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A paracoccidioidomicose (Pbmicose) é uma doença granulomatosa de comprometimento sistêmico causada
pelo fungo dimórfico Paracoccidioides brasiliensis. As manifestações clínicas são diversas e têm relação com
a resposta imune do hospedeiro. O diagnóstico de Pbmicose tem evoluído nos últimos anos devido o
advento das provas sorológicas. Estas são usadas não só para diagnósticos como também para determinar
a eficácia terapêutica antifúngica durante e após o tratamento. O objetivo do estudo foi correlacionar os
resultados dos testes sorológicos por imunodifusão dos pacientes com pbmicose com as formas clínicas da
doença na população de São José do Rio Preto. Para tanto foram utilizadas informações de 79 prontuários de
pacientes atendidos no Hospital de Base da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, no período de
2000 a 2003. O resultado obtido mostra prevalência para população masculina, com idade entre 35 e 55 anos,
sendo a maioria trabalhadora ou moradora da zona rural. Os pulmões, a mucosa oral e gânglios foram as áreas
anatômicas mais comprometidas. O método diagnóstico mais utilizado foi a biópsia de lesão (70,4%), seguido
de imagens radiológicas, compatíveis em 49% dos casos, e prova sorológica por imunodifusão radial positiva
em 29 pacientes (40,8%). O tratamento de escolha foi a sulfadiazina, seguida pelo uso de sulfametoxazol +
trimetoprim. Foi possível correlacionar os títulos de anticorpos com a forma clínica apresentada, tendo em
vista a diminuição destes frente ao sucesso terapêutico.

Paracoccidioidomicose; Diagnóstico Clínico; Técnicas e Procedimentos de Laboratório.

Paracoccidioidomycosis (Pbmicosis) is a granulomatous disease with systemic impairment caused by
dimorphic fungi Paracoccidioides brasiliensis. The clinical manifestations are diverse and have relation with
the immune answer of the host. Paracoccidiodomycosis diagnosis has evolved in these last years due to the
advent of the serologic tests. These are used not only for diagnosis, but also to determine the antifungical
therapeutic effectiveness during and after the treatment. The objective of this study was to correlate the
results of immunodiffusion serologic tests of patients with Paracoccidioidomycosis with the clinical forms of
the disease in the population of São José do Rio Preto. Seventy nine medical records of patients assisted in
the Hospital de Base of  Medical School , São José do Rio Preto from 2000 to 2003 were used. The results
showed that male population aged between 35 to 55 was the most significant ; the majority was workers or
inhabitants from rural area. Lungs, oral mucosa and lymph nodes were the structures more frequently impaired.
The biopsy of injury was the diagnostic method most used (70.4%), the radiological images were compatible
in 49% of the cases and serologic tests had been positive in 29 patients (40.8%). The chosen treatment was
the sulfadiazine, followed by the administration of sulfametaxazol + trimetoprim. It was possible to correlate
antibodies titers with the clinic tests; consequently the reduction of these regarding the therapeutical success.

Paracoccidioidomycosis; Clinical Diagnosis; Laboratory Techniques and Procedures.

Introdução
A Paracoccidioidomicose (Pbmicose) é uma micose profunda
causada por um fungo dimórfico, o Paracoccidioides brasiliensis.
Esta doença sistêmica granulomatosa é endêmica de áreas
tropicais e subtropicais da América Latina 1-7 que compromete

principalmente homens que vivem e/ou exercem atividades em
áreas rurais 2, e que estão entre a segunda e quarta década de
vida 8.
Muitos  estudos  são  realizados  a  fim  de  se  compreender  os
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vários aspectos do agente etiológico, mas pouco se sabe sobre
seu micro-habitat, e as circunstâncias envolvidas para o
estabelecimento da infecção humana 9.
A infecção é adquirida mais comumente por inalação de
propágulos infecciosos, presentes no solo 2, sendo tal forma
ainda pesquisada, podendo haver também penetração pelas
mucosas bucal, faringeana e intestinal 10.
De acordo com estimativas, mais de 10 milhões de indivíduos
são infectados com o fungo, dos quais 2% podem desenvolver
a doença 11. No Brasil, estimativas indicam uma incidência anual
de 1 a 3 casos em 100 mil habitantes em áreas com alto índice de
endemia, com um coeficiente de mortalidade de 0,14 por 100 mil
habitantes 6. Nos anos entre 1980 a 1995, a taxa anual de
mortalidade foi de 3,48 por milhão de habitantes o que fez com
que a Pbmicose se destacasse como a quinta causa de
mortalidade entre as doenças infecciosas e parasitárias
predominantemente crônicas, apresentando a mais alta taxa de
mortalidade entre as micoses sistêmicas 12.
As manifestações clínicas e patológicas possuem uma ampla
variedade, pois dependem de fatores microbianos e sua relação
com a resposta imune do hospedeiro. As lesões mucosas podem
variar de ulcerações orais isoladas a envolvimento pulmonar
intersticial difuso 13. Dentre as lesões cutâneas são encontradas
pápulas, vegetações, placas papulosas e abscessos. Muito
freqüentemente ocorre o enfartamento ganglionar múltiplo. Esse
é caracterizado por um aumento progressivo dos gânglios que
tendem a evoluir para necrose central, e posteriormente para
fistulização. Os órgãos internos são comumente atingidos,
podendo haver lesões nos pulmões, intestino, fígado, baço,
supra-renais, sistema nervoso central e osteoarticular 10, 14. Essas
manifestações, conforme o grau de apresentação são
classificadas em duas formas clínicas: a forma aguda ou juvenil,
e a forma crônica ou adulta 9, 7, 14.

O diagnóstico da Pbmicose é baseado em diversas técnicas: as
diretas, que incluem os preparados histológicos, exame a fresco
ou em cultivo; as indiretas, que permitem um diagnóstico com
certo grau de certeza 9; e as por imagem, como a tomografia e a
ressonância magnética 1. No entanto, nos últimos anos a
evolução diagnóstica da Pbmicose se estabelece pelo grande
desenvolvimento de provas sorológicas. Através destes
ensaios, é possível realizar o diagnóstico além de determinar
com eficácia a terapêutica antifúngica durante e pós-tratamento
9. Assim, a imunodifusão radial, a imunodifusão dupla, a
contraimunoeletroforese, a fixação do complemento, a técnica
imunoblotting e o teste Elisa têm sido cada vez mais utilizados
7.
A imunodifusão é o teste sorológico mais importante usado no
diagnóstico da Pbmicose. Trata-se de um teste altamente
específico (100%), mas com baixa sensibilidade (90%), causando
dessa forma resultados falso-negativos 15. Essa técnica está
baseada na identificação e purificação da glicoproteína gp43
como antígeno exocelular 9, 13, 15, 16 principal componente
antigênico do fungo Paracoccidioides brasiliensis 13. Através
da imunodifusão é possível relacionarmos a resposta humoral
do hospedeiro com as formas clínicas da doença 17, 18, 19. Na
forma juvenil há maiores níveis de imunoglobulina G (IgG) anti-

gp43, enquanto na forma crônica há um predomínio de IgA 18.
O presente trabalho teve por objetivo correlacionar os resultados
dos testes sorológicos de pacientes com pbmicose com as
formas clínicas apresentadas pela doença, além de apresentar
aspectos gerais da doença na população de São José do Rio
Preto.

Material e Métodos
Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, com base
nas informações obtidas através dos prontuários de 79
pacientes atendidos no Hospital de Base da Faculdade de
Medicina de São José do Rio Preto, no período compreendido
de abril de 2000 a julho de 2003.
Os dados relevantes à pesquisa foram: a idade, sexo,
epidemiologia, avaliação clínica do paciente, relativo ao seu
período de internação, como também dados fundamentais para
a confirmação do diagnóstico da doença Pbmicose, dentre eles,
sorologia por imunodifusão, biópsia, intradermorreação, provas
micológicas diretas, culturas, exames radiológicos e terapêutica
de escolha.
A partir desses dados foi estudada a correlação entre a história
clínica do paciente e os resultados laboratoriais, transformados
em percentuais para melhor análise de um estudo comparativo.
Os resultados destes dados foram confrontados com o
conhecimento adquirido através do estudo da literatura médica.

Resultados
Dos 79 prontuários de pacientes com suspeita de Pbmicose,
encontrou-se positividade em 90%. A maioria dos pacientes,
era do sexo masculino (84,5%) e com faixa de idade entre 27 a 77
anos (média 45 anos). Do total, 44 (56%) pacientes possuíam
epidemiologia positiva para Pbmicose, sendo tais, moradores
ou trabalhadores da zona rural. Quanto à clínica apresentada,
os principais órgãos acometidos foram o pulmão e as mucosas
da orofaringe (fig.1).

São freqüentes os quadros de tosse com expectoração, lesões
vegetantes em lábios e mucosa orofaríngea, odinofagia, fraqueza
e linfonodomegalia.
Quanto ao método diagnóstico pode-se observar que, 50
(70,4%) pacientes apresentaram positividade por biópsia de
lesão, 35 (49,3%) por imagem radiológica sugestiva/compatível
com Pbmicose e 29 (40,8%) com sorologia positiva por

Figura 1. Manifestações clínicas da Pbmicose.
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imunodifusão radial. Dos 79 pacientes apenas 47 realizaram
intradermorreação, sendo que apenas 4 (8,5%) foram positivos.
Os valores percentuais representam métodos independentes
ou associados (Fig. 2).

Em relação ao tratamento utilizado verificou-se que a droga de
escolha foi a sulfadiazina e em menor eleição a sulfametoxazol +
trimetoprim. Assim, 56,3% destes foram tratados com
sulfadiazina, embora a segunda também tenha sido uma escolha
freqüente, sendo observado seu uso em 28 (39,4%) casos.

Figura 2. Representação gráfica de métodos diagnósticos da Pbmicose.

Figura 3. Representação gráfica da terapêutica utilizada no tratamento
da Pbmicose.

Discussão
A Paracoccidioidomicose é uma das micoses profundas mais
prevalentes da América Latina. É consenso na literatura médica
a relação existente entre áreas endêmicas do patógeno
Paracoccidioides brasiliensis com regiões rurais 9, 7 apesar da
existência de inúmeros estudos que tentam melhor avaliar seu
micro-habitat 9. O presente trabalho revelou que na região de
São José do Rio Preto, esta característica se mantém, sendo que
50,7% dos pacientes vivem ou trabalham em áreas rurais. Além
desses, um dado interessante mostrou ainda que, 12,7% dos
pacientes eram motoristas de caminhão, exercendo uma
profissão de maior risco para a doença devido à possibilidade
de maior contato com áreas endêmicas. Todavia, chamou a
atenção que os demais pacientes (36,6%), não pertenciam a tais
grupos de risco e estiveram igualmente acometidos. Tal fato
reforça a necessidade de se investigar a epidemiologia dessa
doença nos micro ambientes, uma vez que, recentemente, vem
apresentando mudanças. A demonstração de que esse fungo
tem sido isolado em diferentes ambientes e a alta taxa de
infecções em várias espécies de animais silvestres e domésticos

pode esclarecer o aumento de infecções nessas pessoas não
pertencentes a grupos de risco 21.

Com relação à idade e ao gênero mais acometido, não houve
diferença dos dados de revisão da literatura, sendo a faixa etária
mais afetada dos 35 aos 55 anos e a grande maioria homens
(84.5%). Estudos realizados sobre a mortalidade de pacientes
com pbmicose no estado do Paraná corroboram com os
resultados obtidos. Dos 551 óbitos por pbmicose no período
de 1980 e 1995, 85,3% eram homens na faixa etária entre 30 e 59
anos com predominância de trabalhadores em área rural 12.

Os dados encontrados relativos à clínica mostraram que a
doença atingiu de forma significativa, os pulmões (70,4%),
seguido de mucosas (64,8%) e gânglios (30,9%). Desse modo,
percebe-se que a forma crônica da doença foi a totalitária nesse
serviço. Assim, não foi possível realizar uma adequada
correlação diferencial entre os níveis de titulação sorológicos
frente às duas principais formas clínicas: aguda e crônica. As
titulações variaram apenas entre negativas, ½ e 1/32,
independente das lesões crônicas serem unifocais ou
multifocais.
Muitos estudos tentaram demonstrar a correlação existente
entre a severidade da doença e altos títulos sorológicos, nesse
sentido, Biagioni et al 17, por meio da imunofluorescência indireta,
mostraram que há um aumento dos níveis de anticorpos IgG em
pacientes com a forma crônica quando comparado com a forma
aguda. Igualmente, Del Negro et al 7 encontraram diferença
estatística significativa entre os títulos de anticorpos presentes
nas formas aguda e crônica utilizando a contraimunoeletroforese
e ELISA.
Todos os pacientes que obtiveram testes sorológicos negativos
foram diagnosticados por meio de biópsia de lesão (70,4%),
tendo sido esta a técnica mais utilizada para o diagnóstico da
doença nesse estabelecimento, enquanto os testes sorológicos,
que vêm apresentando um grande desenvolvimento, foram
utilizados em apenas 40,8% dos casos. A intradermorreação se
apresentou ineficaz no diagnóstico. A baixa reatividade obtida
pode ser devida tanto à baixa imunidade encontrada nesses
pacientes, quanto a uma possível má qualidade do material
utilizado para o teste diagnóstico.
Quanto à terapêutica, esta se mostrou bastante eficaz, sendo
seu uso relatado comumente na literatura médica. Tanto o uso
da sulfadiazina (56,3%) quanto à associação de sulfametoxazol
e trimetoprim (39,4%) determinaram à diminuição dos índices de
anticorpos específicos. Em apenas 2 casos, em que houve
recidiva da doença e os testes sorológicos seriados se
mantiveram positivos, foi preconizado o uso de anfotericina B.
A utilização preferencial por sulfadiazina é explicada pelo fato
desta droga estar facilmente disponível à população, ao contrário
dos medicamentos imidazólicos de alto custo 22.

Por meio de testes sorológicos seriados, o presente trabalho
conseguiu relacionar a diminuição dos anticorpos específicos
com o seguimento do tratamento, corroborando com o estudo
de Del Negro et al 7. A sorologia, assim, é vista como um marcador
de resposta e ativação da doença. Na presença de doença
crônica ativada, os níveis de titulação encontrados são os mais
altos.  É possível admitir, dessa forma, que há uma relação entre



Arq Ciênc Saúde 2007 jul-set;14(3):181-5184

os níveis de titulação sorológicos com a clínica da paracocci-
diodomicose, dado a diminuição destes, frente ao tratamento e
melhora clínica do paciente.

Conclusões
O estudo realizado no Hospital de Base da Faculdade de
Medicina de São José do Rio Preto abordando o perfil da doença
paracoccidiodomicose dessa região permite concluir que:
confirma-se o fato da doença Pbmicose atingir principalmente
homens que vivem e/ou trabalham no meio rural. Porém o
percentual de pacientes que não pertenciam ao grupo de risco
foi significativo, reforçando a necessidade de estudos do micro-
habitat do fungo. Quanto à clínica apresentada foi possível
perceber que o comprometimento multissistêmico é freqüente
na Paracoccidioidomicose.
Não foi possível relatar a existência de diferenças sorológicas
entre as formas aguda e crônica da doença, devido o serviço
apresentar uma grande demanda de pacientes com a forma
crônica. Houve, porém, evidência da correlação entre aspectos
clínicos do paciente e os resultados sorológicos, sendo
confirmada a diminuição dos níveis de anticorpos no
prosseguimento da terapêutica. Assim, a correlação clínica-
sorológica ainda é motivo de discussão na literatura médica.
Muitos estudos evidenciam tal existência, havendo, porém,
distorção entre as diversas técnicas sorológicas.
Com o aprimoramento dessas técnicas espera-se que futuros
estudos possam vir a confirmar a existência dessas correlações.
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