalmente
por exameafresco do material biol 6gico atravésdo examedireto,
que ressaltamos ser de baixo custo e baixa complexidade, no
entanto, requer profissional qualificado e com treinamento para
reconhecimento da estrutura do agente no material analisado.

A diferenca na demanda natural das solicitagdes para
este diagnostico entre os LR-1AL, pode estar relacionada com
endemicidade da regido, busca e/ou suspeita da doenca e
encaminhamento das amostras para os Laboratérios de
referéncia da Rede Publica.

Observamos que os estudos epidemiol 6gicos poderiam
ser real gados caso 0 preenchimento das requisicdes de exames
fossem realizados com maior critério erigor. Porém, acasuistica
estudada neste trabalho apresentou dados suficientes que
corroboram com a literatura existente®’.

ApOs 98 anos da descricdo pioneira por Adolfo Lutz, a
PCM aindaé foco de preocupagdo paraa Sadde Publica, poisa
taxa de positividade variou de 1,3 a 11,5% nos exames direto
realizados narede dos LR-IAL, podendo ser ainda maior caso
fosse uma doenca de notificacéo.
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