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RESUMO

Estudamos o perfil epidemiolégico de 176 pacientes portadores de paracoc-
cidioidomicose atendidos no Hospital das Clinicas de Botucatu, tendo sido deli-
mitada a drea endémica correspondente e investigadas as caracteristicas de seu
ecosistema. Como controle, utilizou-se grupo de 29063 pacientes com outras afec-
¢Ges, atendidos no mesmo Hospital, durante o mesmo periodo. Observou-se: 1) A
relacdo de pacientes masculino/feminino foi de 10,7/1; 2) 54% dos pacientes
tinham entre 35 e 54 anos; 3) A freqiiéncia de individuos pardos com paracoccidioi-
domicose (9,7%) foi maior quando comparada com a do grupo controle (2,7%);
4) Lavradores e pedreiros forneceram o principal grupo profissional entre os
doentes com paracoccidioidomicose; 5) 80% dos pacientes originaram-se da regifo
centro-sudoeste do Estado de S&o Paulo, especialmente de Botucatu, Sao Manuel
e Avaré (drea endémica de Botucatu); 6) Esta drea endémica localiza-se entre os
22°01’ e 23°37" de latitude sul, possuindo temperatura anual entre 18 g 24°C; plu-
viosidade anual entre 1187 a 1463 mm,; altitude entre 400 a 873 m; solos acidos e

predominantemente pobres.

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose é enfermidade re-
levante em nosso meio, devido & sua alta inci-
déncia e prevaléncia, e as repercussdes sobre o
estado de saude e atividades econdémico-produ-
tivas dos pacientes. A drea endémica da mico-
se parece restrita & América Latina, pois os ca-
sos diagnosticados na Europa’ e Estados Uni-
dos 1,10,14,16,22 sio de doentes que, em alguma
época de suas vidas, residiram em paises endé-
micos; no possivel caso autoctone de Gana-
Africa 9, hd didvidas quanto & autenticidade do
diagndstico. Observa-se distribuicfo irregular

dos casos entre diversos paises da América La-
tina %1217.35, assim como em diferentes regiGes
de um mesmo pafs 4623, Partindo destas obser-
vagdes, BORELLI 8, em 1964, criou o conceito de
“reservdrea”, definido como “os locais onde
existem e atuam os fatores que condicionam a
infecgdo” ou seja as dreas nas quais os indivi-
duos se infectam. As dreas de “reservérea” es-
tariam delimitadas por fatores ligados ao eco-
sistema; tais como altitude, temperatura, regi-
me de chuvas, caracteristicas do solo, da vege-
tacdo. Estas andlises motivaram estudos bus-
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cando tracar os perfis geograficos ecoldgicos de
diferentes areas endémicas e dreas de reserva-
rea da paracoccidioidomicose 7.12,18,23,26,

Neste contexto, o presente trabalho objeti-
va delimitar a drea endémica de paracoccidioi-
domicose na regifio assistida pelo Hospital das
Clinicas de Botucatu, tracar as caracteristicas
do ecosistema desta drea e estabelecer o perfil
epidemioldgico dos pacientes.

CASUISTICA E METODOS

Casuistica e Delimitacio da Area Endémica
~— Foram estudados 176 casos consecutivos de
paracoccidioidomicose, atendidos entre 1968 e
1980, nas enfermarias de Dermatologia e de Mo-
léstias Infecciosas do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu. Em todos
0s casos, o diagndstico foi confirmado pelo en-
contro de P. brasiliensis no exame direto e/ou
histopatolégico. Estudaram-se os seguintes da-
dos pessoais de cada paciente: sexo, idade, cor,
profissfo, nacionalidade e procedéncia. Como
grupo controle, foram utilizados os dados pes-
soais de 29063 doentes nfo-portadores de para-
coccidioidomicose, com idade maior ou igual a
5 anos, internados no mesmo Hospital, no pe-
riodo compreendido entre 1972 e 1980.

A partir dos dados de procedéncia dos pa-
cientes delimitouse a drea endémica de para-
coccidioidomicose de Botucatu.

Caracteristica do Ecosistema da Area En-
démica — Para este fim, os seguintes parame-
tros da area foram analisados: a) Pluviosidade
média anual, calculada no periodo de 1941 3
1970, segundo dados do Atlas pluviométrico de
S40 Paulo (Centro Tecnoldgico de Hidrdulica
do Departamento de Aguas e Energia Elétrica
do Estado de S&o Paulo), e a partir.de 1971 se-
gundo Boletins anuais publicados pelo mesmo
Centro; b) Temperatura média ariu_al, anotada
a partir de 1970, tendo como fonte de informa-
¢do Boletins do Ministério da Agricultura; c)
Altitude média, Longitude e Latitude, segundo a
mesma fonte do item a; d) Tipo de solo, vegeta-
¢io e/ou cultivo predominante, anotados segun-
do a fonte do item a.

RESULTADOS

A relagdo de pacientes do sexo masculino
em relacdo ao feminino foi de 10,7/1 no grupo
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com paracoccidioidomicose e de 0,78/1 no gru-
po controle. A Tabela I mostra a distribuicao
segundo a faixa etdria e cor dos dois grupos. A
incidéncia da micose foi baixa em pacientes
com menos de 15 anos, tendo sido maxima en-
tre 35 e 54 anos (54% dos casos). Os dados
da populacéo controle somaram 32% neste mes-
mo intervalo de idade. A grande maioria dos
pacientes dos dois grupos estudados foi da
raga branca. A freqiiéncia de individuos pardos
no grupo com paracoccidioidomicose (97%)
foi significantemente maior do que no grupo
controle (2,7%).

TABELATI
Distribuicdo porcentual dos 176 pacientes com paracoccidioi-
domicose e 29063 doentes controles segundo a faixa etdria

e cor
Pacientes
Faixa etdria (anos)
Paracoccidioidomicose Controle
5 — 14 4,0 9,0
15 — 24 11,4 17,7
25 — 34 11,9 19,0
35 — 44 25,0 16,0
45 — 54 29,0 16,0
55 — 64 14,2 11,6
65 — 4 4,5 7,8
75 em diante 0,0 2,9
Cor
Brancos 85,2 92,2
Negros 4,5 4,2
Pardos 9,7 2,7
Amarelos 0,6 0,4
N2o registrados — 0,5

Quando se comparou a profissdo dos pa-
cientes dos dois grupos (Tabela II), chamou a
atengdo a maior freqiiéncia de lavradores e pe-
dreiros entre os portadores de paracoccidioido-
micose (614% x 21,0% € 6,8 x 1,3%).

TABELA II
Distribuicdo porcentual dos 176 pacientes com paracoccidioi-
domicose e 29063 doentes controles segundo a profissdo

Pacientes
Profisséo
Paracoccidioidomicose Controle

Lavrador 61,4 21,0
Pedreiro 6,8 1,3
Menor 4,5 9,2
Prendas Domésticas 3,4 49,2
Operario 3,4 1,3
Outras 18,2 18,1
Nao registrados 2,3 —
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Todos os pacientes eram brasileiros. Estu-
dando-se a procedéncia, observou-se que 141
dos 176 casos (80%) originaram-se de 4rea cen-
tro-sudoeste do Estado de Sao Paulo (Fig. 1)
e especialmente de algumas cidades (Tabela
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III). Os demais 35 casos ocorreram isolada-
mente em cidades distribuidas de modo irregu-
lar nos Estados de S#o Paulo, Parans e Mato
Grosso do Sul.

Anhembi

Fig. 1 — Area endémica de Botucatu (drea chuleada) que inclui todas as cidades de
origem de 80% dos 176 pacientes com paracoccidioidomicose. Estdo assinaladas as 9
cidades com 3 ou mais doentes

TABELA I
Distribuicsio porcentual dos 141 pacientes com paracoccidioi-
domicose e 23766 controles segundo a procedéncia de
cidades da regido centro-sudoeste do Estado de Sio Paulo

Pacientes
Cidade

Paracoccidioidomicose Controle
Botucatu 14,2 41,6
S&o Manuel 12,8 9,8
Avaré 10,7 11,5
Cerqueira Cesar 3,5 2,8
Piraju 3,5 2,2
Laranjal Paulista 3,5 2,1
Itatinga 2,8 4,2
Anhembi 2,8 1,6
Salto Grande 2,1 0,2
Outras cidades com
1 ou 2 pacientes 43,9 23,7

A drea endémica estd localizada entre os
22°01’ e 23°37’ de latitude sul e tem caracteristi-
cas fisico-geograficas aproximadamente unifor-
mes: temperatura anual entre 18 a 24°C; pluvio-
sidade anual entre 1187 a 1463 mm; altitude en-

tre 400 a 873m. Seus solos sdo dcidos, predomi-
nantemente pobres, intervalados por dreas fér-
teis, submetidas ao cultivo de soja, café e cana
de acucar. Os solos pouco férteis encontram-se
abandonados & vegetagio tipo cerrado ou sub-
metidos a reflorestamento por Pinus e Eucalip-
tos.

COMENTARIOS

E constante a repeticio, desde as primei-
ras observacOes a respeito dos aspectos epide-
mioldégicos da paracoccidioidomicose, da pre-
dominéncia de doentes do sexo masculino, fato
que se evidencia em graus distintos (Tabela IV)
por nuimeros tao varidveis quanto 4/1 em Goids ¢
ou 125/1 no Rio Grande do Sul’. Para a corre-
ta interpretacio destes resultados, no sentido
de se evitar erro de amostragem, seria funda-
mental conhecer o numero total de pacientes
com paracoccidioidomicose ou outras doencas,
do sexo masculino e feminino, atendidos nestas
Unidades. No presente trabalho, a incidéncia
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de paracoccidioidomicose foi significativamente
maior no sexo masculino (10,7/1), quando com-
parada ao controle (0,78/1). As explicacbes pa-
ra tal escudam-se nas idéias de que: i) O ho-
mem permanece em contacto mais rotineiro e
cotidiano com as fontes de infeccdo; ji) O traba-
Iho rural & atividade mais a cargo do homem:;
iili) Fatores hormonais exerceriam papel pro-
tetor & mulher, possivelmente pela acio do es-
trégeno, atuando como potencializador da res-
posta imune-celular?!, Contudo é oportuno ci-
tar que os inquéritos epidemioldgicos usando-se
baracoccidioidina mostram taxas de positivida-
de em populacdes nido-doentes semelhantes nos
dois sexos 2,11,24,27,29; portanto, se considerarmos
a paracoccidioidina positiva como indicativa de
sensibilizacdo prévia ao P. brasiliensis, temos
que-a incidéncia de paracoccidioidomicose — in-
feccdo independe do sexo. Este achado indica
a necessidade de estudos ulteriores, no intuito
de investigar fatores favorecedores, no sexo mas-
culino, da evolucdo da infeccido para doenca,
ou ao contrario, o que protege a mulher adul-
ta deste designio.

TABELA IV
Distribuicdo por sexo dos pacientes portadores de paracoc-

cidioidomicose. Dados da literatura e do presente trabalho
Numero de casos
Localidade ——eee e
Masculino/feminino
(M)
Rio de Janeiro (1959)20 22,8/1
S3o Paulo (1964)% 11,4/1
Rio Grande do Sul (1967)7 125,5/1
Goids (1968)¢ 4,0/1
Coldmbia (1970)2 38,0/1
Uruguai (1979)3 100% (M)
Manaus (1980)8 100% (M)
Botucatu (1981) 10,7/1

No presente estudo, em termos de faixa
etdria, a concentracio dos doentes deu-se entre
os 35 a 54 anos, que concorda com relatos pré-
vios da literatura brasileira 42.28 mas difere do
encontrado em outros paises 132 e Rio Grande
do Sul? onde as faixas etdrias predominantes
sd0 malis altas. Dos dados relativos & cor, o
destaque s@o os 9,7% de pardos entre os doen-
tes da presente casuistica quando comparados
com os 2,7% da populagdo controle; este en-
contro € coincidente com um unico trabalho an-
ferior 2,
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A atividade agricola, como profissfo majo-
ritdria dos doentes do presente estudo, coinci-
de com dados e outros trabalhos 457, A discus
880 sobre as razbes da elevada incidéncia da
doenca (6,8%) em pedreiros, achado de acordo
com o previamente relatado 2025, pode ser con-
duzida por dois caminhos. O primeiro parte da
premissa de que os pedreiros constituem co-
munidade formada principalmente por migran-
tes da zona rural, portanto ex-lavradores que
teriam se infectado no exercicio da antiga pro-
fiss@o. Tal analise, evidencia a necessidade de
se conhecer o “histérico” da vida do doente,
quando se estuda a epidemiologia da paracocci-
dioidomicose. A outra possibilidade é do contd-
gio ter se efetivado na prdpria zona urbana, na
medida em que a profissdo implica no manu-
seio de terra e madeira.

Na Tabela V, comparamos os dados do
ecosistema da drea endémica de 80% dos doen-
tes da presente casuistica com dados semelhan-
tes da literatura. A falta de dados completos
sobre o “histérico” dos pacientes n&o permi-
tiu que definissemos a reservdarea de paracocci-
dioidomicose da regifio de Botucatu. Quanto as
temperaturas relatadas, chama a atencio am-
pla variacdo desde os 11°C do Uruguail3 até os
25°C do Rio Grande do Sul®, Em relacio aos
indices pluviométricos, com excecdo do relata-
do na Colombia %, os dados sfo relativamente
uniformes, com variabilidade entre 800 a 2000
mm/ano (média = 1355 mm/ano). Sobre a al-
titude das regiGes estudadas, observa-se ampla
variacio, desde altitude média inferior & 100 m
no Uruguaisl, até altitude de 2100 m na Colom-
bia %. Na drea endémica de Botucatuy, a altitude
meédia foi de 557 m, préximos portanto da alti-
tude de 648 m da drea onde ALBORNOZ 3 isolou
o P. brasiliensis do solo.

Os solos dcidos, com a presenca de matas
e bosques, sdo os mais frequentemente encon-
trados nas dreas endémicas e reservarea de
paracoccidioidomicose 3.8.18,26, Hg falta de infor-
magOes sobre a fertilidade destes solos. A drea
endémica de Botucatu era formada outrora por
solos ricos, sendo atualmente pobres, interva-
lados por dreas ainda férteis, submetidas ao
cultivo de soja, café e cana de acticar. Os so-
los pobres encontram-se abandonados & vegeta-
¢lo tipo cerrado ou submetidos ao refloresta-
mento por Pinus e Eucaliptos.
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C. M.; OLIVEIRA, C. S.; TAGLIARINI, J. V. & DILLON,

TABELA V

Caracteristicas das dreas endémicas e reservireas (*)

de paracoccidioidomicose.

Dados da literatura e do presentie

trabalho
Regido Temperatura Pluviometria Altitude pH do solo
(C) (mm/anos) (metros)
Argentina (1968)% 15-30 — 500-1000 Alcalino
Rio Grande do Sul * (1972) 14-25 1350-1800 150-400 Acido
Colombia (1968)26 17-24 1000-4000 300-1200 Acido
Venezuela (1964)% 18-23 800-2000 500-1500 Acido
Venezuela * (1971)3 23 1400 648 Acido
Uruguai (1979)13 11-23 1000-1200 =100 Alcalino
Botucatu (1981) 18-24 1187-1463 400-873 Acido
SUMMARY 3. ALBORNOZ, M, B. — Isolation of Paracoccidioides

Some epidemiological aspects of paracoccidioi-
domycosis in Botucatu endemic area, State of
Sao Paulo, Brazil

The present paper describes some epide-
miological findings of 176 paracoccidioidomy-
cosis’patients seen at the Botucatu Medical
School Hospital.

The demarcation of the endemic area and
the study of its ecosystem were carried out by
investigating the towns where the patients came
from. As control, it was used a group of 29063
non-paracoccidioidomycosis’patients seen in the
same period and at the same Hospital. The main
results were: 1) The male/female ratio was 10.7/
1. 2) Most of the patients (54%) ranged from 35
to 54 years of azc. 3) There were more “mulat-
tos” among the paracoccidioidomycosis’patients
(977%) than in the control group (2.7%). 4)
Most of the patients were farmers or brick-
layers. 5) 80% Of the cases came from the cen-
tral and southwestern regions of the State of
Sao Paulo — Botucatu endemic area. 6) This
area is between 22°01° and 23°37’ south latitude
and has annual temperature ranging from 18°C
to 24°C, annual precipitation averages = 1187
— 1463 mm, elevation above sea level = 400 —
873 m, and acid and poor soils.
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