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RESUMO

A paracoccidioidomicose € uma zoonose micética oportunista de carater sistémico mais
predominante na regido Sul-Americana, € ocasionada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis
na forma sexuada. Encontra-se nos seguintes aspectos: a conformacéo infectante da doenga que
é a forma micelial (PCM-infeccao) e leveduriforme sendo a forma patogénica (PCM- doenca).
Acomete individuos imunocompetentes e os sinais clinicos podem ser tardios devido a
capacidade quiescente do fungo. Os sintomas da doenca séo variaveis e sao diferenciadas em
fase aguda, subaguda, crénica e formas residuais, podendo apresentar linfadenomegalia, lesdes
cutaneas, pulmonares e neuroldgicas. Animais como o tatu, cdes, macacos, morcegos podem
ser portadores. O diagndstico é obtido pela observacgdo direta do fungo no microscépio através
de raspado da lesdo, puncdo aspirativa de linfonodos e/ou retirada de fragmento de bidpsia de
6rgdos infectados, além da sorologia como método de diagndstico indireto. O tratamento é feito
com antifangicos sistémicos, tendo uma vasta variedade no mercado. Quase a totalidade das
publicacBes sobre esta doenca em humanos sdo baseadas em relatos de casos e Obitos
publicados com poucos relatos sobre as caracteristicas epidemioldgicas da doenca. Nesse
sentido, os estudos que relatam a distribuicdo da ocorréncia de casos e Obitos ajudam no
conhecimento das areas de maior risco. Sendo assim, este trabalho objetivou descrever a
ocorréncia de o6bitos por PCM no Brasil durante o periodo de 1996-2020 e estabelecer sua
importancia para a saude publica. Para caracterizacdo do perfil dos 6bitos, considerou-se o CID
10- B41, utilizando-se dados da plataforma online do Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude. Estes, foram separados por sexo, faixa etaria, grau de
escolaridade, regido/unidade de Federacdo, local de ocorréncia e 6bitos anuais. Conclui-se que
a enfermidade destacada € de extrema relevancia para a saude publica, com 2101 ébitos no
periodo, ocorridos em todos os estados brasileiros, principalmente da regido Sudeste,
predominando em adultos e no sexo masculino. O diagndstico correto dessa micose é
fundamental para prevenir danos, iniciar uma conduta terapéutica precoce e contribuir para um
bom progndstico.

Palavras-Chave: Micose sistémica. Mortalidade. Zoonose.



ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is an opportunistic mycotic zoonosis of a systemic nature, most
prevalent in the South American region, caused by the fungus Paracoccidioides brasiliensis in
the sexual form. It is found in the following aspects: the infective conformation of the disease
which is the mycelial form (PCM-infection) and the yeast form being the pathogenic form
(PCM-disease). It affects immunocompetent individuals and clinical signs may be delayed due
to the quiescent capacity of the fungus. The symptoms of the disease are variable and are
differentiated into acute, subacute, chronic and residual forms, and may include
lymphadenopathy, cutaneous, pulmonary and neurological lesions. Animals such as armadillos,
dogs, monkeys, bats can be carriers. The diagnosis is obtained by direct observation of the
fungus under the microscope through scraping of the lesion, aspiration puncture of lymph
nodes and/or removal of biopsy fragments from infected organs, in addition to serology as an
indirect diagnostic method. The treatment is done with systemic antifungals, having a wide
variety in the market. Almost all publications on this disease in humans are based on reports of
cases and deaths published with few reports on the epidemiological characteristics of the
disease. In this sense, studies that report the distribution of the occurrence of cases and deaths
help in understanding the areas of greatest risk. Therefore, this study aimed to describe the
occurrence of PCM deaths in Brazil during the period 1996-2020 and establish its importance
for public health. To characterize the profile of deaths, ICD 10-B41 was considered, using data
from the online platform of the Mortality Information System of the Ministry of Health. These
were separated by gender, age group, education level, region/state, place of occurrence and
annual deaths. It is concluded that the highlighted disease is extremely relevant for public
health, with 2101 deaths in the period, which occurred in all Brazilian states, mainly in the
Southeast region, predominantly in adults and males. The correct diagnosis of this mycosis is
essential to prevent damage, initiate an early therapeutic approach and contribute to a good
prognosis.

Keywords: Systemic mycosis. Mortality. Zoonosis.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A paracoccidioidomicose (PCM) é a zoonose micotica de acometimento sistémico
mais predominante na regido sul-americana, com grande parte dos eventos ocorrendo no
territorio brasileiro (RESTREPO et al., 2001). E causada pelo fungo que muda sua forma a
depender da variacdo de temperatura: Paracoccidioides brasiliensis, reconhecido pela
apresentacdo assexuada (GOLDANI et al.,, 1995; RESTREPO, 1985; RESTREPO et al.,
2001). O solo é o seu habitat natural e apresenta-se na forma de micélio, atuando em sua
forma infectante. O contagio geralmente acontece pela da inalacdo do fungo, o qual alcanga o
sistema respiratorio, e devido a temperatura de 37° do organismo, acabam se diferenciando no
epitélio pulmonar para a forma leveduriforme, que é a forma patogénica da doenca
(BORGES-WALMSLEY et al., 2002).

P. brasiliensis € um patdégeno oportunista, ele s6 se torna patogénico quando o
hospedeiro apresenta alguma deficiéncia imunoldgica ou quando o ambiente esta favoravel
para 0 seu crescimento. Ou seja, se 0 hospedeiro for competente imunologicamente pode ser
eliminado pelas células de defesa do organismo. Quando isso ndo acontece, a PCM pode-se
permanecer viavel, na sua forma latente, que posteriormente pode ser ativada, levando a sinais
e sintomas clinicos tardios ou ter recidivas (BERNARD et al.,, 2001; FRANCO, 1987;
FRANCO et al., 1993; MAMONI BLOTTA, 2006).

Ademais, foi observado através de estudos que pacientes infectados pelo HIV eram
comumente coinfectados com a PCM (MOREJON et al., 2009; ALMEIDA et al., 2016)
evoluindo de maneira mais rapida com lesGes mais disseminadas: apresentando aumento
generalizado de linfonodos, lesbes cutaneas, aumento do tamanho do figado, infiltrado nos
pulmdes e, ocasionalmente, lesdo a nivel de encéfalo e medula espinhal. Na maior parte dos
casos, 0s sinais clinicos sdao mistos, com lesdes mais prevalentes de caracteristica aguda/
subaguda, porém podem apresentar lesbes no sistema respiratério de forma atipica.
(BERNARD; DUARTE, 2000).

Na Colémbia, houve aumento do numero de casos de PCM em individuos que
tinham proximidade com tatus (hospedeiros intermediarios da doenca). No mais, a presenca
de abelhas no reservatorio fungal e animais silvestres, como macacos também estdo
associados a PCM (CADAVID; RESTREPO, 1993; RESTREPO et al., 2001). Também

foram descritos eventos de PCM em criancas que vivem em regifes de florestas nativas, com
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maior exposicdo ao ambiente silvestre (FONSECA et al., 1999). Assim, a presenca de

reservatorio fungal pode auxiliar na transmissdo da PCM.

P. brasiliensis ja foi observado em érgdos do sistema digestdrio de Saimiri sciureus
(macaco-de-cheiro) (JHONSON; LANG, 1977), no intestino de Artibeus lituratus (morcego-
da-cara-branca) (GROSE; TAMSITT, 1965), do excremento de Pygoscelis adeliae (pinguim-
de-adélia) (GARCIA et al.,, 1993) e de 6rgdos do sistema respiratorio e imunolégico de
Dasypus novemcinctus (tatus-galinha) (BAGAGLI et al, 1998; NAIFF et al., 1986;
VERGARA; MARTINEZ, 1999). Foi descoberto, recentemente, também, que a PCM pode
acontecer em cées, gerando aumento generalizado dos linfonodos cervicais com presenca de

infiltrado inflamatdrio em forma de granulomas rico em leveduras (RICCI et al., 2004).

Os sintomas da PCM sdo variaveis, dificultando, assim, a classificacdo da mesma
(PADILHA-GONCALVES, 1996). Contudo, de acordo com o ultimo consenso estabelecido,
a divisdo ocorreu da seguinte forma: PCM-infeccdo, quando ndo héa sinais clinicos pré-
estabelecidos e PCM-doenca, podendo estar na fase aguda (uni ou multifocal), subaguda ou
crénica. Também vai existir a forma residual e a forma que apresenta sequelas ao individuo
(SHIKANAIYASUDA et al., 2017).

90% dos doentes apresentam a doenca na forma crénica, sendo a maioria com mais
de 30 anos e do sexo masculino. Por apresentar a capacidade de torna-se quiescente, a
enfermidade evolui lentamente, levando de meses a anos para iniciar os sintomas. Diferente
da forma aguda, no qual sintomas respiratdrios estdo presentes na maioria dos casos (90%).
As formas unifocais, exclusivas do pulmao, ocorrem em 25% dos casos de forma silenciosa.
Assim, o acometido, geralmente, acaba procurando ajuda e acompanhamento médico quando
ja existem lesbes em Grgdos ndo oriundos, apenas, do sistema respiratorio e o quadro presente
ja é generalizado (PALMIEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005).

A visualizagcdo no microscépio da presenca do fungo da Paracoccidioides através de
raspado cutaneo da lesdo, puncéo aspirativa de linfonodos e/ou a presenca de fragmentos de
biopsia de 6rgdos supostamente afetados € conceituado o melhor método para o diagndstico
da doenca (SHIKANAIYASUDA et al., 2017).

Também pode-se usar a sorologia como método indireto. Estas, auxiliam no
diagnostico, séo Uteis para controlar a cura clinica dos acometidos. Utilizando-se de métodos

padronizados e antigenos especificos, a precisdo destes podem variar entre 85% até 100%
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(MARQUES, 2003; SHIKANAI-YASUDA et al., 2006). No entanto, esse método reivindica
que o paciente tenha uma quantidade elevada de titulos de anticorpos, durante o periodo que a
doenca esta apresentando sintomas, assim, 0 paciente ja pode estar com sequelas, o que leva a
um diagnéstico tardio (CAMARGO, 2008).

Para realizar o tratamento da PCM, diversos antifingicos podem ser eficazes, pois o
P. brasiliensis é vulneravel & maior parte dos medicamentos existentes no mercado. Contudo,
existem limitacGes, pois deve-se avaliar o grau de toxicidade, interacdo medicamentosa ou
custo de cada droga disponivel (MARQUES, 2003; SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

Dentre estes medicamentos, os mais utilizados na rotina clinica para 0 manejo da
doenca sdo: o itraconazol, o cotrimoxazol e a anfotericina B. O Itraconazol (100 a 200
mg/dia) apresentou uma maior eficacia e tolerancia, por este motivo tem sido considerado o
farmaco de escolha no controle onde existem poucos riscos de vida para o paciente,
apresentando menores taxas de recidivas. O Cetoconazol (200 a 400 mg/dia) além de possuir
preco menos elevado, também tem uma agdo satisfatoria no tratamento, no entanto deve-se
possuir cuidados maiores devido a toxidade hepética significativa e interacdo com varios
medicamentos. O Fluconazol (150 a 450 mg/dia) so € utilizado em casos que a PCM acomete
6rgdos a nivel de encéfalo e medula espinhal, por ter uma melhor penetracdo na barreira
hematoencefalica, sua aplicagdo é feita por via intravenosa (BRUMMER et al., 1993;
MARQUES, 2003; SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

Pelo fato de a PCM ter chances de recidiva, o tratamento torna-se mais delicado.
Entdo, deve-se ter um controle da clinica e imunologia do individuo a cada 6 meses e depois
anualmente para obter diagnostico precoce e instituir a melhor conduta terapéutica para o
paciente (BRUMMER et al., 1993; SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).
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2 CAPITULO |

OBITOS CAUSADOS PELA PARACOCCIDIOIDOMICOSE NO BRASIL DURANTE
O PERIODO DE 1996-2020.

Artigo no formato do periddico Ciéncia Rural
RESUMO

A Paracoccidioidomicose é uma zoonose causada através da infeccdo do fungo P.
brasilienses, tendo o maior fator de risco o manejo com solo contaminado. A maior parte dos
trabalhos publicados refere-se a relatos de casos ou de série de casos, por isso, a importancia
de realizacdo de estudos epidemiolégicos sobre a enfermidade. Desta forma, este trabalho
objetivou descrever a ocorréncia de oObitos por paracoccidioidomicose no Brasil. Fez-se o
levantamento de dados do Sistema InformacGes de Mortalidade — SIM, do Ministério da
Saulde, obtendo dados de informacGes de Obitos registrados no periodo de 1996 a 2020. Foram
registrados 2101 dbitos, 86,39% em homens e 13,52% em mulheres; com a faixa etaria em
torno dos 40 anos em diante e com baixo grau de escolaridade (entre 1-3 anos) representando
21,51%. A maior parte das mortes ocorreu em ambiente hospitalar (88%). A regido Sudeste
foi a mais afetada com 42,46% sendo o estado de S&o Paulo com o0 maior numero de oObitos e
a Paraiba com o menor numero registrado (1). Pode-se considerar que o sexo masculino, com
mais de 40 anos e com baixa escolaridade séo fatores de risco para as manifestacdes clinicas,
além de auxiliar no diagnostico diferencial para outras doencas respiratdrias. As regies Sul e
Sudeste sdo areas endémicas pois possuem fatores que favorecem o crescimento do fungo.

Palavras-Chave: Mortalidade. Zoonose. Fungo Dimorfico.

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a zoonosis caused by infection with the fungus P. brasilienses,
with the greatest risk factor being handling contaminated soil. Most of the published works
refer to case reports or series of cases, hence the importance of carrying out epidemiological
studies on the disease. Thus, this study aimed to describe the occurrence of deaths due to
paracoccidioidomycosis in Brazil. Data were collected from the Mortality Information System
— SIM, from the Ministry of Health, obtaining information on deaths recorded in the period
from 1996 to 2020. 2101 deaths were recorded, 86.39% in men and 13.52% in men. in
women; with the age group around 40 years old and with a low level of schooling (between 1-
3 years) representing 21.51%. Most deaths occurred in a hospital environment (88%). The
Southeast region was the most affected with 42.46% being the state of S&o Paulo with the
highest number of deaths and Paraiba with the lowest number registered (1). It can be
considered that being male, over 40 years old and with low education are risk factors for
clinical manifestations, in addition to helping in the differential diagnosis for respiratory
diseases. The South and Southeast regions are endemic areas because they have factors that
favor the growth of the fungus.

Keywords: Mortality. Zoonosis. Dimorphic Fungus.
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2.1 INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose € uma zoonose ocasionada pela infeccdo do fungo de
dimorfismo que ¢ alterado com a temperatura: Paracoccidioides brasilienses (MUNIZ et al.,
2002; PALMEIRO et al., 2005; WANKE; AIDE, 2009; NEVILLE et al., 2009), sendo 0

maior fator de risco o0 manejo e transporte do solo infectado com o fungo.

Naturalmente, a infeccdo é vista principalmente em humanos, mas pode ocorrer de
forma esporadica em animais selvagens e domésticos (Fig. 1) (SILVEIRA et al., 2008).
Dentre eles, o reservatério mais conhecido de P. brasiliensis, € o tatu (Dasypus

novemcinctus).

Devido ao fato do fungo ser encontrado em regiGes endémicas, acredita-se que este
habita em locais umidos, com temperaturas médias de 14 e 24°C e que possuam indices
pluviométricos elevados (MARTINEZ, 2015; MOREIRA, 2008; SHIKANAI-
YASUDA et al., 2017).

A disseminacgdo dessa doenca ocorre em qualquer parte do corpo, podendo ser tanto
pelas vias hematdgenas, quanto pelas vias linfaticas. Por se tratar de uma infeccdo fungica
sistémica, qualquer Orgdo pode ser afetado e os sinais clinicos podem ser variaveis,

geralmente sua progresséo acontece de maneira cronica (NUCCI; COLOMBO, 2020).

Estudos mostram que a PCM acomete mais pacientes do sexo masculino,
trabalhadores rurais adultos que tem contato constante com vegetacéo e solo (PANIAGO et
al., 2003; FORTES et al., 2011).

Geralmente estes trabalhadores estdo inseridos em grupos de baixo nivel econémico
e social, menos cuidadosos com a higiene e com maior grau de desnutricdo (FORTES et al.,
2011), sendo o etilismo e tabagismo frequentemente assinalado nos prontuarios dos pacientes
(PANIAGO et al., 2003).  Tais fatores interferem na imunidade do individuo e séo

consideradas fatores de risco pré-existentes (FORTES et al., 2011).

Pelo motivo da paracoccidioidomicose ndo ser considerada até 2020 uma doenca de
notificagdo compulsoria, ndo existe na literatura dados seguros de sua incidéncia no Brasil.
Dessa maneira, a incidéncia, prevaléncia e morbidade sdo embasadas em séries de casos,

relatos epidemioldgicos, dados de hospitalizagdo e mortalidade (BRASIL, 2020).
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Figura 1- Aspectos ecologicos e de transmissao de Paracoccidioides spp.
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Fonte: Shikanai Yasuda et al. (2018)

Por fim, devido a negligéncia em consequéncia da escassez de dados disponiveis,
torna-se importante a realizacdo de levantamento, busca e avaliacdo de dados registrados, na
literatura ou em banco de dados oficiais, sobre a ocorréncia de casos clinicos ou de o6bitos,
auxiliando no conhecimento e planejamento de acGes de prevencdo da infeccdo humana em
regibes de maior ocorréncia. Dessa forma, este trabalho objetivou descrever a ocorréncia de

Obitos por paracoccidioidomicose no Brasil, durante o periodo de 1996-2020.

2.2 MATERIAL E METODOS

Foi feito um estudo epidemioldgico descritivo, transversal, utilizando-se dados
secundarios oriundos do Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM), tabnet-datasus
(BRASIL, 2022), referente aos 6bitos por PCM (Cddigo Internacional de Doencas - CID 10-
B41), ocorridos no Brasil no periodo de 1996-2020. As variaveis consideradas foram:: Faixa
Etaria (menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais e idade

ignorada); Sexo (masculino, feminino e ignorado); Escolaridade (nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7

anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais, 9 a 11 anos**, 1 a 8 anos* e ignorado); Local de

" *Diferentes agrupamentos de escolaridade se devem as mudancas ocorridas no formulario de declaracdo de

6bito (DO) entre 1999 a 2001.
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ocorréncia (hospital, outro estabelecimento de salde, domicilio, via puablica, outros e
ignorado); Regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste) e seus estados

respectivamente.

Os dados foram organizados e compilados em planilhas do Microsoft Office

Excel®, de acordo com as variaveis e calculadas frequéncias absolutas e relativas (%).

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 1996 e 2020, foram apontados 2101 ébitos por PCM no Brasil, expressando
uma media de 84,04 casos/ano. Desses casos, 1815 (86,39%) eram homens e 284 (13,52%)
eram mulheres, 2 (0,1%) foram ignorados (Tabela 1).

De acordo com Coutinho et al. (2015), a PCM € a principal micose negligenciada no
Brasil, sendo registrados casos clinicos em 27% dos municipios, com 82% dos pacientes

internados sendo do sexo masculino.

Deve-se atentar que a PCM apresenta a maior mortalidade entre as doengas micéticas
sistémicas, sendo a oitava causa de morte dentre as doencas parasitarias e infecciosas
crbnicas. Desse modo, os dados apresentados evidenciam a importancia desta micose como
importante causa de morte no Brasil, apesar da auséncia de programa especifico de vigilancia

epidemioldgica.

Varios trabalhos também mostram que o sexo masculino é mais afetado por esta
micose (COUTINHO et al., 2015; de SUGUIURA; ONO, 2022; PANIAGO et al., 2003;
SILVA et al., 2021), o que pode ser explicado devido ao efeito protetor do estradiol
(horménio feminino) que atua na inibi¢do da transformagéo do fungo em levedura, levando a
uma predilecdo da doenca pelo sexo masculino (BORGES-WALMSLEY et al., 2002;
SALAZAR et al., 1988; STOVER et al., 1986; RESTREPO et al., 1984).

De acordo com Morais et al (2018), P. brasiliensis possui um sitio de ligagdo através
da proteina EBP, em seu citosol, que possui afinidade com o hormdénio feminino 17-f
estradiol fazendo com que o fungo ndo mude sua conformacdo de micélio para levedura,

assim, o patégeno fica mais vulneravel a fagocitose dos macrofagos, o que facilita sua
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eliminagdo no organismo. Esta afinidade também faz com que haja uma reducéo significativa

na proliferacdo e no crescimento do mesmo. (PINZAM et al, 2010).

Também tem se discutido, mas com pouco aporte cientifico, que o fato de as
mulheres estarem mais relacionadas aos trabalhos domésticos do que ao trabalho no campo
também possa contribuir para tal acontecimento. J& que na maioria dos casos, 0s homens do
campo executam mais atividades agricolas (PALHETANETO et al., 2003).

Tabela 1- Caracterizacio dos dbitos por PCM, segundo género, faixa etaria e
escolaridade, ocorridos no Brasil de 1996 a 2020.

Variaveis Obitos
n° %
Homens 1815 86,39
SEXO Mulheres 284 13,52
Ignorados 2 0,10
<1 1 0,05
1-4 4 0,19
5-9 17 0,81
10-14 17 0,81
15-19 42 2,00
20-29 102 4,85
< 30- 39 174 8,28
FAIXA ETARIA 40-49 390 18,56
50- 59 574 27,32
60- 69 442 21,04
70- 79 237 11,28
>80 100 4,76
Ignorado 1 0,05
Nenhuma 262 12,47
1 a3anos 452 21,51
4 a7 anos 412 19,61
8 a 11 anos 138 6,57
ESCOLARIDADE >12 anos 38 181
1 a 8 anos* 27 1,29
9allanos* 8 0,38
Ignorado 764 36,36
TOTAL 2101 100,00

Fonte: Tabela de autoria prépria com dados oriundos do SIM-DATASUS
(BRASIL, 2022)

Em relacdo a faixa etaria da populagdo (Tabela 1), os mais acometidos tinham por
volta dos 40 aos 69 anos (66,92% dos casos, correspondendo ao total de 1406 Gbitos), sendo
98,1% (2061) dos 6bitos em pacientes de 5 anos ou mais, corroborando com dados publicados
na literatura cientifica, que relatam maior frequéncia da doenca e 6bitos na populacdo adulta
(COUTINHO et al., 2015; de SIGUIURA, et al., 2022; PANIAGO et al., 2003; SILVA et al.,
2021).
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Wanke (1994) relata que a infeccdo € prioritariamente adquirida nos primeiros 20
anos de vida, mas que as manifestacfes clinicas/ evolugdo da doenga sé ocorre de forma
frequente apds 10 e 20 anos da infeccdo, aparecendo apenas em individuos de idade adulta
entre 30 e 50 anos relacionado a uma reativacao de foco latente. Dessa forma, explica-se uma
forte relagdo com a taxa de mortalidade ser maior em pessoas com 50 anos ou mais e ter um
aumento consideravel a partir de individuos com 40 anos em diante, como foi exposto acima.
Além disso, o menor percentual de mortes estava na faixa etaria entre menores de 1 ano até os

4 anos, correspondendo ao total de 0,24% (5) dos casos.

Quanto ao grau de escolaridade (Tabela 1), as mortes por PCM foram de maior
prevaléncia em relacdo a populagdo que teve entre 1-3 anos de estudo representando 21,51%
(452) de todos os casos, seguida de pessoas com 4-7 anos de escolaridade, 19,61% (412), com
0 menor indice de mortalidade na populacdo com 12 ou mais anos de estudos, 1,81% (38). Os
resultados do quantitativo de Obitos por PCM registrados no Brasil de 1996 a 2020
considerando as regides e unidades da federacdo estéo apresentados na tabela 2 e figura 3.

Tabela 2- Caracterizacdo demografica dos 6bitos por PCM, segundo Regido/Unidade da Federacdo — Brasil
(1996-2020) (Continua)

Regido/Unidade da Masc % Fem % Ign % Total %
Federacéo
TOTAL 1815 86,39% 284 13,52% 2 0,10% 2101 100%
Regido Norte 186 8,85% 27  1,29% 2 0,10% 215 10,23%
.. Ronddnia 74 3,52% 9 0,43% 2 0,10% 85 4,05%
.. Acre 8 0,38% 1 0,05% - 0% 9 0,43%
.. Amazonas 4 0,19% 1 0,05% - 0% 5 0,24%
.. Roraima 6 0,29% 1 0,05% - 0% 7 0,33%
.. Para 41 1,95% 6 0,29% - 0% 47 2,24%
.. Amapa 3 0,14% 1 0,05% - 0% 4 0,19%
.. Tocantins 50 2,38% 8 0,38% - 0% 58 2,76%
Regido Nordeste 74 3,52% 11 0,52% - 0% 85 4,05%
.. Maranhao 15 0,71% 3 0,14% - 0% 18 0,86%
.. Piauf 25 1,19% 5 0,24% - 0% 30 1,43%
.. Ceara 2 0,10% - 0% - 0% 2 0,10%
.. Rio Grande do Norte 1 0,05% 1 0,05% - 0% 2 0,10%
.. Paraiba 1 0,05% - 0% - 0% 1 0,05%
.. Pernambuco 3 0,14% - 0% - 0% 3 0,14%
.. Alagoas 5 0,24% - 0% - 0% 5 0,24%
.. Sergipe 2 0,10% 1 0,05% - 0% 3 0,14%
.. Bahia 20 0,95% 1 0,05% - 0% 21 1,00%
Regido Sudeste 760  36,17% 132 6,28% - 0% 892 42,46%

.. Minas Gerais 181 8,61% 40 1,90% - 0% 221 10,52%
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Tabela 2- Caracterizacdo demografica dos 6bitos por PCM, segundo Regido/Unidade da Federacdo — Brasil
(1996-2020) (Concluséo)

Regido/Unidade da Masc % Fem % Ign % Total %
Federagéo
.. Espirito Santo 60 2,86% 11 0,52% - 0% 71 3,38%
.. Rio de Janeiro 100 4,76% 28 1,33% - 0% 128 6,09%
.. Séo Paulo 419  19,94% 53 2,52% - 0% 472 22,47%
Regido Sul 548  26,08% 83  3,95% - 0% 631  30,03%
.. Parana 362  17,23% 59 2,81% - 0% 421 20,04%
.. Santa Catarina 61 2,90% 11 0,52% - 0% 72 3,43%
.. Rio Grande do Sul 125 5,95% 13 0,62% - 0% 138 6,57%
Regi&o Centro-Oeste 247 11,76% 31 1,48% - 0% 278  13,23%
.. Mato Grosso do Sul 47 2,24% 6 0,29% - 0% 53 2,52%
.. Mato Grosso 120 5,71% 14 0,67% - 0% 134 6,38%
.. Goiés 72 3,43% 8 0,38% - 0% 80 3,81%
.. Distrito Federal 8 0,38% 3 0,14% - 0% 11 0,52%

Fonte: Tabela de autoria prépria com dados oriundos do SIM-DATASUS (BRASIL, 2022)

Os maiores indices de 6bitos por PCM ocorreram na regido Sudeste correspondendo
a quase metade dos casos (892 casos; 42,46%), em seguida na regido Sul (631 casos;
30,03%), com menor frequéncia de dbitos por esta micose registrados na regido Nordeste (85
casos; 4,04%). Esses dados evidenciam que a PCM esteve presente em todos as regides e

estados brasileiros no periodo avaliado.

Com relagéo aos estados, na regido Sudeste houve mais casos no estado de Séo Paulo
(22,47%) e Minas Gerais (10,52%). Na regido Sul, o estado do Paranad se destacou com
20,04% seguido pelo estado do Rio Grande do Sul com 6,57%.

Dentre os estados do Pais, a Paraiba foi considerada o estado com a menor
mortalidade por PCM (0,05%) apresentando apenas 1 (um) caso ao todo, sendo este do sexo

masculino.

Coutinho et al. (2015) relataram a ocorréncia de interna¢Ges hospitalares por PCM
em todos os estados, afetando moradores de 27% dos municipios brasileiros. Mais da metade
(56,8%) de todas as internacfes eram de moradores regido Sudeste.

E provéavel que esse indice esteja relacionado ao fato da regido Sudeste possuir
pequenas regides, conhecidas como “reservareas”, nos quais os fatores ambientais favorecem
a sobrevivéncia do microrganismo, como por exemplo: temperaturas médias de 17°C a 24°C;

clima temperado, quente e moderadamente Umido, com indices de chuva de 800mm a
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2000mm por ano; altitude entre 47m e 1300m; solo de ph &cido e vegetacdo fechada
(SIMOES et al., 2004; BLOTTA et al., 1999; LACAZ, 1994; BRUMMER et al., 1993;
BORELLI, 1964).

Diferente da regido Nordeste no qual, possui temperaturas médias de 28°C a 40 °C,
com indices de chuva que variam entre 150mm a 1300mm por ano. O clima € seco e a
vegetacdo é aberta com a presenca de solos rasos e pedregosos que dificultam o crescimento
do fungo. (RAMALHO, M. F, 2013).

Ademais, as atividades agricolas como terraplanagem, preparo da terra, atividades de
jardinagem, transporte de produtos de origem vegetal estdo relacionados como maiores
fatores de ameaca para adquirir a infecgdo por PCM ja que em relacdo aos dados, € visto que a
maior parte dos pacientes exerceram atividades de agropecuaria aos primeiros vinte anos de
vida (SHIKANAIYASUDA et al., 2017).

Figura 2- Mapa coroplético dos 6bitos por PCM, segundo Regido— Brasil (1996-2020).
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Fonte: Figura de autoria prépria com dados oriundos do SIM-DATASUS (BRASIL, 2022).

Com relacdo ao local de ocorréncia, a maior parte dos 6bitos foram registrados em

hospitais destacando cerca de 88,15% dos casos.
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Os numeros de Obitos em domicilio ficaram em segundo lugar representando 7%
(Tabela 3).

Tabela 3- Caracterizagao dos 6bitos por PCM, segundo local de
ocorréncia — Brasil (1996-2020).

A Obitos

Local de ocorréncia o %

Hospital 1852 88,15
Outro estabelecimento de salde 44 2,09
Domicilio 153 7,28
Via publica 14 0,67
Outros 13 0,62
Ignorado 25 1,19
Total 2101 100,00

Fonte: Tabela de autoria prépria com dados oriundos do SIM-
DATASUS (BRASIL, 2022)

Deve-se salientar que este estudo utilizou dados compilados do Sistema de
Informacdo de Mortalidade — SIM (BRASIL, 2022), que sO registra 0s casos apos

investigacdo de o6bito.

Por isso, esses dados diferem bastante dos obtidos por Coutinho et al. (2015), que
relataram taxa de mortalidade hospitalar por PCM de 5%, o que correspondeu a 334 6bitos

dos 6732 pacientes internados por esta micose.

Também é importante destacar a diminui¢do da mortalidade por PCM evidenciada de

forma decrescente com o passar dos anos (figura 3).

Comparando o numero de Obitos do ano de 1996 com o ano de 2020, pode-se
perceber um decréscimo de 46 mortos, o que corresponde a uma diminuicdo de 0,55%.
Ademais, deve-se levar em consideracdo a média de 84 casos/ano e um desvio padrdo de

aproximadamente 16,009.

Contudo, pode haver subdiagnostico, levando em consideracdo que os dados de
mortalidade dessa doenca se caracterizam apenas por séries de casos, relatos epidemioldgicos
e dados de hospitalizagdo, ndo sendo obrigatdria sua notificagdo até o ano de 2020 (BRASIL,
2020).
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Por este motivo, torna-se necessdrio a continuacdo da realizagdo de estudos
epidemioldgicos, de forma fidedigna, completa e organizada associando-se com 0S novos
casos de notificacdo obrigatoria e realizando estudos comparativos entre 0s diagnosticos nas
regides do Pais, além de analisar o nivel de informacdo dos profissionais a fim de evitar que

haja falha na vigilancia epidemiolégica e laboratorial da doenca.

Figura 3- Caracterizacdo dos 6bitos anuais por PCM — Brasil (1996-2020).
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Fonte: Figura de autoria prépria com dados oriundos do SIM-DATASUS
(BRASIL, 2022)

2.4 CONCLUSAO

A andlise retrospectiva do presente estudo com relacdo ao nimero de 6bitos por PCM durante
o periodo de 24 anos (entre 1996 até 2020), evidencia que a Paracoccidioidomicose é uma
enfermidade que acomete principalmente os homens, de baixa escolaridade, acima de 40 anos
sendo estes considerados possiveis fatores de risco. Além disso, a taxa de Obitos registrada foi
superior em hospitais e em domicilio. Apesar de ter sido registrada em todos os estados do
pais, a maior ocorréncia de Obitos por PCM foi observada na regido Sudeste e Sul por possuir
fatores ambientais que favorecem o crescimento do fungo, sendo um diferencial para outras
doencas respiratorias, deve-se estar atento a essa enfermidade em locais que tenham falha na
vigilancia epidemiologica e laboratorial. A Paraiba foi 0 estado com menor numero de 6bitos

por esta micose.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A afeccdo destacada é de grande importancia para a satde publica por ser tratar de
uma zoonose que é considerada importante causa de mortalidade por doenca infecciosa e

parasitarias, sendo a mais alta entre as micoses sistémicas.

Casos e Obitos por paracoccidioidomicose foram registrados em todos os estados
brasileiros com maior concentragcdo na regido Sudeste e menor no Nordeste, 0 que pode
dever-se as condicdes climaticas e temperatura, que, na regido Sudeste sdo propicias para o

fungo.

A doenca clinica e dbitos sdo mais frequentes em trabalhadores rurais ou pessoas que
tem contato com o campo, homens e pessoas com idade acima de 40 anos, e geralmente

associada a fatores que podem reduzir a imunidade como tabagismo e etilismo.

Sao raros os relatos de casos clinicos de PCM em animais domésticos, entretanto, nas
regides endémicas, os médicos veterinarios precisam ficar atentos, principalmente em animais

da zona rural ou que tem contato com esta regido ou com animais silvestres como os tatus.
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