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RESUMO

A paracoccidioidomicose refere-se a uma doenca sistémica, endémica, causada por um fungo dimorfico
Paracoccidioides brasiliensis. A principal forma de contagio é a via respiratoria, pela inalagédo de esporos
ou particulas do fungo, varios sitios anatbmicos podem ser acometidos pela disseminagéo
linfoematogénica, inclusive a mucosa oral. Dentro do territorio brasileiro a regido Sul e Sudeste tem sido
relatada como regido endémica. A infeccdo ocorre através da inalacdo de propagulos do fungo,
presentes provavelmente no solo, que alcan¢cam os pulmdes e se disseminam por via hematogénica e/ou
linfatica para outros 6rgaos, como baco, figado e linfonodos. A importancia de um diagndstico rapido e
preciso desta micose € a possibilidade do inicio de terapia especifica para evitar o aumento do dano ao
pulmdo e a disseminacdo deste fungo para outros Orgdos. Para tanto, € necessario difundir o
conhecimento existente acerca da PCM para os profissionais da saude, o que foi descrito no artigo
através da realizacdo de uma revisdo sistematica, a partir de base de dados como: Pubmed (U.S
National Library of Medicine), MedLine (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude),SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online). Durante a busca de dados, foram utilizados como os descritores:
paracoccidioidomicose, micoses sistémicas, Paracoccidioides brasiliensis. Para sele¢éo dos artigos ndo
foram utilizados filtros de data. Conclui-se que a infeccdo esta envolvida a uma série de danos
prejudiciais a satde, que pode levar a 6bito se néo tratado corretamente E importante que o profissional
esteja atento para as suas manifestacdes orais e seja capaz de estabelecer o diagnéstico desta
enfermidade.
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ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis refers to an endemic systemic disease caused by a fungusdDimorphic
Paracoccidioides brasiliensis. The main form of contagion is the respiratory tract, through the inhalation
of spores or fungus patrticles, several anatomic sites can be affected by lymphoematogenic dissemination,
including oral mucosa. Within the Brazilian territory, the South and Southeast regions have been reported
as an endemic region. Infection occurs through the inhalation of fungus propagules, probably present in
the soil, which reach the lungs and spread hematogenously and / or lymphatically to other organs, such
as spleen, liver and lymph nodes. The importance of a rapid and accurate diagnosis of this mycosis is the
possibility of initiating specific therapy to avoid the increase of lung damage and the spread of this fungus
to other organs. To do so, it is hecessary to disseminate the existing knowledge about PCM to health
professionals, which was described in the article through a systematic review, based on data such as:
Pubmed (US National Library of Medicine), MedLine (International Literature on Health Sciences),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online). During the data search, the following descriptors were used:
paracoccidioidomycosis, systemic mycoses, Paracoccidioides brasiliensis. No date filters were used to
select the articles. It is concluded that the infection is involved in a series of damages harmful to health,
which can lead to death if not treated correctly. It is important that the professional is attentive to their oral
manifestations and is able to establish the diagnosis of this disease.
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INTRODUCAO
A paracoccidioidomicose (PCM) refere-se a uma micose sistémica causada por
um fungo dimoérfico conhecido como Paracoccidioides brasiliensis. E considerada uma

infeccdo fungica endémica da América Latina, ocorrendo em regifes tropicais e



subtropicais, sendo o Brasil considerado um centro endémico dessa doenca, com maior
prevaléncia nas regifes sul, sudeste e centro-oeste (MALUF MLF et al. 2003)

De acordo com dados de inquéritos epidemiolégicos realizados com
paracoccidioidina no Brasil, Venezuela, Colombia e Argentina, acredita-se que em torno
de 50% dos habitantes de zonas endémicas tenham sido expostos ao agente desta
micose. Felizmente, somente uma proporcdo muito pequena de individuos expostos ao
fungo desenvolve alguma manifestagéo clinica da micose. Esta micose representa um
importante problema de Saude Publica devido ao seu alto potencial incapacitante e a
quantidade de mortes prematuras que provoca, principalmente para segmentos sociais
especificos, como os trabalhadores rurais, que além de tudo isso apresentam grandes
deficiéncias de acesso e suporte da rede dos servi¢cos de saude favorecendo o que
favorece o diagnéstico tardio da infeccdo (COUTINHO, Z.F et al. 2002)

A paracoccidioidomicose foi descrita pela primeira vez, em 1908, por Adolfo Lutz.
Posteriormente, Splendore descreveu novos casos em pacientes da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, em 1930, Floriano Paulo de Almeida instituiu a denominacao
Paracoccidioides brasiliensis (PONTES FSC et al. 2000).

A paracoccidioidomicose €, também, denominada doenca de Lutz, blastomicose
sul-americana, blastomicose brasileira, moléstia de LutzSplendore-Almeida e micose
de Lutz. O termo paracoccidioidomicose foi instituido em 1971 na reunido de
micologistas das Américas em Medellin e persiste, até hoje, como nomenclatura oficial
(VALLE ACF, COSTA RLB, 2001)

Visto a importancia do envolvimento do fungo como uma das mais importantes
causas de micoses profundas, principalmente em trabalhadores rurais e de alta
incidéncia no Brasil o presente trabalho objetivou-se em realizar um levantamento
bibliografico demonstrando as caracteristicas fangicas, doencas causadas e

diagnéstico laboratorial.

METODOLOGIA

Para elaboracdo da pesquisa foi realizado uma revisédo sistematica, a partir de
base de dados como: Pubmed (U.S National Library of Medicine), MedLine (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).
Durante a busca de dados, foram utilizados como o0s descritores:
paracoccidioidomicose, micoses sistémicas, Paracoccidioides brasiliensis. Para

selecdo dos artigos ndo foram utilizados filtros de data.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos Microbiologicos

O fungo apresenta dimorfismo termodependente, crescendo a temperatura ambiente
sob a forma de coldonias brancas, aderentes ao meio. Quando observado em
microscopia observa-se hifas delgadas, hialinas, septadas, multinucleadas e
ramificadas com producdo de clamiddsporos terminais ou intercalares, conidios e
auséncia de corpo de frutificagdo. Quando cultivado a 35°C-37°C, em meios
enriguecidos desenvolve colénias de coloracdo creme, chamadas cerebriformes ou
leveduriformes. Ao microscopico verifica-se a presenca de células arredondadas
ou ovais, multinucleadas, com paredes celulares espessas, birrefringentes, rodeadas
por multibrotamentos, constituindo a variante L (levedura). Esta fase € conhecida
também como parasitaria, pois € encontrada causando lesdes nos tecidos do
hospedeiro

humano ou animal .(CORREA MM et al, 2006)

Epidemiologia

A PCM é micose sistémica, de natureza granulomatosa crbnica, que acomete
freqientemente os pulmdes, o sistema fagocitico macrofagico e tecidos muco
cutaneos, podendo disseminar-se por via linfo hematogénica para tecidos e 6rgaos
adjacentes.(FRANCO M, 1986)

Individuos do sexo masculino com idade entre 30 a 50 anos, ou seja, em
fase produtiva, sdo os mais acometi dos pela doenca, principalmente aqueles
que exercem atividades relacionadas a agropecuaria (BLOTTA MH, et al. 1999).

A micose apresenta distribuicdo geogréafica restrita a paises da América
Latina, apresentando maior incidéncia no Brasil, Venezuela e Coldémbia . APCM
nao € doenca de notificacdo compulsodria, portanto, sua real prevaléncia ndo pode ser
calculada (COUTINHO, Z.F et al, 2002).

Formas Clinicas

O contato inicial do hospedeiro com o fungo costuma evoluir para uma infeccéo
subclinica ou assintomética a qual é apenas detectada com a utilizacdo de teste
intradérmico com a paracoccidioidina ou por achado de necrépsia. A infec¢édo evolui de
duas formas, ou seja, a forma aguda ou tipo juvenil e a forma crbnica. A aguda é

menos frequente, representa menos de 10% da casuistica geral desta micose,



onde pode ser observado adenopatia que constitui a principal queixa do paciente,
afetando as cadeias ganglionares do segmento cefélico, seguida pelas glandulas
subclaviculares e axilares; hepatoesplenomegalia, disfungdo de medula 6ssea, lesdes
de pele e mdltiplas lesGes osteoliticas podem também ser observadas. Febre e
emagrecimento acompanham o quadro e em poucas semanas ha sério
comprometimento das condi¢bes gerais do paciente (COUTINHO, Z.F et al, 2002). A
forma cronica do adulto é a forma de apresentacdo mais frequente, ocorre
predominantemente no sexo masculino e caracteriza-se por uma evolucdo de varios
meses onde predominam a adinamia, emagrecimento, lesbes tegumentares e as
vezes linfoadenopatia. A presenca de febre € irregular e em geral pouco intensa. Seu
surgimento pode ser decorrente de co-infecgbes bacterianas como Mycobacterium
tuberculosis ou outros germes comuns. O pulmdo é o 6rgdo mais frequentemente
acometido, cerca de 80 a 90% dos casos (SHIKANAI YASUDA et al, 2006), sua
manifestacdo clinica € muito insidiosa, compreendendo tosse seca, posteriormente
produtiva, e dispnéia aos esforgos. As lesbes da mucosa oral, faringe e laringe sao
muito comuns e com frequéncia sdo as maiores causas de consulta ao dentista.
Resultam de disseminacdo hematogénica do fungo a partir de um foco primario
pulmonar e geralmente correlacionam-se com maior gravidade do processo

infeccioso, conforme demonstrado na figura 1 abaixo.

Figura 1. Lesdes infiltrativas e ulcerosas associadas a infec¢éo fungica




Diagnostico Microbiolégico

Colheita

Deve ser realizada da forma mais asséptica possivel, evitando contaminagfes. Todas
as amostras devem ser colhidas em frascos estéreis devidamente identificados, cuja
vedacdo seja suficiente para impedir vazamentos. As principais amostras para o
diagnéstico de micoses pulmonares sédo secrecdes e/ou fragmentos teciduais do trato
respiratorio inferior, assim como amostras de locais de disseminacdo, sangue e
outros fluidos corpéreos (SEVERO LC, 1986).

Diagndéstico Micolbgico

Na PCM, como em outras micoses, o diagnéstico considerado como padrao-ouro é
o isolamento do agente etiolégico em cultura. Para o isolamento de P . brasiliensis
recomenda-se o0 emprego de meios de cultura enriquecidos com extrato de
levedura, contendo antibioticos ou, ainda, 4gar infusdo de cérebro e coracdo (BHI).
O material semeado é incubado a 25°C-30 C, crescendo lentamente (15 a 30 dias),
sob a forma de micélio, apresentando colénias brancas ou amarronzadas,
cotonosas ou glabrosas .

Na maioria das vezes, as leveduras de P . brasiliensis podem ser facilmente
visualizadas ao microscopio optico. Normalmente, empregam-se secrecfes do trato
respiratorio, raspado e crostas de lesdes ulceradas, tecidos de bidpsia, pus de
ganglios, urina e LCR, entre outros. Em material de punc¢éo ganglionar, por exemplo,
visualizam-se células globosas, ovais ou elipiticas com 5um a 25um de diametro,
inclusdes citoplasméticas e multibrotamentos com parede de duplo contorno

refringente.(MARQUES AS, et al, 2007)

CONSIDERACOES FINAIS

A paracoccidioidomicose € uma doenca sistémica cujas manifestacdes clinicas
incluem lesBes orais. Embora constitua uma enfermidade inflamatdria que responde
satisfatoriamente a terapéutica antifungica, pode apresentar seqiielas graves ou evoluir
ao 6bito caso o diagnodstico seja retardado ou o tratamento mal conduzido. E importante



que o profissional esteja atento para as suas manifestacdes orais e seja capaz de

estabelecer o diagndstico desta enfermidade.
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