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RESUMO

Introdução: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doença infecciosa sistêmica, 
causada pelo fungo dimórfico Paracoccidioides brasiliensis e caracterizada por uma 
inflamação granulomatosa crônica. Pode ocorrer isoladamente ou associada a outras 
enfermidades. Objetivos: Verificar as prevalências de tabagismo, etilismo e comorbi-
dades em pacientes com PCM, atendidos no Hospital Universitário da Universidade Fe-
deral de Juiz de Fora (HU-UFJF). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospec-
tivo, baseado na revisão de prontuários de pacientes com PCM assistidos no HU-UFJF 
no período compreendido entre janeiro de 2003 a dezembro de 2010. Os indivíduos 
tiveram seus prontuários consultados quanto às informações: sexo, idade, local de ori-
gem, ocupação profissional, tabagismo, etilismo, presença de outras doenças (tubercu-
lose, síndrome da imunodeficiência humana/AIDS, parasitose intestinal e câncer). Foi 
realizada a análise estatística descritiva dos dados com o auxílio do software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 14.0. Resultados: 56 prontuários de 
pacientes foram consultados, sendo observado que 78,6% dos casos de PCM ocorreram 
em homens. A média de idade dessa população foi de 36,2 anos. A maioria (67,9%) 
residia em área urbana. Lavradores (17,9%), estudantes (16,1%), pedreiros (12,5%) e 
“do lar” (10,7%) foram as profissões de maior destaque. Quanto aos hábitos de vida e 
comorbidades, 53,6% eram tabagistas, 35,7% etilistas, 5,4% possuíam o diagnóstico de 
AIDS, 10,7% de tuberculose, 16,1% de alguma parasitose intestinal e 1,8% de câncer. 
Conclusão: A PCM pode ocorrer em conjunto com outras doenças e a equipe de saúde 
deve estar atenta para evitar o surgimento de complicações severas. 

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose; Hábito de Fumar; HIV; Tuberculose; Doenças 
Parasitárias; Neoplasias; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Paracoccidioidomycosis (PCM) is a systemic infectious disease caused by 
the dimorphic fungus Paracoccidioides brasiliensis and characterized by chronic granulo-
matous inflammation. It is possible to occur in isolation or associated with other diseases. 
Objectives: To determine the prevalence of smoking, drinking and comorbidity in patients 
with PMC attended at the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora 
(HU-UFJF). Methods: This is a descriptive, retrospective study based on chart review of 
PCM patients assisted in HU-UFJF from January 2003 to December 2010. The following 
information were collected: sex, age, place of origin, occupation, smoking, alcohol con-
sumption, presence of other diseases (tuberculosis, human immunodeficiency syndrome/
AIDS, intestinal parasitosis and cancer). Descriptive statistical analysis was performed 
with the software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 14.0. Results: 56 
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PCM infecção, PCM doença e PCM residual, caracte-
rizadas de acordo com as manifestações clínicas e 
parâmetros imunológicos.1,4-6,9,10 

O diagnóstico da micose pode ser firmado pelo en-
contro de estruturas sugestivas de P. brasiliensis na pes-
quisa direta em espécimes clínicos. Estes espécimes 
clínicos, também, podem ser inoculados em meios de 
cultura para o isolamento do fungo.1,4,6,10,14 As reações 
sorológicas são utilizadas para auxílio no diagnóstico, 
acompanhamento de tratamento e para avaliação de 
recidivas da doença, permitindo resultados mais rápi-
dos em comparação aos exames de cultura e histopa-
tológicos. Atualmente, a metodologia mais difundida é 
a de imunodifusão radial dupla (ID).1,4,6,10,14 

Pode ocorrer isoladamente ou associada a outras 
enfermidades, infecciosas ou não, e ter relação com 
as condições socioeconômicas e debilidades do siste-
ma imunológico dos pacientes.1,10 São relatados casos 
de associação com diversas doenças, com destaque 
para a tuberculose (TB), a Síndrome da imunodefi-
ciência humana (AIDS)/Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV), helmintíases e neoplasias.1,10

Nesse sentido, os objetivos do presente trabalho 
foram verificar as prevalências de tabagismo, etilismo 
e comorbidades em pacientes que apresentaram so-
rologia positiva para a PCM no Hospital Universitário 
da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF).

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, 
baseado na revisão de prontuários de pacientes assis-
tidos no Hospital Universitário da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora (HU-UFJF), localizado na cidade 
de Juiz de Fora – MG. A análise da presente pesquisa 
foi limitada no período compreendido entre janeiro 
de 2003 a dezembro de 2010. 

Foram incluídos no estudo os prontuários dos 
pacientes que apresentaram sorologia positiva para 
PCM pelo método de ID. O levantamento inicial dos 
dados foi feito no setor de Sorologia/Imunologia 
do Laboratório Central Professor Maurílio Baldi/
HU-UFJF, mediante busca nos livros de registro. Os 
indivíduos tiveram seus prontuários consultados 
quanto às seguintes informações: sexo, idade na 
época do diagnóstico, local de origem, ocupação 
profissional, hábitos de vida (tabagismo e etilismo), 
presença de outras doenças (TB, AIDS, parasitose 
intestinal e câncer). 

patient charts were consulted, and we observed that 
78.6% of PCM cases occurred in men. The average age 
of this population was 36.2 years. Most (67.9%) lived in 
urban areas. Farmers (17.9%), students (16.1%), construc-
tion workers (12.5%) and housekeepers (10.7%) were the 
most important professions. When it comes to life habits 
and comorbidities, 53.6% were smokers, 35.7% con-
sumed alcohol, 5.4% had a diagnosis of AIDS, 10.7% of 
tuberculosis, 16.1% of some intestinal parasitosis and 1.8 
% of cancer. Conclusion: PCM can occur in association 
with other diseases and health professionals should be 
alert to prevent the emergence of severe complications.

Key words: Paracoccidioidomycosis; Smoking; HIV; Tu-
berculosis; Parasitic diseases; Neoplasms; Epidemiology.

INTRODUÇÃO 

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doença 
infecciosa sistêmica, caracterizada por uma inflama-
ção granulomatosa crônica. É considerada endêmica 
na maioria dos países da América Latina, com maior 
incidência em alguns países da América do Sul, entre 
eles Brasil, Argentina, Colômbia e Venezuela.1-5

A PCM é causada pelo fungo dimórfico Paracocci-
dioides brasiliensis e, dentre as micoses sistêmicas, é 
a que possui maior taxa de mortalidade. No Brasil, é a 
oitava maior causa de morte por doença predominan-
temente crônica ou repetitiva entre as patologias in-
fecciosas e parasitárias, sendo as maiores incidências 
nas regiões Sudeste, Centro-Oeste e Sul.1-3,6-9 Acredita-
-se, que nas áreas endêmicas, a incidência varie de 1 
a 3 novos casos por 100 mil habitantes ao ano.1,3,4,6,8 

A infecção ocorre principalmente nas duas pri-
meiras décadas de vida, porém a manifestação de si-
nais ou sintomas clínicos nessa fase é menos frequen-
te. A doença se desenvolve, geralmente, em adultos 
na fase economicamente mais ativa, ou seja, dos 30 
aos 50 anos de idade. Na maioria das vezes, ocorre 
uma reativação de um foco latente.1,3,6,8-10 Trabalha-
dores que mantêm contato constante e direto com 
o solo, como lavradores e pedreiros, são as pessoas 
mais acometidas pela PCM.1,11,12

A infecção humana ocorre pela inalação de coní-
dios, estruturas de reprodução e de resistência pro-
duzidas pelo fungo na fase filamentosa, presentes no 
solo.1,4,6,11,13 Após a inalação, estimulado pela tempe-
ratura corpórea do hospedeiro, ocorre uma ativação 
de sistemas enzimáticos desses conídios, promoven-
do a transformação da forma de resistência para a 
parasitária.6 O homem é um hospedeiro acidental e 
não há comprovação de transmissão interpessoal.1,13 
A PCM apresenta-se sob três formas clínicas, sendo 
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(16,1%) de alguma parasitose intestinal (parasitas 
descritos: Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolyti-
ca, Giardia lamblia e Entamoeba coli) e um (1,8%) de 
câncer (próstata) (Tabela 4). Em nenhuma das mu-
lheres foi confirmada doença neoplásica, apesar de 
ter sido descrita, em alguns prontuários, a suspeita de 
neoplasias hematológicas.

Foi realizada a análise estatística descritiva dos 
dados com o auxílio do software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 14.0.

O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do HU-UFJF sob o re-
gistro nº 147.420.11. Por ser uma pesquisa de caráter 
retrospectivo, em revisões de prontuários, sem citar 
qualquer referência dos pacientes, os autores se com-
prometeram a resguardar a confiabilidade, sigilo e 
proteção da imagem dos mesmos.

RESULTADOS 

No presente estudo, 56 prontuários de pacientes 
com sorologia positiva para PCM foram consultados. 
Essa amostra populacional foi, predominantemente, 
composta por indivíduos do sexo masculino (n = 44; 
78,6%), com relação de 3,66 homens para cada mu-
lher (Tabela 1). A média de idade dos pacientes foi de 
36,2 anos, com variação de 3 a 67 anos.

Em relação à localidade dos pacientes, 38 (67,9%) 
residiam em área urbana e 17 (30,4%) em área rural. 
Em um (1,8%) prontuário essa informação estava 
ausente. Das ocupações profissionais dos pacientes, 
destacaram-se lavradores (n = 10; 17,9%), estudantes 
(n = 9; 16,1%), pedreiros (n = 7; 12,5%) e a categoria 
“do lar” (n = 6; 10,7%) (Tabela 2).

Quanto aos hábitos de vida, cinco (8,9%) mulheres 
fumavam tabaco e duas (3,6%) faziam uso constante 
de bebidas alcoólicas. Ao passo que, 25 (44,6%) ho-
mens eram tabagistas e 18 (32,1%) etilistas (Tabela 3).

Foram observados três (5,4%) casos de HIV-posi-
tivo, sendo que em 36 (64,2%) prontuários inexistia 
essa informação. Quanto às demais doenças, seis 
(10,7%) pacientes possuíam diagnóstico de TB, nove 

Tabela 1 - Distribuição dos indivíduos diagnostica-
dos com paracoccidioidomicose (n = 56) por sexo. 
Hospital Universitário da Universidade Federal de 
Juiz de Fora, Juiz de Fora – MG; Janeiro de 2003 a 
dezembro de 2010

Sexo Frequência 
absoluta Percentual

Feminino 12 21,4

Masculino 44 78,6

Total 56 100,0

Proporção homem:mulher 3,66:1

Tabela 2 - Distribuição dos indivíduos diagnostica-
dos com paracoccidioidomicose (n = 56) por ocupa-
ção profissional. Hospital Universitário da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora – MG; 
Janeiro de 2003 a dezembro de 2010

Ocupação  
profissional

Frequência  
absoluta Percentual

Agente penitenciário 1 1,8

Aposentado 2 3,6

Autônomo 1 1,8

Carregador 1 1,8

Cozinheiro 2 3,6

Do lar 6 10,7

Enfermeiro 1 1,8

Estudante 9 16,1

Lavrador 10 17,9

Marceneiro 1 1,8

Menor 3 5,4

Metalúrgico 4 7,1

Motorista 2 3,6

Não informado 3 5,4

Pedreiro 7 12,5

Sapateiro 1 1,8

Serviços gerais 1 1,8

Vendedor 1 1,8

Total 56 100,0

Tabela 3 - Distribuição dos indivíduos diagnostica-
dos com paracoccidioidomicose (n = 56) por sexo, 
tabagismo e etilismo. Hospital Universitário da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora – MG; 
Janeiro de 2003 a dezembro de 2010

Variável
Feminino Masculino Total

n % n % n %

Tabagismo

Sim 5 8,9 25 44,6 30 53,6

Não 4 7,1 7 12,5 11 19,6

Não informado 3 5,4 12 21,4 15 26,6

Etilismo

Sim 2 3,6 18 32,1 20 35,7

Não 7 12,5 13 23,2 20 35,7

Não informado 3 5,4 13 23,2 16 28,6
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AIDS em diversas regiões, inclusive áreas rurais, o nú-
mero de casos de PCM pode aumentar.1,12,14,20 

No que se refere à TB e PCM, o presente estudo 
verificou a prevalência de 10,7%. Esse achado está de 
acordo com dados da literatura que indicam varia-
ções de 5,0 a 19,0%.13,20 No estudo de Campos e co-
laboradores,7 a TB foi a doença mais frequente com 
PCM. Contudo, a pesquisa de Quagliato Júnior e cola-
boradores21 chama a atenção para a probabilidade de 
erro diagnóstico entre as duas doenças, devido à si-
milaridade de manifestações clínicas e radiológicas.

A associação entre parasitoses intestinais e a PCM 
já foi descrita, destacando-se o parasitismo por Stron-
gyloides stercoralis.4 Paniago e colaboradores15 veri-
ficaram que 22,9% dos pacientes assistidos no HU/
UFMS possuíam o diagnóstico de estrongiloidíase. O 
presente estudo não observou essa ocorrência con-
junta com este parasita, porém nove (16,1%) dos pa-
cientes possuíam alguma outra parasitose intestinal.

 A ocorrência de câncer e PCM é pouco descrita 
na literatura.1,22 Paniago e colaboradores15 relataram 
a prevalência de 2,1% dessa situação. A presença de 
PCM e a ocorrência de neoplasias podem ser vistas 
como coincidência na maioria dos casos. Contudo, 
alguns estudos sugerem que o desenvolvimento do 
câncer pode ser resultante da disfunção do sistema 
imunológico do paciente. A presença de antígenos 
fúngicos estimula continuamente o sistema fagocíti-
co mononuclear, podendo em algum momento de-
sencadear uma falha no sistema de vigilância celular 
e promover transformações malignas. O uso de imu-
nossupressores na terapia antineoplásica também 
tem sido associado à reinfecção e/ou reativação de 
foco quiescente de PCM.1,12,22 

CONCLUSÃO 

Foi evidenciado no HU/UFJF um maior número de 
indivíduos do sexo masculino acometidos com PCM. A 
maioria da população analisada encontrava-se em áre-
as urbanas e desempenhava atividades que exigiam 
contato com o solo. Hábitos relacionados ao tabagis-
mo e etilismo foram descritos, respectivamente, para 
53,6% e 35,7% dos indivíduos. Em relação às doenças 
pesquisadas, 5,4% tinham o diagnóstico de AIDS, 10,7% 
TB, 16,1% parasitose intestinal e 1,8% câncer.

A PCM é uma doença que requer tratamento 
prolongado e quando não realizado corretamente 
pode acarretar consequências sérias para saúde do 

DISCUSSÃO 

Conforme dados da literatura, a maior prevalência 
de PCM é encontrada no sexo masculino e em faixas 
etárias jovens.2,10,15 No estudo de Campos e colabora-
dores,7 realizado na região central do país, foi verifica-
da a relação de 4,8 homens para 1 mulher com PCM. 
A prevalência da doença por sexo pode ter grandes 
variações de acordo com a região geográfica.

A maioria dos pacientes (67,8%) encontra-se em 
área urbana. Contudo, foi verificada a descrição de áre-
as periféricas e atividades relacionadas ao solo em qua-
se todos os prontuários. Essas informações são impor-
tantes de serem relatadas, pois sugerem a possível fonte 
de contaminação dos indivíduos por P. brasiliensis.1,2

Uma parcela significativa dos pacientes era taba-
gista e/ou etilista, corroborando os dados da litera-
tura.2,10,16 Algumas evidências sugerem que o tabaco 
e o álcool afetam a imunidade humoral e celular do 
hospedeiro e, portanto, constituem fatores de risco 
para o desenvolvimento de PCM, principalmente a 
forma crônica da doença.11,17

No presente trabalho, três (5,4%) pacientes com 
PCM também eram HIV-positivo. Paniago e colabora-
dores15 relataram uma prevalência de 2,1% (9 casos) 
de coexistência de PCM e HIV no Hospital Universi-
tário da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul 
(HU/UFMS; Campo Grande – MS). Enquanto, Campos 
e colaboradores7 reportaram a prevalência de 6,6% (5 
casos) no Hospital Universitário de Brasília (HUB; 
Brasília – DF). A ocorrência de PCM em pacientes 
HIV-positivo é considerada baixa quando compara-
do a outras micoses.19 A infecção pelo P. brasiliensis 
em imunodeprimidos se assemelha, clinicamente, 
a forma aguda/subaguda da doença, com acometi-
mento linfático, hepatoesplenomegalia e tendência 
à disseminação. Com a propagação da epidemia de 

Tabela 4 - Distribuição dos indivíduos diagnostica-
dos com paracoccidioidomicose (n = 56) por comor-
bidades. Hospital Universitário da Universidade Fe-
deral de Juiz de Fora, Juiz de Fora – MG; Janeiro de 
2003 a dezembro de 2010

Comorbidades
Sim Não Não  

informado

n % n % n %

HIV/AIDS 3 5,4 17 30,4 36 64,2

Tuberculose 6 10,7 50 89,3 – –

Parasitose intestinal 9 16,1 47 83,9 – –

Câncer 1 1,8 55 98,2 – –
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paciente. A equipe de saúde deve estar atenta para 
a possibilidade de outras doenças ocorrerem junta-
mente com a infecção pelo P. brasiliensis.
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