VALIACAO EPIDEMIOLOGICA DAS MICOSES
PROFUNDAS DIAGNOSTICADAS NO HU-UFJF'

RESUMO

No periodo de Janeiro de 1994 a Junho de 1998 foram diagnosti-
cados 82 casos de micoses profundas no HU-UFJF. Destes, 39 eram
de esporotricose, 32 de paracoccidioidomicose, 9 de criptococose
e 2 de cromomicose. Destas micoses foram feitas avaliagées epide-
miolégicas em relagdo a procedéncia, contagio, sexo, idade e pro-
fissao. Foram também avaliados o aspecto e local das lesoes, qua-
dro clinico dos pacientes e tratamento. '
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INTRODUCAO

icoses profundas sio doencas causadas

por diferentes fungos que invadem a

derme e/ou hipoderme e 6rgaos internos,

com reacgao inflamatéria granulomatosa
e presenca de diversos anticorpos séricos.
O contagio inter-humano é desconhecido.
Nesse trabalho procuramos avaliar quais sao
as micoses profundas mais freqiientes em
nosso meio.

Esporotricese: é uma doenca micoti-
ca cronica causada pelo Sporothrix (Sporo-
tricum) schenckii, atingindo a pele e, even-
tualmente, mucosas e érgaos internos. O S,
schenckii é um saprdéfita que habita o meio
ambiente (solo, vegetais, palha) e penetra no
homem apés um traumatismo.

A esporotricose é uma doenca de dis-
tribuicao universal, porém é mais frequiente
nos climas tropical e subtropical. Sexo, ida-
de e raga sao indiferentes. F doenca de zona
rural e urbana e endémica em certas regioes.

O diagnéstico é confirmado pela cul-
tura do fungo. O tratamento é realizado com
iodeto de potéssio, podendo serem utiliza-
dos a Anfotericina B, 5-Fluorocitosina e o
Cetoconazol, em caso de intolerancia ao
iodeto.

Paracoccidioidomicose: ¢ micose cro-
nica, subaguda causada pelo Paracoccidioi-
des braziliensis, com comprometimento te-
gumentar e visceral. Doenca endémica de
zonas rurais, descrita inicialmente no Brasil
e exclusiva da América do Sul e América
Central (exceto Chile).

Esta doenca atinge preferencialmente
lavradlores adultos do sexo masculino na sua
forma crénica. Excepcionalmente temos for-
mas localizadas; a regra geral é a generaliza-
Gao da doenca. Em geral, as primeiras quei-
xas dos pacientes referem-se as lesées da
mucosa oral.

O diagndstico baseia-se inicialmente

MATERIAIS E METODOS

na visualizagao e isolamento do fungo atra-
vés do exame direto. Qutros exames devem
ser averiguados (exame histopatolégico, tes-
tes imunoldgicos, radiografias de térax).

O tratamento deve ser continuo e, no
minimo, por dois anos. As sulfonamidas dao
bons resultados. A Anfotericina B estj
indicada nos casos extensos ou graves. Pode-
se usar corticodides associados no soro
glicosado para diminuir ou evitar os efeitos
colaterais e evitar a fibrose pulmonar.

Criptococose: micose sistémica que
envolve principalmente os pulmées e o sis-
tema nervoso central. E causada pelo Cryp-
tococus neoformans; sua penetragao ocorre
por inalagao. Era rara no Brasil até o apare-
cimento da AIDS.

Cromomicose: micose cronica, produ-
zida por diversas espécies de fungos, sendo
0s agentes etiolégicos mais comuns os fun-
gos Fonsecae pedrosoi, Cladosporium
carrionii e Phialophora verrucosa. A pene-
tragdo se faz por traumatismo causado por
vegetal, sendo mais comum nos membros.

E uma doenca de distribuicio univer-
sal, porém mais freqiiente nas zonas tropi-
cal e subtropical. A doenca, as vezes, pode
levar & incapacitacdo fisica.

O tratamento pode ser local quando
as lesées sao em pequeno ntimero. A Anfo-
tericina B, 5-Fluorocitosina e Itraconazol sio
medicagbes que podem ser usadas nem sem-
pre com sucesso.

As micoses profundas trazem grandes
prejuizos ao paciente, tanto no aspecto so-
cial quanto no aspecto econémico, pois atin-
gem adultos em fase ativa da vida, podendo
prejudica-los profissionalmente.

O conhecimento epidemioldgico des-
tas enfermidades nos permite atuar com me-
didas preventivas com o intuito de diminuir
sua incidéncia.

Os autores realizaram levantamento
dos casos de micoses profundas diagnosti-
cadas de Janeiro de 1994 a Junho de 1998

pelos Servicos de Dermatologia e de Doen-
¢as Infecto-parasitirias em pacientes hospi-
talizados e/ou ambulatoriais. Em decorrén-

HU REVISTA - REVISTA MEDICA OFICIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA- VOLS. 25 (3) E 26 (1}- SETEMBRO/99 A ABRIL EG{JU—J




cia da falta de arquivo nosocomial, o traba-
lho foi realizado através de: 1 - Levantamen-_
to em livros de registro do laboratorio cen-
tral do HU-UFJF das culturas positivas para
fungos causadores das micoses profundas; 2
- Levantamento dos diagnosticos de micoses

Os resultados foram condensados em
5 tabelas representativas das questoes mais

Tabela 1

Relacao micoses profundas x sexo no HU-UFJF

profundas realizados no Servigo de Anato-
mia Patolégica do HU-UFJF; 3 - Levantamen-
to dos dados dos pacientes, cujos exames
confirmaram micose profunda pelos méto-
dos anteriores, nos prontuarios arquivados
no SAME do HU-UFJF.

relevantes, como pode ser analisado abai-
X0:

Sexo Esporotricose Paracoccidioidomicose Criptococose Cromomicose
Masculino 25 27 8 2

Feminimo 14 5 1 0

Tabela 2

Relacio micoses profundas x profissao no HU-UFJF

Profissao Esporotricose Paracoccidiodomicose
Estudante 8
Lavrador 7
Do lar 5
Servicos Gerais 3
Servente 2
Professor 1
Aposentado 2
Motorista 0
Pedreiro 0
Pintor 0
Comerciante 1
Qutras

U\OMM—‘O—\-—-‘—\J&‘\J&

3

Criptococose

B R, OO0 = = =00 = 00C

Cromomicose

o000 =000 oo =0

Em 7 paci

Tabela 3

Relacao micoses prdfundas x idades no HU-UFJF

entes de esporotricose e 3 de paracoccidioidomicose nao houve identificacao da profissao.

Idades Esporotricose Paracoccidioidomicose
0-10 8 2
11-20 5 6
21-30 6 4
31-40 3 5
41-50 4 7
51 -60 ; 4 2
Acima de 60 4 0

Criptococose Cromomicose

0 0
0 0
1 0
4 0
2 0
y.Xe 2
0 0

Em 5 pacientes de esporotricose e 6 de paracoccidioidomicose ndo foi possive

| a determinacao de suas idades.
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Tabela 4

Relagao micoses profundas x zona de contagio no HU-UFJF

Zona de contagio

Esporotricose

Paracoccidioidomicose

Criptococose Cromomicose

Rural 7 1 0 1
Urbana 31 28 9 1
Tabela 4

Procedéncia dos casos de micoses profundas diagnosticadas no HU-UFJF

Procedéncia
Juiz de Fora
Vicosa

Dores do Turvo
Mercés

Mirai
Conceigao

do Rio Verde
Rio Novo

Levy Gasparian
Leopoldina
Chacara

QOutras

Esporotricose
25 9

C = = o
- = o &

= IO o N O
o = O N

1
8 10

Paracoccidiocidomicose

Cromomicose
1

Criptococose

o = o wm
- C O ©

O N = 0O O
j=lell ol el e

0 0

Em 1 paciente de esporotricose e 3 de paracoccidioidomicose nao foi possivel a determinacdo da procedéncia

DISCUSSAOQ
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Dos 82 casos de micoses profundas
diagnosticadas no periodo de Janeiro de
1994 a Junho de 1998 no HU-UFJF, encon-
tramos um predominio de esporotricose
identificada em 39 amostras seguida de
paracoccidioidomicose em 32 amostras,
correspondendo a 86,58% do total. O sexo
masculino foi o mais acometido pelas
micoses profundas em um total de 62 pa-
cientes, correspondendo a 75,61%.

Resultado semelhante foi observado
em trabalho publicado pelo Servico de
Dermatologia do HU-UFJF em 1983 regis-
trando na ocasido 89,9% de esporotricose
e paracoccidioidomicose, sendo 61,1% re-
presentado pela primeira micose.,

A esporotricose é considerada a mais
freqliente das micoses profundas? o que
foi também confirmado no presente estu-
do, correspondendo entre nés a 48% dos
casos registrados. E considerada por alguns
autores como doenca do meio rural’, en-

quanto outros acreditam que seja mais fre-
qliente em drea urbana’ e outros ainda
consideram ser indiferente a procedéncia
relacionando o contagio ao contato com
plantas e terra’. Observamos em nosso
meio predominancia de pacientes do meio
urbano com 31 pacientes, corresponden-
do a 79,49%.

E considerada moléstia profissional?,
sendo a maior incidéncia entre trabalha-
dores que lidam com o solo e vegetais con-
taminados pelo fungo. Em nosso meio,
houve predominio dessa micose entre |a-
vradores, mas foi encontrada também em
profissionais diversos. Grande também foi
a freqiiéncia entre estudantes, mas nao foi
possivel saber como havia sido feito o con-
tagio, se no lazer ou no trabalho feito
concomitantemente.

Houve predominio no sexo masculi-
no (64,1%) e na faixa etaria entre 21 e 60
anos, o que estd de acordo com a literatu-
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Y

ra que refere que a esporotricose ocorre
em qualquer idade, raga ou sexo mas que
é mais fregiiente em homem adulto?. As
lesdes predominaram em membros supe-
riores. A forma de tratamento utilizada em
todos os casos foi o iodeto de potassio.
Os resultados de paracoccidioidomi-
cose demonstraram predominio do adulto
com mais de 21 anos (56,25%) e do sexo
masculino (84,38%). Os pacientes obser-
vados exerciam profissoes diversas, sobres-
saindo-se a de lavrador, semelhante 2o ci-
tado na literatura. A procedéncia €, em
maioria, de outras cidades da Zona da Mata
(62,5%). A maior parte dos pacientes
(87,5%), no momento do diagnéstico, mo-
rava em zona urbana; a analise da maioria
dos prontudrios nao nos forneceu concre-
ta informacao sobre a procedéncia dos pa-
cientes e ocupagoes anteriores, dificultan-
do a conclusio sobre o contagio. As alte-
racoes predominantes nos pacientes, na
época do diagnostico, foram adenomegalia
cervical (11) e lesdes de cavidade oral (6).
O tratamento foi feito com Sulfametoxa-
zol-trimetoprim e Anfotericina B.

A criptococose estd intimamente re-
lacionada a imunodepressao quer seja por
AIDS, linfoma, leucemia, transplante de
6rgao ou uso de drogas imunossupressoras
ou corticéides.

Os 9 pacientes citados no presente
trabalho eram portadores de AIDS. Antes
do aparecimento da imunodeficiéncia ad-

quirida ndo tinham sido diagnosticados
casos de criptococose em Juiz de Fora’.

Desses pacientes, 8 eram do sexo
masculino confirmando o que esta escrito
na literatura de que existe predominancia
em adulto do sexo masculino®. O quadro
clinico prevalente foi o de meningite crip-
tococica (8), associado ao quadro de AIDS.
O tratamento foi feito com Anfotericna B,
Sulfametoxazol-trimetoprim e medicagao
anti-viral.

O territério brasileiro constitui uma
importante drea endémica de cromo-
micose®. No periodo citado, foram regis-
trados 2 casos sendo os pacientes do sexo
masculino, com idade de 53 e 58 anos.
Lavrador e transportador de material de la-
voura, 0s pacientes apresentavam cOmo
local da lesio o membro superior, apesar
de a lesdo ser citada predominantemente
nos membros inferiores. Um dos pacien-
tes era de Juiz de Fora (zona rural) e outro
de Mirai-MG (zona rural). A forma de tra-
tamento instituida foi o ltraconazol.

O levantamento realizado demons-
trou que dentre as micoses profundas pre-
dominaram a esporotricose e a paracocci-
dioidomicose, sendo a cromomicose rara-
mente observada e a criptococose, sem-
pre associada a AIDS, ocorrendo com uma
freqiiéncia cada vez mais acentuada.
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SUMMARY

REFERENCIAS

EPIDEMIOLOGY
OF DEEP MYCOSES
AT THE HU-URHJF

From January, 1994 to June, 1998, 82 diagnoses of deep
mycoses were made at the HU-UFJF. 39 were sporotri-
chosis, 32 paracoccidioidomycosis, 9 cryptococosis and

2 chromomycosis. Epidemiological survey analysed
origin, contact, gender, age and occupation. The site and character of the lesions, the clinical

picture and the treatment were also analysed.

KEY WORDS
Mycosis, dermatomycosis, epidemiology.
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