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RESUMO: A paracoccidioidomicose é uma micose sistémica endémica na América Latina,
causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. Afeta principalmente homens em éreas rurais,
com manifestacdes clinicas que variam desde formas assintomiticas até doengas graves que
comprometem multiplos érgdos, especialmente pulmdes, pele e mucosas. A infec¢do ocorre
predominantemente por inalacio de conidios do fungo presentes no solo, levando a uma
infeccdo pulmonar primdria que pode disseminar-se para outras partes do corpo. O diagnédstico
é baseado em achados clinicos, exames laboratoriais e métodos de imagem, sendo a
histopatologia e os testes soroldgicos essenciais para a confirmacio da doenga. O tratamento
envolve o uso prolongado de antifiingicos, como itraconazol ou sulfametoxazol-trimetoprima,
e, em casos graves, anfotericina B. A duragio do tratamento pode variar de meses a anos,
dependendo da gravidade do caso e da resposta clinica do paciente. Além disso, h4 preocupagio
com as complicacdes pulmonares crénicas e fibrose, que podem impactar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. A prevengio é desafiadora devido & ampla distribuigio
ambiental do fungo, mas medidas como o uso de equipamentos de protecdo individual por
trabalhadores rurais podem reduzir o risco de infec¢do. A morbidade significativa associada a
doenca destaca a necessidade de estratégias eficazes de diagnéstico precoce e tratamento
adequado, além do investimento em pesquisas para o desenvolvimento de novas abordagens

terapéuticas e imunoprofilaticas.
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ABSTRACT: Paracoccidioidomycosis is an endemic systemic mycosis in Latin America,
caused by the fungus Paracoccidioides brasiliensis. It primarily affects men in rural areas, with
clinical manifestations ranging from asymptomatic forms to severe disease compromising
multiple organs, particularly the lungs, skin, and mucous membranes. Infection occurs mainly
through the inhalation of fungal conidia present in the soil, leading to primary pulmonary
infection that can spread to other parts of the body. Diagnosis is based on clinical findings,
laboratory tests, and imaging methods, with histopathology and serological tests being essential
for confirming the disease. Treatment involves prolonged use of antifungals such as
itraconazole or sulfamethoxazole-trimethoprim, and in severe cases, amphotericin B. The
duration of treatment can range from months to years, depending on disease severity and the
patient's clinical response. Additionally, there is concern about chronic pulmonary
complications and fibrosis, which can significantly impact patients' quality of life. Prevention
is challenging due to the widespread environmental distribution of the fungus, but measures
such as the use of personal protective equipment by rural workers can reduce infection risk.
The significant morbidity associated with the disease underscores the need for effective
strategies for early diagnosis and appropriate treatment, as well as investment in research for

the development of new therapeutic and immunoprophylactic approaches.
Keywords: Paracoccidioidomycosis. Paracoccidioides Infections. Infectology.

RESUMEN: La paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica endémica en América Latina,
causada por el hongo Paracoccidioides brasiliensis. Afecta principalmente a hombres en 4reas
rurales, con manifestaciones clinicas que van desde formas asintomiticas hasta enfermedades
graves que comprometen multiples 6rganos, especialmente los pulmones, la piel y las mucosas.
La infeccién ocurre predominantemente por la inhalacién de conidios del hongo presentes en el
suelo, lo que lleva a una infeccién pulmonar primaria que puede diseminarse a otras partes del
cuerpo. El diagnéstico se basa en hallazgos clinicos, pruebas de laboratorio y métodos de
imagen, siendo la histopatologia y las pruebas seroldgicas esenciales para confirmar la
enfermedad. El tratamiento implica el uso prolongado de antifiingicos, como itraconazol o
sulfametoxazol-trimetoprima, y en casos graves, anfotericina B. La duracién del tratamiento
puede variar de meses a afios, dependiendo de la gravedad del caso y de la respuesta clinica del
paciente. Ademis, existe preocupacién por las complicaciones pulmonares crénicas y la fibrosis,
que pueden afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes. La prevencién es un
desafio debido a la amplia distribucién ambiental del hongo, pero medidas como el uso de
equipos de proteccién personal por parte de los trabajadores rurales pueden reducir el riesgo de
infeccién. La significativa morbilidad asociada con la enfermedad resalta la necesidad de
estrategias eficaces para el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado, ademiés de la
inversién en investigaciones para el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas e

inmunoprofilacticas.
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INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica de grande relevincia na
América Latina, sendo considerada a micose profunda mais significativa na regido
(SHIKANAI-YASUDA et al,, 2006). O agente etiolégico, Paracoccidioides brasiliensis, foi
descoberto em 1908 pelo médico sanitarista Adolfo Lutz no Brasil (LACAZ; FRANCO, 1994).
A doenca é endémica em paises sul-americanos, com o Brasil concentrando cerca de 809 dos
casos reportados mundialmente (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

A infeccdo ocorre predominantemente pela inalagio de esporos presentes no solo e
matéria vegetal em decomposi¢io, levando a uma infec¢io pulmonar primiria que pode
disseminar-se para outros 6rgios (SHIKANAI-YASUDA et al, 2006). A doenga afeta
principalmente homens entre 30 e 60 anos, especialmente trabalhadores rurais, devido & maior
exposi¢do ao solo contaminado (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006). Fatores como tabagismo,
alcoolismo e condicdes socioecondmicas precarias também estdo associados a um maior risco
de desenvolvimento da doenga (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

Clinicamente, a PCM pode se manifestar de forma aguda ou crénica. A forma aguda é
mais comum em jovens e caracteriza-se por febre, perda de peso e linfadenopatia generalizada.
J4 a forma crénica é mais frequente em adultos e apresenta sintomas respiratdrios, lesdes
cutineas e mucosas, além de comprometimento de outros 64rgios, como as glindulas
suprarrenais e o sistema nervoso central (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

O diagnéstico da PCM baseia-se na identificacdo do fungo em amostras clinicas, como
escarro, raspados de lesdes ou bidpsias, além de exames sorolégicos que detectam anticorpos
especificos contra o P. brasiliensis (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006). A radiografia de térax
é util para avaliar o comprometimento pulmonar, enquanto a tomografia computadorizada pode
ser indicada em casos de suspeita de envolvimento do sistema nervoso central (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2006).

O tratamento da PCM envolve o uso de antifingicos, sendo o itraconazol a primeira
escolha para formas leves a moderadas da doenga, administrado por um periodo de 6 a 18 meses.
Em casos graves ou disseminados, a anfotericina B é indicada inicialmente, seguida pela terapia
de manutengdo com itraconazol ou sulfametoxazol-trimetoprima (SHIKANAI-YASUDA et

al., 2006). A adesdo ao tratamento é fundamental para evitar recaidas e complicagdes a longo

prazo (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).
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METODOLOGIA

Para a elaboracido deste artigo de revisdo, foram consultadas bases de dados cientificas,
incluindo PubMed, Scielo e Lilacs. Foram selecionados artigos publicados entre 2000 e 2024,
priorizando estudos que abordam epidemiologia, fisiopatologia, manifesta¢des clinicas,
diagnéstico e tratamento da paracoccidioidomicose. Critérios de inclusio envolveram
publica¢des revisadas por pares, diretrizes clinicas e revisdes sistematicas.

Foram excluidos artigos de relevincia duvidosa, estudos com amostras reduzidas ou sem
metodologia adequada. A revisio utilizou a técnica de anilise qualitativa, agrupando os dados

encontrados em categorias teméticas para facilitar a discussio e sintese dos achados.

DISCUSSAO

A paracoccidioidomicose (PCM) continua sendo um dos maiores desafios para a satde
ptblica na América Latina, especialmente no Brasil, onde a prevaléncia da doenca ¢é
alarmantemente alta. Considerada uma micose sistémica, a PCM é endémica em diversas
regides da América Latina, com uma significativa concentragio de casos no Brasil, que responde
por cerca de 809% dos diagnésticos globais (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006). Sua
distribui¢do geogrifica estd intimamente relacionada a presenca do fungo Paracoccidioides
brasiliensis no solo e A interacio com fatores climiticos favordveis ao seu desenvolvimento,
como temperaturas elevadas e alta umidade, caracteristicas predominantes nas regides tropicais
e subtropicais da América Latina (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

A doenga é transmitida por esporos do fungo, que s3o liberados no ambiente a partir de
solo e vegetagio em decomposicio, sendo frequentemente inalados pelos individuos expostos,
como trabalhadores rurais e agricultores, que passam longas horas no campo. A infeccio inicial
ocorre predominantemente nos pulmdes, e a partir dai o fungo pode disseminar-se para outros
érgdos, como as glindulas suprarrenais, linfonodos, pele e até o sistema nervoso central, o que
torna a doenca potencialmente fatal se nio for tratada de maneira eficaz (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2006).

O desenvolvimento da PCM nio depende exclusivamente da presenca do fungo, mas
também da resposta imunoldégica do hospedeiro. Individuos com sistemas imunolégicos
comprometidos, como os pacientes com HIV/AIDS, apresentam uma maior susceptibilidade

a forma disseminada e grave da doenca. A infec¢io em pacientes imunossuprimidos tende a
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progredir mais rapidamente e com maior intensidade, o que torna o diagndstico precoce e o
tratamento imediato ainda mais cruciais para evitar complicagdes graves (PECANHA-
PIETROBOM et al., 2023). A resposta imunolégica dos pacientes também parece desempenhar
um papel fundamental no controle da infeccio, e estudos indicam que as células T
desempenham um papel crucial na defesa contra o fungo. A falta ou deficiéncia de uma resposta
imunolégica eficiente contribui diretamente para o agravamento da doenga, o que explica a
maior prevaléncia da forma crénica em adultos com sistemas imunoldgicos relativamente
intactos, em contraste com a forma aguda mais comum em criancas e jovens adultos (PEREIRA
et al., 2004).

O diagnéstico da PCM ¢ desafiador, uma vez que seus sintomas podem se assemelhar
aos de outras doencas respiratérias ou infecciosas, dificultando a identificagio precoce da
micose. A histopatologia continua sendo uma ferramenta fundamental para o diagndstico da
PCM, especialmente pela observacio das células de Paracoccidioides, que apresentam uma
caracteristica forma de "roda de leme" ao microscépio (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).
Além disso, exames laboratoriais complementares, como testes sorolégicos (imunodifusio e
ELISA), tém se mostrado bastante eficazes para confirmar a doenga, apresentando alta
sensibilidade e especificidade. Esses testes sorolégicos tém se tornado ferramentas auxiliares
importantes para diagndstico em 4reas endémicas, onde a PCM é uma preocupagio constante
para as autoridades de satde piablica (MENDES et al., 2017). A radiografia de térax também é
frequentemente utilizada para avaliar o comprometimento pulmonar, sendo que, nos casos mais
complexos, a tomografia computadorizada pode ser indicada para detectar o envolvimento de
outros 6rgdos, como o sistema nervoso central e as glindulas suprarrenais (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2006).

O tratamento da PCM evoluiu significativamente ao longo dos anos. Antes do advento
dos antifingicos modernos, o tratamento era bastante limitado, e a anfotericina B era a tnica
opgio disponivel. Contudo, com o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e com menos
efeitos adversos, o itraconazol tornou-se o medicamento de escolha para a maioria dos pacientes,
principalmente para aqueles com formas leves e moderadas da doenga (SHIKANAI-YASUDA
et al., 2017). O itraconazol é eficaz e tem um perfil de toxicidade mais baixo em comparacio a
anfotericina B, o que o torna mais adequado para tratamentos de longo prazo, com periodos que
podem variar entre 6 a 18 meses. Em casos mais graves ou disseminados da PCM, onde ha

comprometimento de multiplos érgdos, a anfotericina B é indicada inicialmente para controle
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da infeccdo, sendo substituida por terapia de manutencdo com itraconazol ou sulfametoxazol-
trimetoprima, conforme a resposta clinica do paciente (SHIKANAI-YASUDA et al., 2002). A
adesdo rigorosa ao tratamento é crucial, uma vez que a nio observincia do esquema terapéutico
pode resultar em recaidas e complicacGes severas, incluindo formas crénicas e incapacitantes da
doenca (PECANHA-PIETROBOM et al., 2023).

A duracio do tratamento da PCM pode se estender por longos periodos, com o
tratamento podendo durar até dois anos, dependendo da gravidade do caso e da resposta clinica
do paciente (PECANHA-PIETROBOM et al., 2023). O acompanhamento continuo é essencial
para monitorar a evolu¢io da doenga e identificar possiveis efeitos adversos dos medicamentos
utilizados. Além disso, alguns pacientes podem apresentar sequelas pulmonares, como fibrose,
que afetam a qualidade de vida, tornando essencial o acompanhamento médico de longo prazo
para ajustar o tratamento conforme necessario (TRAVASSOS et al., 2008).

A prevencio da PCM é uma tarefa dificil, dado que o fungo estd amplamente distribuido
no ambiente, especialmente nas 4reas rurais. No entanto, algumas medidas podem ajudar a
reduzir o risco de infeccio, especialmente entre trabalhadores rurais e populacées que vivem em
dreas endémicas. O uso de equipamentos de prote¢io individual, como mascaras e luvas, é uma
das principais estratégias para prevenir a inalagio de esporos do fungo. Além disso, a educagio
em satde e a conscientizac¢do sobre a importincia de detectar precocemente os casos de PCM
sio medidas que podem auxiliar significativamente na redu¢io da morbidade e mortalidade
associada 4 doenca (SHIKANAI-YASUDA et al, 2017). No entanto, devido & ampla
distribui¢do do fungo no ambiente, a prevencio primiria continua sendo um desafio
significativo para os sistemas de satide publica da regido.

Em resumo, a paracoccidioidomicose continua sendo uma doenca com grande impacto
para a satide ptblica na América Latina, especialmente no Brasil, onde sua prevaléncia é elevada.
Embora os avangos no diagnédstico e tratamento tenham melhorado as perspectivas para os
pacientes, a doenca ainda apresenta desafios significativos em termos de prevencio, diagnéstico
precoce e manejo de casos graves. O aprimoramento das estratégias de prevencio e a adesio
rigorosa ao tratamento sio fundamentais para reduzir o impacto da doenga e melhorar a

qualidade de vida dos pacientes afetados.
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CONCLUSAO

A paracoccidioidomicose permanece um desafio significativo para a satde publica,
especialmente em 4reas endémicas da América Latina. A ampla distribui¢io ambiental do fungo
e a exposi¢do ocupacional de trabalhadores rurais tornam o controle da doenga complexo. O
diagnéstico precoce é fundamental para evitar formas graves e sequelas irreversiveis, o que
ressalta a necessidade de capacitacdo profissional e aprimoramento dos métodos diagnésticos
disponiveis. Além disso, o conhecimento sobre a epidemiologia da doenga continua sendo
essencial para estratégias de vigilancia e preven¢io mais eficazes.

O tratamento da paracoccidioidomicose evoluiu com o tempo, mas ainda depende de
longos periodos de administragio de antiftingicos, o que pode comprometer a adesdo dos
pacientes. A utilizacio de itraconazol e sulfametoxazol-trimetoprima tem mostrado bons
resultados, enquanto a anfotericina B segue como opgdo para os casos mais graves. No entanto,
o desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas pode ser crucial para reduzir os efeitos
adversos e otimizar os desfechos clinicos.

Apesar dos avancos na compreensio da doenga, muitas lacunas ainda persistem,
especialmente no que se refere a resposta imunolégica dos pacientes e aos mecanismos de
laténcia do fungo. Pesquisas adicionais sdo necessirias para elucidar esses aspectos e contribuir
para a formulagdo de estratégias preventivas mais eficazes, incluindo potenciais vacinas. Além
disso, a melhoria das condicdes socioecondmicas e o acesso a servicos de satde de qualidade sio
fundamentais para minimizar o impacto da doenca na populagio afetada.

Por fim, a paracoccidioidomicose deve continuar sendo um foco de atengio da
comunidade cientifica e das autoridades de satide, visto que sua morbidade e suas sequelas
podem comprometer a qualidade de vida dos pacientes. A colaboragio entre diferentes setores,
incluindo pesquisadores, profissionais da satide e gestores publicos, é essencial para aprimorar
o manejo clinico e reduzir a carga da doenca na sociedade. O investimento em novas abordagens
terapéuticas, politicas puablicas eficazes e medidas de prevencio pode contribuir

significativamente para o controle da paracoccidioidomicose nos préximos anos.
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