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DERICATOR A

S

A famflia e a Medicina s¥o meus dois.amofes maiores.
4 famfilia, apesar das habituals discussBes com oz fi-
lhos, agrada-me muito e sinto-me muito bem estando em casa com eles. .
Quanto a Medicina, gosto muito da parte diditica, das
"aulas,.discussﬁes de casogm, reuﬁiﬂes com aluncs & regidente=s, ma=z & no
atendimento "ao paciente que tenho a maftor vibrag¥o, principalmente
-quando ele consegue.curar~se (fato ndo comum na clinica didrial.
| A géﬁa deostes deoiz Patorqs ocupou a malor parte do meu
tempo nos dltimos 20 anos. E o que & plor: quando do ponto de wvista
-”Qésslstencial o trabalho € muito grande, resta-me pouco tempo para a
~famflia, e quando o mimero de pacientes & pequenc, o meu tempo dispo-

nfvel, como bom paulista, & dedicado a preocupag¥o pela diminuig3o da

clfnica e @nsia para encontrar mais trabalho médico.



Tudo Isto € para justificar a falta de interesse, no
infcio, e a falta de tempo depols, para este trabalho de tese que velo
com uﬁ grande atraso,

Demorou mas chegou, e ele & dedicado exatamente aos
responsdvels pelo seu atraso:

| ca famflila - meus Falecidos pafs, Reynalde & £lvina que
~delxaram exemplos de honestidade, amor a
profissdoc e famflia, dignidade e respeito
ao pbdximo;
#inhka  es5posa, E!izabefh%_qué Junte comigo
tenta transmitir os ensinamentos adquirtdos
para weus filkos, Ffedro, grica & Lﬁcas;.

e a Medicina, em_particular a Pneumclogia, com sonhos

qué seja semﬁre de bom padr¥o e acessivel
. : 30 povo; @ a ﬁNICRHP; com sonhos de remune-

ragdo digna do nosso trabalho.
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l. INTRODUCXO

Em 16 anos de atendimento na UNICAMP, a Disciplina de
Pneﬁmologia acompanhou mais de 200 casos de Paracoccidiojdomicose jun-
tamente com as disclplinas de Moléstias Infecciosas e Dermatologla,

Dentre as muitas observagbles feitas nesges paclentes,
algumas delas = j& forém relatadas na literatura pertinente
(1,10,11,22,48,51,78,79,96,101,127,128,129,136,143,154,161,162, 164, 169

77,182,195). Assim, 3s nossas observagBes consonantes com 2 literatura
530

i. Houve grande predominio no sexo mascul inc, geralmente - lavradores
ou peséoaa que estiveram na zéna rural;

H2. ﬁ doenga ocorreu na grande maloria em adultos, sendo rara em’
criancaé:

" 3. A forma ganglionar ocorreu principalmente em jovens, multas vezes
sem leslo pulmonaf aparente enqﬁanto que nos adultes o acometimento
pulmonar fol uma constante;

- 4. Nosg pabientes pertadores da forma pulmonar do adulto houve .uma
grande d;ssoclacﬁo entre og quadros clfnicos e radiogréficos, ou seja,
- virios pacieﬁtes eram asgintomaticos ou cligossintométlcos com exane
fisico quase sem ‘anormalidades o apresentavam radiografias muito alte-
radas;

5. 0 oxame radlogrédfico de tdrax revelou acometimento intersticial na
grande maloria does casos, semelhante ao-padrﬁo cldzeico. Por vezes ole
& amsociado aeo tipo acinar formande élgumas jreoag exsudativas; nestes
casos ccorreram cavitacgBies, geralmente de campos médlos, e a presvnga

do fungo no escarro fof muito malis frequente;



6. A Fibrose Pulmonar em consequéncia do acometimento parenquimatoso
ocorreu em alguns casos levando a distorg®es brénquicas e quadros gra-
ves de Insuficléncia respiratdria, cor pulmonale & Sbito. Ela fol ano-
tada com menor frequéncia gue na Tuberculosze;

7. 0 aéometimepto pleural foi raro e aconteceu mals por reac¢io pleu-
ral, as vezes extensza, confirmada por neérdpsias em casos de Fibrose
Puimonar e Cor Pulmonale. O derrame pleural foi anotado em poucos ca-
BOS, ﬁuase sempre com outra causa para justifica-lo tal como hipaopro-
‘teinemia ou processo infeccioso bacteriano com empiema. 0 achado do
: funéo no liquido pieura] ocorreu som;nte @m um Caso;

.8. 0 acometimento nos ossos do tdrax ocorreu ﬁreferencialmente na
clavfcula ¢ arcos costals tendo Jé sido métivo de tegse de doutorament§
na nossa Faculdade de Medicina (148);

3. Ap les8es cardfacas (pericirdio, miocirdio e endocdrdio) foram ra-
ras;

10. A associacHo Paracoccidioidomicose-Tuberculose em nosso material
foi bem menor do-qﬁe a anotada na literaﬁura {10 a 20%). Encontranos,
--isto sim, na histdria prévia, uma série de pacienteé que foram trata-
aos como tuberculosos, 1nc1us;ve com 1ntérnac§o em hospitails espe;ia—
lizados, mas sem o achado da micobactéria ou melhora clfnica. Mais
tarde estes pacientes foram diagnosticédos como Paracoccidioidomi;ose
(fém 6 achado do fungoi e melhoraram sensivelmente ou até “curaram”
com o uso de medfc%cﬁo antifyingica, denotandoc erro dlagndstico prévio
- ﬁ%o associacdHo de doenca.

Um fato por nés observado e sem relato anterior diz
respelto ao radiograma de tdrax na Paracoccidioidomicose. Como Ja fol

descrito, o sou aspecto radicgréfico cldssico & multo <caracterfistico



com acometimento iﬁtersticlal ou Interstfcio-alveolar difusp, bilate-
ral, slmétrico, ocupando mals os campos médios, com pouco ou nenhum
acometimento pleural, hiperinsuflagdc basal e a3 vezes cavitacBes nos
campos médios.

re veies. porém, © aspecto radiogréfico & semelhante a
dezenas de pneumopati{as difusas, tals como Pneumocontozes, Tuberculo-
se, Sarceolidose, Fibrose ldiopdtica, Coiagenoses, etc. Em_cerca de 15%
dos casos de Paracocclidicidomicose encontramos um sinal sugestive na
radiografia em perfil, que até o momenta nZFo fo! encontrado em outra
doenga. Apesar do acometimento pulmonar nesta Micose ser difuse na
radiografia em Péstero-Anterior (P.A.), no perfil vertficamos que as
4roas retro-esternal e retro-cardfaca est¥o poupadas parclalmente,
formando uma imagem semelhante a A ou.X. .

Este sinallpara n&s revelou-se muito i{mportante porque
apesar’dé gua baixa incidéncia mostrou-se atdé agora especifico na Pa-
racoccidloldomicose, servindo como diagndstico diferencial.

Outro fato por nés observado no decorrer dos anos foi o
seguinte: o acometimento pulmonar da forma adulta ocorreu na grande
paiorla dos casos em paclientes da raga caucasdlde, com sobrenomes de
ascendéncla européia, pele clara e olhos;geralmenté claros. Coincldén-
cia ou ndo verificamos que os pacientes da raca negrdide apreséntavam
mals a forma juvenil! com major acometimento linfonodular ou cutfineo e
pouco pﬁlmonar, Independente de idade, muitas vezeé com formas disse-
ﬁinadas o graves, levandc a malor numero de dbitos.

Partindo desta observacﬁo de que a raga caucasdide era
muito mais acometida pela Micose, principalmente com a Forma Pulmonar
do adulto, penszamos que este fato poderia ser explicado por alguma va-

riag3c racial,



Existem multos trabalhos mostrando a'rélacﬁo entre de-
f!ciéncla de a; —Antitripsina (a; -AT) e Enfisema Pulmonar (13,19,42,
54,56,57,58,66,67,74,81,86,87,88,89,91,93,99,111,144,171,187,151,193,
196); aldém de ouitroz sem confirmag¥o da sua relag¥o com cutraz doengas
pﬁlmongres tais como Bronquiectasias (12,92,121,175,203), Fibrose Pul-
mohar (70) ou Sindrome de Angustlia Respiratdria (138).

Como a deflciéneia de o 1~AT teoricamente deixaria de
.proteger 0 parénguima pulmonaf de lesTes provocadas por protefnas, e
esta deficiéncia ocorre mals né raga caucasdlde, pensamos em estudar
os niveis sériéos desta enzima nos paclentes portédores‘de Paracocci-
dioidomicose para tentarmos desta forma justificar o malor acometimen-
to pulmonar na ra¢a caucaséide, independente do diagndstico de Enfise-

ma Pulmonar nestes pacientes.



11, ALFA=1=ANTITRIPSINA = AH#L!SE DA LITERATURA

1. CARACTER(STICAS BIOQUIMICAS E FISIOLSGICAS DA ALFA-1-ANTITRIPSINA

A frac3o o;~da globulina & a substancia responzével por
cerca de 90% da capacidade de inibig%o da tripsina pelo soro humano. O
principal inibidor da tripsina fol identificado em 1962 como sendo a
01-3,5-s.-glicoprotefna, denominada o;-antitripsina (0;-AT)(S4). Outros
inibidores s%o tz-antitripsina, d2-macroglobulina, .a1-antiqulmiotrip—
sina e inibidor da inter-oi1-tripsina-~1 (108,;37). B
A 01-AT & produzida no hepatécité a partir do 292. dia
de vida Intra-uterina e mantém éoncentracﬁes séricas entre 150 e 200
- mg/dl. Pode ser encontrada nahlégrima, secreclo triqueo-brbnquica, sa-
tiva, {{quidos géfalo-raquidiano e amnidtico, plagquetas, megacaridci-
tow, mohécitos,:macrdfagos'alveo]ares, linfdcitos, leuctcitos polimor-
fonucleares & llhotas pancredticas, porém pouco contribuindo para seus
niveis sérices {(66).
A moleéculz de UJ—AT.é constitufda por uma simples. ca-
.deia de pol}peptfdeos, da qﬁal 10 a 15% & cﬁmposta por cadeias late~
rais de carbohidratos. Seu pésc molecular varia de 47.000 a 52.000
(66). Esta macromolécula apresenta um grande grau de heterogeneidade
.génética, pols ela possul cerca de 33 variantes (alelos codominantes),
per£encentes a Umsloco de cromessomo autossbmico. U padr3o de heranga
da 01 -AT & autossbmico codominante.
Para simbolizar oz alelos, em 1965 foit introduzideo o

ugo de letras.



Em 1367 observou-se que as protefnas &o gistema Pr cor-
respondiam a o, -AT e este sfmbolo fol substitufdo por Pi (inibidor de
protease). Para marcar oz alelos o sfmbolo Pi & seguido de um asteris-
co e do sfmbolo_do alelo. Exemplo: Pi%x5 (44).

Aé faixas de migracdo de ,~AT dividem-se em cinco. Em
cerca de 90X dap peossvoas elas pituam—se em uma mesma porigdo e devido
2 zalta incidéncia desta mébllidade eletroforética ela & considerada
normal, recebendo a letra M (middle) para denomins-la.

| 0 alelo mals comum foi denominade M (aproximadamente
35% da popula¢do dos Estados Unidos da América & PiMM). O gendtipo HMH
€. o mais comum em todas as popula¢Bes. Nos caucasdides chega a 86,5%
‘de acordo com Cole (42) e 89,5% de acordo com Morse (144) com hetero-
zlgotos constituindo uma minoria. O ﬁesmo diz respelito aos eﬁropeus do
Norte (52).

O padr%o M detectado constitue um dos 3 diferentos ale-
los: M1, M2 o M3, dos quais o M1l & o mats frequente,

Aqueles determinantes de protelnas com malor mobilidade
- serlam referidos por letras anteriores a letra ¥ o oz maié lentos por
letras posteriorés a ela.
| As concentracBes séricas normais de o,~AT foram ini-
cialmente relatadas como 212 + 32,0 mg/dl. Estudos mais recentés com
"standarts” purificados indicam que sua concentrac3o normal & de 136 +
17,6 mg/dl. Estes procedimentos purlf{cadores utifizam preciplitagdo de
.su]fato de amfnia, cromatografia por gel e crematografia com troca de
fon em celulose DEAE e Sephadex—QAE. Enquanto os portadores de PiHM
possuem nfvels séricos entre 150 a 250 mg/dl, os portadores de ;PiZZ.

tem nivels de 01-AT 10 a 15% do normal. Isto acontece devldo a gubsti-
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tul¢3o de uma lisina por um dcido glutimico ﬁa posigﬁol53 do terminal
€ da moldcula, Esta glnples substituigle afeta significativémante a
liberacdo de g,-AT dos hepatdcitos resultando em grande gueda nog ni-
vela sérices verificados no homozigoto PiZZ (95,97,186).

Us fendtipos Pl mals comuns s3oc MM, MS e MZ. De acordo
com.Cole (42) o fendtipo MZ corresponde a 2,8B6% da populag3oc e o M5 a
7,9%. 08 trabalhoz de Horse indicam MS= 7,1% e KZ= 3% do numero total
(144), A& frequéncia do aleio S @ malor na populag3o da Peninsula [bhg-~
rica, chegando a 1%,52% om Portugal e 11,50% na Espanha, sendo minima
no Jap3c e baixa na Africa (24,388}, |

Quanteo aos alelos, os mals comuns slo PIS, PIiZ & PiF.
Alguns estudes sugerem que a protefna PIM quando estocada em condigBes
irfegulares pode levar ac padrio PiF (160).

0 nivel sérico da-a1ﬁAT aumenta ﬁo pom-operatdrice, gra-
videz, ‘u=seo dé ant iconcepcionais oralgs, dietilestilbestroel, injecdes
-endovenosasg de vacinas anti-tificas, neoplaztas, queimaduras severas o
iﬁfeccﬁes bacteriaﬁas, seﬁdo consgiderada uma protefna reatora de fasge
aguda (39,757,

. Em 1963 foi demonstrada a presenga de 01-AT na wurina,
posteriormente no colostro, leite materno, muco cervical e lfquido si-
novial (54).

A}guné antores sncontraram majiores valores mddios de
capaﬁidada de Intbi¢do de tripsina entre fumantes.

A 01-AT inibe uma variedade de proteaseszs incluindo
tripsina, tripsina pancredtica humaﬁa, catepsina G, elastase pancred-
tica,. plasmina, fator XIII., fator XI,. t.r-omb_ina, quimiotripsina e plas-
mina. Devido a estas mﬁitipias funcles, o termo o:-AT é por algung de-

nominade g -antiprotease ou inibidor de o -protease (76},



Sua funcdo matp egpeocifica & inibir a elastase dos nou-
tréfilos, uma protease de largo espectro capaz‘de degradar a sstrutura
proteica, comprometendo a matriz extra-celular dos tecidos.

Laurell e Eriksson em 13963 observaram que individuosz
com.deficléncia marcante de o) ~AT também tinham Enflsema Pulmonar. Veo-
rififcou-se que ésta substdncia era herdada como um gene recesgivo au-
tossbmice (1087.

D resultado desta deficiénecia de o) ~AT seria a  pequena
atividade sérica de antlelastase nestes Individuos. ﬁm miitcs dSrgdos
- ndo existem grandes consequéncias deste fato; mas o ﬁﬁim%o insuficien-
temente protegido & muito vulneridvel a elastase (1i2).

Esta & a teoria pfoteaae—antiprotease ou elastase-an-

Lielastase para a destrutg%o'do-parénquima pulmonar: o pulm3o esté
adequadgmente protegido da atividade da e}astase pela antielastase,
propria da ¢1-AT gque se difunde através das paredes alveolares. Quando
.éxiste deficiéncig de ferT, ou quantidader malores de eolastases =830
instiladas nas vias adreas infertores, hd um desequilibrio com predo-—
.minfo da atlividade de slastase e destruicfe do paréhquima.pulmonarq

Existem duas fontes principais de slastase no pulmo
humano; -neutrdéfilos e macréfaéos alvéolares; 2 g~AT & um inibidor
efetivo da primeira e n%o da segunda (24).

| A 0,-AT prové aproximadamante 30% de atividade antie-
lastase do soro, ‘mas s uma peguena propor¢io de atividade sdérica con~
tra protesases como plasmina ou trombina{

0. maior iocal de acHo da 21-AT como uma antlelagtass
estd nos tecidos e n¥o.no sangue. N¥e hd evidéncla de qualquer conse-
quénclia adversa intravascular de defliciéncla de a1-AT mesmo naguzles

que ndo a tem praticamente no =oro.



2. INTERACAD DE ¢,-ANTITRIPSINA COM ELASTASE D05 NRUTRSFILDS

A 01 -AT Inibe a elastase dos neutrsfilos interagindo
com a protease para formar um complexo sélido com uma constants baixa
de dissociago,

E aceito que a o1 ~AT 1nfbe a elastase do neutrdfilec en
uma relag8o molar 1:1. Dedde gue éla sé cembkina com a protsase hd 11—
mitada fragmentacdo proteclitica de o1 -AT na ligacg®o metionina serins
dentro do local ativo, daf a moldcula de UI—AT.SQF incapaz de agir no-
vamapte como antiprotease, |

Certos aspectos da Inibigfo sHBo bem entendidos: a o1 -AT
inibe enzimas por lligagBes répidas o estreitas e & inativada, ou seja,
um excesso dé no minimo 2 ¥ de 0:-AT & nécessério para inikig¢3o com-
pleta das elastases, porque elas tambdm alacam um local n¥o inibidor
de a) —AT, inativandd—a.

Na base molar, o tipo purificadé(xl—ATZ ¢ igualmente
| t¥%o efetivo como antiélastase'quanto a variante M. A explicacio & que
a li=zina parza a substitui¢§§ do dcido glut@mico na moldcula Z esﬂé su-—
ficientemente distante do local ativo da molécula e portanto, n¥o afe-~
‘ta sua fung¥o antiprotease. Este fato demonstra que o maior problema

na deftciéncia'deillhAT & uma reducSo no numero de suas moléculas no

- foro @ ndo da atividade antielastase de cada moldcula,

Quando a o;~AT entra em contato com a elastase, a  me-
tionina no Jugar ativo de «;~AT deve estar na forma reduzida.
Se esta metionina reduzida & oxidada, a associaco

constante de o;-AT com a elastase dos neutrdfilos estd reduzida por um
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fator de 2.000, ou soja, snquanto gue & quantidade médla cons£ante pa-
ra n1~AT normal & 6,5 % 10 M/5, a quantlidade constante para a o0,-AT
oxldada é 3,1 x 10 H/S. Desde ﬁﬁe o seu papel protetor depende de szua
habiltidade de evitar o atague da elagtase a estruturas aiveolares in
viwg, esbta fungfo é critlca no papel de o;—-AT ne pulm¥o. Este conceito
& muito importante em situagBes nas quals as estruturas élveolares as-
t%o expostas a oxidantes, tals como aq#ales produzlidos pela fumaga do

cigarro {(157,189).
2. OUTRAS FUNCSES DE o,—AT

Além de sua fung¥o como antielastase, a w1-AT liga-se a
Igh o influencla uma variedade de processos fisioldgicos, tals come as
respostas dos macréfagos as linfocinas dos leucdcitos polimorfonuclea-
reg aoc estimuleo quimiotdxico & a produgidc de imuno~globkbulinas

(8,14,24,103,2022.

4. a;-AT E MECANISMOS DE AGRESSKD PULHMOKAR

Em 1965, Gross e col. acrescentaram papafna que & uma
enzima'proteolffica nog pulnfes de pequenos-animais..ﬁepols de poucas
pomanag o8 animais demenvolveram caracterfsticas patoldgicas e fislo-
ldégicas de Enfisema Pulmonar. Foi também estabelecidc que a elastase
do neutrdéfilo humano isclada pode produzir lesBes semelhantes ao enf -~

sema no cdo (81).



A circulagéo pulmonar & capaz de remover rapidémente e
livrar-se de grandes quantidades de neoutrdéfilos, assin como-estécar g
destruir leucodcitos.

Trabalhos mais.recentes tem demonstrado que o "turn-
ovef" de neutrdfilom nos pulmles ndo & t¥o grande o ostes neutkrdfilios
podem ser encontrades em lavadoz alveolares (130},

Em estudos em coelhos estimou-se gque og pulmBes humanos
podem ser expostos a aproximadamente B mg de elastase de neutrdfilos
em um ano. Esta quantidade deve ser suficiente para causér enf { sema se
- permanecer sem inibig¥o nos alvéolos dos pacientes.

J& fol determinado que os macrdfagos alveolares humanos
aecretam um fator 1iberador ag enzimnag capaz de causar liberacio de
mieloperoxidase, lisosina ¢ elastase de citocalarina B de neutrdfilos
lumanos tratades e liberag¢do de elastase de neubtrdf]los associados: com
-membkranas Milllipore na ausé&ncia de cltocalarina B.

A lfberacﬁo de mieloperoxidase pelo fator liberador de
enzima pode ser Importante no dessnvolvimento do Enfisema.-A mielope-
'rokidase inativa a a; -AT na presenca dos_fcns halide e perdxidoc de hi-
drogénio. 0UOs macrdfagos secretam perdxido de hidrogénio no seu meio
imediata; Entd3c fatores secretados por macréfages alveolares poden
iniclar a liberac¢%co deo mieloperoxidase dos neutrdfilos, que pode des-
truir - q,;~AT e predispor a injuria proteclftica pulmonar mediada por
¢lastase dos neutrdéfilos.

| A concentra¢fo de el.asta'se em neulrdfilos pode repre-
sentar um fator de risco para o desenveivimento de Doencas de limita~
¢d3o Crbnica de fluxo aéreo e o baianqo de atividade protease-antipro-

tease pulmonar é muito Iimportante na pressnga ou ausdneia da doenci.
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A atividade anti-proteolitica do lavado & devido a

o, ~AT. Alguns autores acham que a ¢,~AT & o malor inibidor de proteases
no lavado bronco-alveolar, outros acham que B83% deste lavado apresen-—
tam inibidores variog (189). Por outro lado, o fator 1V plagquetario
secretado por plaquetass ativas e intbidor de'cclegenase dos neutrdéfi-
los & capaz de estimular a ag¥o da elastase dos neutrdéfilos na degra-
dagZo da elastina puimonar,

Existen possivelmenﬁe,mﬁitipios locaig ativesz da o, ~-AT,
mas o seu local ativo contém uma ligag%o peptfdica metiontna—-serina. A
inibi¢do da elastase pela a1-AT depende da integridade desta ltgagZo
noe lecal de atividade. .

Como j& foil descrito, a oxidag¥o de d1~AT reduz gua mé-
dia de associac¥o com a elastase dos neﬁtrdftlos por um fator de 2.000
e dqualguer complexe elastase o, -AT formado parece ser menos eativel
gque o ﬁormall

Ent¥o =2 oxidagBo do local ativo resulta em interagio
reduzida de a1 ~AT com neutrdfilos, elastase pancredtica e tripsina.

K consequéncia disteo & que quando a atividade de a1 -AT
birculante € deprimtda em animals experimeﬁtais com um o#ldante quimi-
co, desenvolve-ze alteragBes compativeis com os primeiros estigios de
enf {sema.

Oz pulmdes humanos s%o.expostos a ggentes oxidantes da
'polutbﬁo ambient.al, do cigarrc e fontés'endégenas, como macrdfagos al-
veclares e neutrdfilos (89).

Oz macrdfagos alveolares podem posgsuir uma eostearase
semelhante a wolastase de liscosoma com propriedadez diferentez dasw
elastases nos leucdcitos. Cada uma destas enzimas & ativa em pH neutro

ou alca!ino.



E possfvel que pessoas com deflciéncia de o, -AT que
também tenham deficiéncia de protease lisosamgca dos leucdédcitos mante-
nham um balango relativamente normal protease-antiprotease (69},

Alguns estudos sugerem que as antiproteases s¥Ho inati-
vadas pelo tabaco e que a oxidacZo & o mecanismo responsdve! pela ini-
Picdo de o, AT com o tabaco. Unz reduclo duas vezes malor na atividode
intbitdria de o;-AT fol encontrada em lavados pulmonares de fumantes
comparados com os lavados de n%o fumantes,

Em lavado de puimBes de fumantesz evfdenciou—sa que a

¢ ~AT & inativada in wivo pela oxidagfo (56,189,190)..

0 perdxido de hidrogénioc aumenta é capacidade oxidativa

do tabaco e gpus habllidade de iﬁatlvar o1 ~AT. Como as primefras }é—

. 88es do tabaco consistem em éolécﬁes de'ﬁacrdfagos nas pequenas vias
agéreas, e como eslas células secretam perdxido de hidrogénio, as sreas
vizinhas 230 particularmente letalz a o) -AT.

Parece que o tabace também reduz a nova sfntese de

elastina lesada. A exposigio ao tabaco retarda a reparagdo de elastina

in vivo, em mais de 40% (68,38).

5. RELACZKO ENTRE ¢ -AT E ENFISEMA PULMONAR

A assoclac¥o entre deficiéncia de g, ~AT e enfisema pul-
monar fol descrita inlclalmente por Eriksson (1864)(56).

Laureli e Eriksson em 1963 descreveram pela primeira
vez alteragBes quantitativas de o, AT noc soro de 5 pacientes (108},
Estes apresentavam aproximadamente 10% da concentragZo normal de

Q‘al —ATO
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0O Enflisema Pulmonar & uma doenca conhecida desde o zé-
culo XVII guande foi descrita por Sir John Floyer. Apesar de mutto co-
nheclda @ estudada, a sua defini¢%o atuzal fol emittida apenas em 1859
no "Ciba Guest Symposium”-como: "aumento distal aos brongufolos termi-
nais com destruic¢¥o alveolar”. Extstem ainda controvérsias quanto 2
neceszidade ou n¥%o de haver destrui¢do alveolar, alegando~se que guan-
do n¥o ha destrui¢¥o existe apenas uma hiperdistensibilidade pulmonar,

A defini¢¥c de Enfisema Pulmonar & eminentemente de
anatomia patoldglca apegar do indiscriminado uso clfnico para este
diagndstico, por exemplo: exame ffsico tfpico de Enfisema Pulmonar,
}adibgrafia diagndstica de Enfisema Pulmonar, de tal modo que atual-
mente ¢ mals utilizado o termo Doanca.Pu]monar Obstrutiva Crénica pa-
ra estes quadros clintcos e radiégréficos (138953,

Dentre os vidrios tipos de Enfisema Pulmonar, foram des—
critos dole principais: Centroacinar e Panacinar. O Enfisema Centroa-
cinar referé~se a dilatag¥o e destruigio ao nivel dos bronquroloé res-
piratdérios e sua patogenia, apesar de ainda n¥o totalmente esclareci-
da, estd relacionada a bronquite crénica.e . ao hébito de fumar (40,53,
©4,1871,

0 Enfisema Panacinar ¢ aquele que apresenta destruicso
uniforme dos dcinos e que fol assoclado a defici@necia de o1 ~AT em 13963
pof Laurell & Eriksson (17,19,33,56,57,&9,86,87,88,89,93,111,144;170,
171,181,188,191,136).
| Gross e col. demonsiraram que Injeg®es intra-traqueais
de papaina podiam provocar Enfisema Pulmonar em ratos (81).

Liebermann sugere 2 modos de ag¥o da papafna para pro-

vocar Enfisema Fulmonar: a exposicdo aguca e intensa que leva ao Enfi-
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sema  Centroacinar & a segunda por contato prolongade, que levaria ao
Enfisema Panacinar (77,111,172),

Goldring e col. (77) demonstraranm que hamsters expostos
a uma soluc¢do de papaina a 3% com aerosol por 4 horas desenvolveran
desconforto respiratdrio 1B horas apds e Enfisema Pulmonér em 4 a &
semanaz, relacionando a geveridade das leoBos com a dogo utilizada,

A formagdo do Enfisema Pulmonar tambdém bcqrre com homo-
geneizados de leucdcitos polimorfonucleares e macréfagos alveclares
pela  sua ag¥o proteolftica, além da introdugHo intra-tragueal de ou-
tras subst8ncias tipo e{astase ﬁancreética de origem sufna (77) ou
elast.ase obtida dé lencdcitos humanos.

0 Enfisema Pulmonar ocasionado pela papafna e elastase
ocorrelpeia sua a¢do digestiva sobre a elastina.

Ne infcio ha uﬁa diminuig¢¥o da elastina apds a exposi-
¢¥o a elastase, depols hdéd uma sintese adlclonal de elastina, porém de
forma én&mala, ndo conseguinde restabelecer a estrutura normal . dos
pulm&es (17,33),

Buando ocorre um.quadro infeccioso ou Inflamatdrio, o=
leucdcitos e macrdéfagos liberam as proteases nos pulmBes a fim de . di-
gerir restos celulares. Os granuldcitos podem ser armazenados nos pui-
mSes pela circula¢o, podendo ser ou n¥c destrufdoz. Esta pode ser. uma
explicagBo para a major destruic¢3o do perénquima pulmonar nas hases
.devido ao maior_Fluxo sanguineo nessa #rea com retené%o leucocitdria.

A defici&ncia de oy ~AT relacicnada com Enfisema Pulmo-
nar fol depois confirmada por uma série de trabalhos todos mostrando
sua mator Incidéncia nos homozigotos (PiZZ). Nestes casos, verificou-

&2 que o fumo contribula decisivamente para a deterliorag¢io mais rspida
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do guadro respitratdério com bonfirmacﬁes clfntcas e de provas wventila-
torias (20,26,27,42,91,93,104,105,188,193,194,201). O homcﬁigato ZZ
_deflciente ndc fumante apresenta uma diminuicdo do V.E.F. (Volume Ex-
piratdrio Forgado no 12 segundo) em tornoc de 80 mi/ano, comparadce con
o grupe controle que € de 36 ml/ano e com o deftciente-hémozigoto- fa-
mante que & de 317 mi/sno. Com i{pto, az queixas tipo dispnéia aparece-—
ram nos fuma2ntes aos 32 anos e nos ndec fumantes aos 5l énos. Esta de-
teriorag¢3o da fung#o pulmonar mais raﬁida nos fumantes também levou-os
mals precocementie ac cbito (media = 4B anos) que nes n¥o fumantes (mé-
dia = 67 anoszl.

Por outro lado, muitos trabalhés tentaram e n¥c conse-
guj?am demonstrar uma correlag¥c importante entre o grupo heterczigoto
e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; mesmo aqueles que procuraram al-
teracBes apenas de fungH3o pulmonar em pesscas sem queixa c¢linica (27,
71,106{107,141,159,207).

A conclus3o é antiga e o8 trabalhos recentes serviram
para refor¢d-la: a deficténcia de a,~AT do tipo homozigoto leva a des-~
truic¢fo pulmonar precoce com Enfisema, guadre este que & antecipadeo em

muitos anos e agravado pelo cigarro (106).
6. DEFICIENCIA DE «, -AT E QUTRAS ALTERA(COGES PATOLAGICAS

Foram relatados alguns casos de deficiéncia de o, —AT &
outras alteraglies pulmonaresz, tais como Bronquiectaslas Difusas (12}
(92,121,175,209}, Sindrome de Angustlia Respiratdria do Recém-Nascido
(138 e Asma Brbnquica (58), mas sem maiores confirmacSes a resgpeito
de uma real correlagdo, o mesmo ocorrendo em relacl¥o a doencas Infec-

ciomas, como Tuberculose (9.33) ¢ Sarcoidose (39).



Outras doengas comprovadamente relacionadas éom 8 defi-
ciéncia de «a:1-AT sZo a Hepatite Neo-Natal e Cirrose Hepdtica (15).

A doenca comeca nos primeiros anos de vida, como hepa-
tite, nes meses seguintes hd regress¥o discreta e depoiz o guadro eveo-
Iué gradualmente para cirrose.

Existem casmos relatados {(Glasgow ¢ colw., 1973) d= as-
sociag¢¥o de Cirrose Familtar Infantil, Enflisems Panacinar e doficién-
cia de 01-AT (74).

A 01-AT estd presente nas cdlulas de Kupf?er no f{gado
© em nacréfagoes esplénicos podendo ser um marcador de alguns tumores
malignos de origem histiocftica (S0},
| Resultados con#radltérios‘foram encontradog em relaglo
'a doencgas como Artrite Reumatéide (23,70}, Espondillite Anguilosante

(25), outras deoengas reumdticas (6,185), Linfoma, Fitbrose Intersticial
- (70), Neoplasias de Pulm¥o (45), Amiloidose (1339), Fibrose MNulti-sis-
ﬁémica (152) ® Hipercolesterolemia (204).

Ultimamente tem-se estudado a possibllidade de reposli-
.'é%o de o) ~AT nos individuos com deficiéncta utilizando drogas de baixo
pese molecular, havendo ainda dificuldades, sendo que uma delas & a

sua rdpida vida médla que & em torno de 4 a 5 dias (41,55,67,73).
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111, PARACQCCIDIOIDOHICOSE - ANALISE DA LITERATURA

1. HISTsSRICO

Em 1308 Adolpho Lutz (1855-1940), que era diretor do
Instituto Bacterioldgico de S%Ho Paulo, descreveu uma ‘nova entidade
mérbida em dois pacientes 1nternados.na Santa Casa de. Hisericdrdia.
Suas observagBes foram publicadas no Brazil-Médico, .com o tftulo "Uma
nmycose pseudococcidica iocalizada na bocca e observada no Brazi!. Uma-
contribui¢Bo aoc conhecimento das hyphoblastom}coses americanag” (1243,

Ha =sua descricgio e}e demonstrou gue haviam diferenqas
entre esta éntidade e oulra descrita na Argentina por Posadas (1982) e
Wernicke (1982) que era provocada pelo {uceidioides famifis,

Poucos anos apds, Alfonéo_Spiendore (1871-1353), estu-
dando 5 assunto, chegou a cultivar o agente et.ioldgico colocando-o no
género Tymoneinn Hrasilienss em 1912,

Em 1930, Floriéﬁo Paulo de Almeida (1898-1977), criou o
género Paracecccidioides, mantendo o brasiliense, denominando assim o
agente etioldgico Jé anteribrmente estudado, dai © nome de Doenga de
Lutz-Splendore-Almeida (51). |

Com o aparecimento de vdrios trabalhos monogréficos e
teses, a doenga passou a receber varios nomes, taig como "Blastomlcosze
brasileira”, FBIastomicose sul americana’, ”Granulématose paraccocci-

dididica”, "Granuloma paracoccididdico”, ”"Doenca de Lutz~Splendore-Al-

meida”, até chegar a atual Paracoccidioldomicose (51,161,164,195,198).
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A'partir daf, os trabalhom a respelto deste fungo tor-
" naram-ge mais constantes @ consistentesm, com estudos imunolégicos, de
microscopta eletrfnica, testes terapéuticos, 'spidemiolégicos,. otc.,

projetando internacionalmente muitos pesquisadores braslleiros, pro-

fundos conhecedores desta doenca (48).,
2, FONTES DE INFECCXO

Em 1955/56 foi demonstradeo o desenvelvimento do &, frg-
sfliensds em varios vegelals fnoculadeos com cultursa e‘pus rico em pa-
rasitas,

Outros autores, cono Restrepb, confirmaranm que este
fungo na fage filamnentosa pode sobreviver em terra eztéril com pH en-—
tre 5 ; 7 e temperaturaz de 15 '3 352C (130). Isto explica porque oeste
fungo.qua & encontrado em praticamente toda a América do Sul, aqui no
pals prédomina ne reglio Centro-Hul, vlsto.que o clima matz temperado
'parece ger seu "habltat” preferido. Existem vdrios relatos da doenca
nos demails estadosh(BE,lOO), mas o malor numerc deles estd nos estados
de Goids, Minazs Gerals, Rio de Jansiroc, S%c Paulo, Paranéle Rio Grande
ao Sul (1,10,79,118,119).

- EntHo =ua fonte de infecglo estsd na natureza, nide exis-

tindo conflirmagde de reservatdrio animatl (145,146,147).
9. PATOGENIA

Ag descrig@es das lesBes nas diversas dreas do organis-

mo foram se sucedendo demonstrando a multiplicidade do acometiments do



fungo em relagio ac corpo humano: Intestino delgado, OSSOS,'olﬁos, cé—
rebro, genitals masculine e feminino, compress¥o da cava inferior,
etc. (4,7,18,31,36,50,63,123,129,142,149,1.73), °

Cunha HMotita e Pupo (1936) e Hova (1940) descreveran
suas lesBes cutfneas e muéosas; Barboza (1968) o Padilha-Gongalves
(19?1) -ag lesGes ganglionares; Del Negro (1961, 1378) a=s provocadas
nas supra-renalsz (43); Fialho (1946}, Machado-Filho e Miranda (13593,
1960  (125,126,127) e Severo (19713 (177) as pulmonares e oulros
{51,60,150%.

& via de peneiragfo mals comum do fungo ‘no  organismo
intcialmente era conslderada a cut8neo-mucos2-ganglionar-ganguinea até
que trabalhes de Agular Pupo (18653} e Gonzalez Ochba (1972) demonstra-
ram que a via inalatdria é a preferencial, apud Del Negro (51},

0 ﬂﬂfﬂﬂﬂﬂffﬂfﬁk#ﬂﬁ Bragilignsis ao Invadir o organismo
ﬁode .provocar Iinfeccdo ou doenga, Para lsto deve haver uma sdérie de
fatores, tals como sua viruléncia ou fatores predigponentesz, tais como
'sexo, idade, profissido, estado nutricional, deficléncias imunoldgicas,
fatores genéticoa.-provocahdc com igto as diferentesz formas de doanca
(39,178,192},

4 Paracoccidicidomicozse infeccieo ou infeccqo sub-clini-
ca & ldentificada apenas por exames imunoldgicos, tals como paracocci-
dioidina, evidénecia de anticorpes circulantes ou em necrdépsias  por

achados pulmonares ou de supra-renais sem dados clfnlicos (84,102).

4. PENETRACKO DO FUNGQO
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Apesar dag multas discussBes a respeito, " atualmente
aceita~ze que a InfecgBo inicia-se mais fréquentemente nos pulnes ou
na mucesa bucofaringea com conpromelimento das cadelas linféticas cor-—
regpondentez, provocando aintomas relacionadox a estas localizacBes
(72,96,200).

As lesBes primérias pulmonarez sio extremamente comunsg
e tem-se verificado que este acomstimento pode ocorrer mesmo sem sin-
toma (62,100,151,154,1693,197).

Qutras formas de lesBez primdrias -Foram relatadas:
traumdticas, oraig e digeétivas.

As lesBes orals sugerem que o tecido pericdontal faci-
lita o desenvelvimente e reproduciio do fungo com relastos de longa | daa
mostrando o Paracoccidicides em biépsfas pericdontais ou de gengivas.
Quandola les%o encontra-se na'cavidade bucal & denominada "YEgstomatite
mor {forme de Agular-Pupo™.

| A via digestiva ¢ aceita como porta de entrada, sendo
porgm pouco comum, O mesmc ocorrendo com as lesBes traumidticas.

Admite-se doi= ﬁecanizmos para as lesle= perineo-ano-
retais. Elas podem ser primér;as, resultantes da implanta¢3c do fungo
na mucosa ano-retal, devido a traumatismo ocasionado pelo usc de fo-
lhas de vegelais para a higtens anal, ou secunddrias, devido a dliszo-
minag8c linfo-hematogénica a partir de outro foco, principalmente pul-

.mﬁas (517,
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. EVAQLUGRO

Apds penetrar nog pulmdes ou no tegumento cutlneo-muco-
so, se n¥o for destrufdo pelas defesas do obganismo, o Paracocceidioi-
des multiplica-se causando a lesdo inicial que ¢ o polo parenquimato-
so. 0O fungo pode ser drenade acs linfonodos regionais e provocar o po-
lo lifoneodular formando assim o complexo primario, prinéipalmente nos
pulmBes, de maneira semelhante ao proﬁesso tuberculqso {Severo e col.,
197931(177> ou na mucosa oral e linfcnédos cervicajs {(61,127),

3 partir daf pode haver disseminagloc hematcegénica ou
linfo-hematogénica originando focos metastébiéos em qualguer drgife do
hospedeiro. Respostas variadas podem acontecer:

1. As lesBes do fungo podem involulr com cicatrizagfo e
destruic¢io mantendo o=z testes (muneoldglices ainda posltives por algum
tempc.;Se houver uma reinfecgio exdgena no fﬁturo, ¢ organi{smo respon-
derd comec se fosge o primeiro ceontato.

2. Ap lesUes Lambeém Involuem e clicatrizam-se mas os fo-
cos ficam quiescentes, ou seja, com a presen¢ga de fungos viadveig. 0=
testes imunolégicoé permaneéem peositives e pode haver uma reinfecglo
enddgena ou pds-primiria ﬁor um desequilfbrio hdspedeufungo-mefo- am-—
biente, levando a uma forma gecundaria. Os poucos casos desta micose
relatadog na Europa & Estadog Unldos %0 de paclentes que meorarzam em
dreas endémicés maltos anog atras, desenvolvendo depcls & doenga no
pais onde este fungo n3c & encontrade (22).

3. Se n¥%o houver sginais e sintomas a Paracoccidioidomi-
cose & chamada de infecgZo com o aparecimento de anticorpos circulan-

tes e teste intradérmico pasitivo,
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4. As les®es inicials evoluem provocando sinats e sin-
tomas da Paracoccidioldomicose - doenga (1,79{113,11?,155,205).
Assim estabelecida, ela pode evoluir para duasz formas:

A -~ Forna grogbesslva aguda ou_subaguda__ (juvenil). A

evolugdo ¢ raplida por disseminagdo hematogénica cu linfo-hematogénica
com lesBes sigtémlicas, principalmente do sistema monocftlico-macrofigt-
co (figado, bago, linfonodos e medula dzsea)l.

Ela ocorre preferéncialmente em pegsoas Jjovens, com mae~
nos de trinta anog, gue apresentam poucsa resisténcié ao fungo. 0 aco-
met imento de criancas.na Paracoccldioidoemicose ¢ rare, sendc menos que
5% em menoresg de 14 zanos (37,85,173).

0 fungo prolifera-se rapidaménte nag dreas afetadas com
1ﬁflamacﬁo exsudativa intensa, pouco granulomatosa, gque leva a des-—
truicio do parénquima dos d&rglos com posterior substituicZo fibrosa e
perda gradual de suas funcg®es.

Esta forma & também denominada ”forma pseudelinfomatosa

ou pseudoleucémica” (72) devido a !infonodemegalia, hepatoesplenomega-—

lia e sinals de disfun¢fo da medula dssea (117).

B - Forma preogressiva _crdnica do adulto. Seu curso &

mals lento, localizado e benigno em relzc3o a outra forma.

As leslies inicizle s¥c aquelas do complexo primdrio ou
dos focos metastdticos que apds tempo de laténecia podem evolulr provo-
cando sinais e sintomas locais ou sistémicos.

5e o envelvimento ocoErer:nos pulmBes ¢ for lentos, serd
a Forma_ Pulmonar_Localizada. Pelas vias hematogénica, 1linfo-hematogé-

nica ou kroncogénica o funge pede disseminar-se (intestinos, rins, su-

pra-renais, sistema nervese central, genitals, etc) levande a Forma
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Se as lesBes iniclarem-se no tegumento e af evolufren,

Az lesBes também podem inictar-ge pelog focoz metastdé-
Lticos do complexo primdric que estavam qulescentez e evoluf{rem, levan-
do a Forma_Orgénica Igolada. Estas formas aBo btanbém denominadas peeu-
do-tumorals e podem disseminar-se pelas vias j4& descritas.

A "cura” pode ocorrer na Paracoccldioidomiceose deixando
lesBes cicatriciais com focos quiescentes (fungos viaveis) ou seguelas
importantes, levande a les@es irreversivels tipo moléstia de Addison

ou "cor pulmonale” crdénico (128).

A recidiva pode ocorrer a partir dos focos quiescentes.
&. FORMAS PULMONARES

Os pulmBes estBo acometidom em cerca de 70 a 80% dos
cagos, nas formas ji comentadas, tanto na aguda quanto na crénica, se-
Ja esta localizada ou disseminada. & via Inalatdria & qonsiderada a
Qia mais comum de penetrac¥o do fungo no organtsmo (115,116).

De =acordo com Londero (116,117), as formas da doenca

sS30:

1 ~ Pulmgnar primdria benignz cu asgintomstica

Pode ser assintomdtica ou com sintomas discretos, ha-
vendo comprovagfo da doenga pelo teste cutBneo da paracoccidioldina
positive (+) e os testes sorolégicos, como reag¥o de precipitagio, fi-

xagdo de complemento e imunodifusio.
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Comprova-se o© acometlmente pulmonar nestegs casos pelo

achado do fungo em material de bidpsiz de puln3o em pacientes sem =l-
nats ou sintomas clinicog e radlogréficoes (Machado Fillho & Miranda,
13602(126); ou pelos vdrios caroz de longos perfodosz de ausdneiz de

sintomas apds o complexo primdrio e aparscimento tardio da doenca,

Pode ocorrer apds uma reativa¢3o do foco primidr‘c ou
por reinfecgfo exdgena. |

Hesta forma o paciente pode apresentar sintomas gerais,
tals como, astenia, anorexia, perda de peso, febre ou eminentemente
respiratdrios, como tosse, expectoracgio, hemoptise;_dor tordcica ou
dispnéia, evoluindo até insuficiéncis respiratdria e/ocu cor pulmonale
(307,

0 quadro clfnico pode ser confundido com Doenca Pulmo-
nar Obstrutlva Crénica, ou estar a ela assoclada devido ao grande  nd-
mero de fumantes portadores desta doenga.

O principal diagnéstico diferencial & a tuberculose e
em cerca de 13,5% dos cascs ambag as doengés podem ocorrér agssociadas

(120,126,174,

0 envolvimento pulmonar pode ser aszintomstico depen-
dendo deo grau da doenga (78,156). # sabido que esta micose acomete
principalmente pesscas higidas, mas apareceram relatos também em pa-

cientes imuno-deprimidog (178,132).
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Una caracteristica da Paracocctdicldomicose & a  ausén-
cia de correlagfo entre oz achados de exames fisico e radiogralicos.
Enquante o primeiro é semiologicamente pobre com pouco ou nenhum acha-
do, a radioegrafia de Lorax & éxuberante, revelando mujtas anormalida-

des no pardnquima pulmonar,

7. ASPECTOCS RABIOGRAFICQOS

Existem varias classif}cacﬁes para ags lezfes pulmonares
do &, frasifiensis, sendé gue uma delass (Machado Filho e Hiranda, wmo-
dificada) (126,127} é a seguinte:

1 - PadrZo Micronodular (Miliar) - o tamanho dos nddu~
los & heterogéneo, levando a um diagndstico diferencial com Histoplas-
mose bu Tuberculose.

2 - Padr@io Nodular - com nddulos maiores e de diversos
tamanh@s, difusos ou locallizados em determinadas 4dreas, podendo rara-
mente ca!cifieaf"se.

3 ﬂ.Padrﬁo Infiltrativo (Intersticial) - apesar da pe-
netrag¥o ocorrer por via inalatdria, os fungos passam para os septos
interalveclares proroando aé lesBes inicialis gue podem evoluir ou in-
volulr. Pode haver acometimento alveolar por digseminagio broncggénica
ou por contiguidade. Este infiltrado intersticial geralmente & o cldg~
slco nesta entidade, sendo difuso, bllateral, simdtrico com malor aco—
met imento deo térco m&dio doz pulmfes.

4 - Forma Pneumdnica - que moslra focos de tondensag%o
geralmente de maneira bilateral, simétrica e nas regifles peri-hilares.
Raramente existe condengagfc de um Jdnico lobo, simulando uma pneumo-—

nia.
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5 - Padrd¥o cavitérip - estag egcavacBes ja assinaladas
por Filalho (194&) poden ocorrer em até 30% dos casos, e estdo geral-
mente nas dreas conscolidadaes nos canpes mddios, sendo pequenas e mil-
tiplas (179). |

& - Padr3o Fibrdético-estriade - no caso de evolugfo da
doenga para uma fibrose pulmonar ocorre este padrZo reticuladeo, porém
menog relritil que no Processo Especifico.

Vérlios autores classificaram ag lesBes fiuinglcas pulmo-
nares de modeo diferente, como Bardy (11) que éhamou—as de nodulares e
n#o nodulares e Machade e Miranda que denominaram-nas de Hacro-Nodula-
res, Infiltrativag e Estriadas (32,121,136,153) e Lima (113).

Dutros achados radiograficos comenﬁados s80: bhothas
subpleurais de enflsema, considerado um achado comum (158), raramente
pneunot.Srax (35) em conseguéncia destas bolhas, nddulos solliarlos ou
massas (forma pseudo-tumoral), linhas septals de Kerley (143}, acome-
timento - brdénqguico (96,1837 ou linfonodular (182) e derrame pleural
(166),

Em uma revisdo radiogridfica no nossoc servico com 495 ca-
sos  em 1975, encontramos 9 cagog com reaqﬁo pleural (202) e 4 cagos
com cavitacles (8,B%), geralmente noz campos médios, nas dreas conglo-
meradas, com paredes grossas, irréguiares e pequenas dimensBes. N¥o

foram encontradag linfoncodomegalias tordcicas no riosso material,
8. FUNCKRO PULMONAR

Pela forma de acometimento pulmonar j& descrito, egpe~

ra-se gue as provas de fungdo pulmonar estejeam alleradas dependendo da
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extensdo das dreas lesadas o que elas demonstrem um defeito ventilald—
‘rio do tipo restritive. Como porém, na grande maioria das veées os pa-
clentes portadores de Paraccoccidiotdomicone sﬁd fumantes inveterados,
os vdarios egtudog realizadoes revelaram sempre um defeito ventilatdrio
ocbstrutive. Ao ltado do fumo, o8 autores acreditam que o defelto obs-~
trutivo pode também ser consequéncia das retragBes brdonquicas provoca-
das pelag leuBes parenquimatbsas (2,3,28,38,109,110),

Novos métodos para esclarecimento das lesBes estio sen-
do utilizados, como a Cintilografia Pulmonar, ossea (165) o Tomografia
Ceomputadorizada,

9. DIAGHNSSTICO

0 Diagndstico MNicoldgico é feito pela demonstracic do
agente etioldglico, no caso o faracoceidioides brasiliensis, MESMO  na
microscopla comum (64), em qualquer matertal suspeito, sendo ele ainda
o unico diagndstico de certeza.

Quande o material for escarro, ele deve zer fiuidifica-
do & até clareado com potassa para no exame diretoc o fungo ser visto
Fécilmente, com dupla parede, brotamento iinico ou miltiplos com tama-
nho variandoe de poucas micras até cerca de 40 micras, aparecendo am
cortes histoldgicos o aspecto em roeda-de-leme caracteristico.

Ac exame histopatoldgico, o método dé Groccott permite
sua me}hor visualizag3o. Deve-se sempre guardar material para cultivo
do fungo. Atualmente tem-gse estudado o lavado bronco-alveolar destes

paclentes (21).

0 outro matodo diagndstico & o Imunoldgico.
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Diagndstico _Imunoldglco ~ a sorologia positiva pode
conduzir a suspeita diagndsticas., Além disto, abtravés de ant icorpos ez-
pecificos ela permite o acompanhamento do tratamento do paciente,

530 as seguintes as reagdes utilizadas para esta fina-
lidade: '

= ReacZo de fixacHo de complemento utilizada pela pri-
meira vez em 1916 por Hoseg, tendo uti]izado como antfgeno o extrato
salino de #, prasiliensiv.

Atualmenté ag preparagfesz antigénicés mais comuns sio ©
polissacar{deo obtido segundo Fava Netto (1955) o Filtrados.de cultura
(Restrepo, 1966; Hegroni, 1968)(184).

Os resultados obtidos por esta reacfo devem ser compa-
rados com os dados clfnicos e demais exames complementares para inter-
pretag3o corret.a, viste que frequentenente existem reaglBes cruzadas,
prtncibalmente com Higtoplasmose (145,146,147).

0 mesme antfgeno de natureza polissacaridea & utilizado

De acordo com Fava Netto, as conclusSes destos métodos
g30: |

- Us anticorpos precipltantes s%o os demonstrados mais
precocemente no soro e também desaparecem logo apds a cura clinica.

~ Os anticorpos fixadores do compleménto aparecem apodg,
no decurso da infecgﬁo, perststindo mesmo apds a cura, por longo. tem-
po.

= Os tftulos de anticorpos fixadores de complementio s3%o.

elevaedos nas formas disseminadas e baixos nag formas localizadas.
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— Nas formas disseminadas agudas a dimlnulcéo_dos Litu-
log de rea¢do de fixag¥o de complemento & mais rapida que nas formas
disseninadas crénicas.
- Na= reciaivas og tftuleos dés anticorpos podém 50 ele—
vér novamente.
-~ Em termos de cura, o tratamente n3o deve ger inter-
rompldo enquanto a prectpitina estiver positiva.
- "Clcatriz soroldgica” & considerada quando os tftulos
estiverem abalxo dé 5 por perfodos majores de 6 meses.
- Com a somag¥o das 2 provas, a pogitividade chega a

98,4%.

Imunodifusio dupla

Neste caso os antfigenos utilizados possuem boa difusi-
bilidade no gel e os filtrados s¥%c de cultura do g, brasiliensis,
principalmente na‘Fase leveduriforms.

A sus positividade situa-ge entre BO-85% e sua negat i~
vidade ocorre em paclentes clinicamente curados, servindo como acompa-
nhamento do tratamento.

| Apesar da sua sensibilidade ser maior gque a reacfo de

fixag3o de complemento, & aconmelhado a feitura de ambas para a com-
plementac¥o dlagndstica (65).

Mais recentemente tem-se utilizado a Contra Imunc-ele-

troforese.
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A paracoccidioidina é o antfgenoc utilizado para verifi-
car a regpoata imunoldgica L imo~depsndento. EI% encontra-ge deprimida
nos cagos graves o de longa durago.

Sua positividade encontra-se abaixo de 90% dependendo
de wviarlos fatores, como tipo de antfgeno utilizado, tempo de leitura
da reacio, estado geral dos pacientes, forma clinica, etc.

A reacgfo positiva da paracoccidioldina persiste por
longo tempo, mesmo apds a cura clinica.

Ela também pode ser positiva em pessoas que residiran
em ' zonag endémicag, sem apresentarem ﬁani?estag&es de doeonca, =endo
aﬁueles casos de Paracoccidicidomicose~!{nfeccdo (5,3%,100,102).

Por tudo lszto, verifica;se gque es5ta prova nio tém gran-
de valor diagndstico e sim epidémiolégicc, mag fempre com risce de

reagdo cruzada com Histoplasmose.
INTERPRETACKOQ

A precipitina negativa vai mostrar tftulos..bajxos_ de
Imunodifusdo indireta o fixac¥o de complemento.

Ept¥o, como o funge ¢ altamente antigBnico, ele induz a
respostas humoral e celular e o diagndstico fmunologico ¢ de grande
valia (465.

Ne acordoc com Mistreta (140) comparando os tfitulos de
1hunod1fusﬁo Indireta, precipitacdo em tubeo, fixac¥o de complemente e
}munodifusﬁo dupla em agar gel, verificou-se que a imuncdifusSo Indi-

reta fol o teste mals sensivel para deteccdIo de anticorpos de Paracoc-
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cidioldomicose, sendo positivo em 85,2% dos casos. Com og quatro méto-
dos a positividade da serologia fol de 91,4%.

Daf a utilizagBo rotineira de 2-0u mats métodos para o
diagndstico.

De um modo geral, tftulos bhaixos de Fixagﬁg de comple-
mento levam a testeg de Imunodtifusio negativa ou com nivels balixos.

Para estudar as respostasg celular e humbral, ratos fo-
ram inoculados com Paracoccldioides por via intra~traqueal. A resposta
celular foi positiva a partir do 152 dila, assim permaneceu até o 90=
dia & pode estender—se-até 360 diés apdés a tnoculagHo.

A resposta humoral foi detectada desde o 152 dia (prin-
cipalmente entre o 302 e 602} o ndc fo! observada no final de 360 dias
(462

Além do valor aiagnéstico, estes tftulos tem Iinleresse
no progndstico do paclente, diminuindo progressivamente em um ou mais
anos apds o Ltratamento, seja ex=te feiio com Antofericina B, Sulfas ou

Ketoconazol (28,47,4%9,80,83,122,130,132,133,134,135,156,167, 168, 208) .



IV, DBJETIVOE DO TRABALHO

Apds uma revisdc a respeito de u; -AT & um estudo a

respeito de Paracoccidicidomicoze, g3o os zeguintes os nossos  objeti-

YOS

avatiar a incidéneclia e algumas caracteristicas da Paracoccidioi-
domicose nas formas Pulmonar do adulto e Linfonodular Junvenl!l na

populagfio estudada, tentando demonstrar algum fator raciail;

Caracterizar a presenca de um sinal radiogréflqo visualizado na
pogigdc em perfil do tdrax, na qual algumas sdreas pulmonéres (re-
gl8es retro-esternal e retrm;cardfaca) sdo preservadazg do acome-
timento difuso da doenga, muitoe sugestivo desta micose, servindo

como diagndstico diferencial de ocubtras pneumopatias difugas;

Estudar og nivels géricog daa,-AT nos pacientes com Paracocci-
dioidomicoge, na tentativa de explicar o maior acometimento pul-

monar em pessoas com deficiénela desta enzima.
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¥, CABUIETICA B HETODROS

Foram estudados 43 pacientes portadores de Paracocci-
dicldomicose, em atividade ou n¥o, que compareceram aos ambulatdérios
ou enfermartas do Hespital das Clfnicas da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da UNICAHP no ano de 1984.

Eles foraﬁ analisados Inicialmente do ponto de wvista
clinico com a uﬂilizac%o da flcha cifinlca da Faculdade de Clénclias MNé-
dicag, sendo anotado a_procedéncia.dos pacientes, profissBes anterio-
res e atuals, discriminacgio de sexo, raca, antecedentes de tabagienmo,
etilismo, outras deoengas assgociadas e medicamentos ubtilizadoz (anexo
P1).

Os paclientes foram submetidos a colheita de sangue para
feitura de hemograma, velocidade de .hemossedimentacgo, dosagem de

ci—antitripsina, e em alguns também eletroforese de protefnas (anexo
H I 2 |

Todos os pacientes tinham diagndstico firmado de Para-
coccidioldomicose no momento do exame clinlco, com o achado do fungo
no escarroc ou em bidpsias de pele, linfonodos, pulmdes, 6erebelo, la~
ringe, oro-faringe, gengiva ou retal. Em alguns casos houve o auxflio
do diagndgstico rmunodégico, em espéciél a reagdo de fixag3o de comple-
mento (anexo [1).

Todos foram submetidos a-estudo radicografico de Ldérax
nas posl¢8es clédssicas P.A., e perfitl,

Baseado nog egtudosg clinicos e radiogrdficos os pacien—
teg foram separados em trés grupos representando as Formas Pulmonar,

Extra-Pulmonar & Mista (Pulmonar + Extrz-Pulmonar).



Como  grupo controle foram escolhidos ao acaSo 14 pos-
Boag supostamente sadias do ponto de vista respiratdrio, gque trabalha-
vam no Hospltal das Cli{nicas ou gue tinham comﬁarecido ac ambulatdrio
geral e foram conslderadas sem doenga orginica no momento do exame,
Elas foram submetidag a colhelta de sangue para dosagem de 0,-8T & os
resultades foram comparados com o grupo de pacientes.

Os dados gerals referontes aos pacientes portadores de
Faravoccidioldes brasiiiensis se encontram discriminados na Tabelz 1.

0 nivel sérico de 0,-AT. fol avallado pela capacidade do
soro ganguineo de inibir ; trlpslﬁa. Para isto foram colhidas amostras
de 5 ml! de sangue por puncio vencsa dos pacientes com amostras de so-
ros obtidos a partir de coagulag¥o em temperatura ambiente. As amos-
tras foram conservadas a ~202C até o momento do uso. A técnica utiili-
zada para investigar a capaciaade inibitdéria do soro sangufneo em re-
lagc¥o a tripsina foi a de Liebesrman, a qual ge basei{a na determinacio
da atividade da-tripsina na presenga do sore panguineo, empregando co-
mo substrato o'n"alfa—tosyl—arginina~metil—ester (TAHE) .

A volumes de O,l; 0,2, 0,3 e 9,4 mi de cada amostra de
soro sanguineo a 10% em tamp¥o tris 0,046 M com CaCl 0,00115 H, pH
8,1; adiclionou~se 0,1 ml de tripsina na concentragic de 10 mg/mi em
HC1 ©,0025 N. Em todos os casos o volume fol completado atdé C,1 m! com
o mesmo tampdo.

De cada uma destas solugBes foram retfradas 0,05 mi pa-
ra dlésoiucﬁo em 3 ml de tamp¥o Lris 0,046 H com CaCl 00,0115 M, pkB
8,1, em cubetag de espectofotémetro, dando-se infcic = reagioc enmimd-
tica com a adi¢do de 0,1 m! de TAME O,1 M.

Determinou-se assim, os valores da absorbiSncia em 247

nm a intervalos de um minuto a temperatura ambiente.
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A.capacldade do =zoro gsangulfneo de inibir a Liripsina foi
expressa em mol de subsirato hidrolizado por minute por ml- de soro
sanguineo. Tendo em vista a existéncia de uma inthligZo cregcente da
atividade da tripsina em fun¢Zo do volume de soro presente na soluglo
de reag¢do, o volume de goro respongdvel pela iniblgioc da atividade da
tripsina foi obtido a partir da equa¢fo de regress¥o y= atbx, onde y &
a atlvidade da tripsina e x é o volune de soro sanguineo. Assim, fa-
zendo-se, em cada caso, y=0 obtinha-ze x= a’b m! com valor pesitivo,
pols o coeficiente de regress¥o-  (b) neste caso é negativo.

Para cada série de soros sanguineos testados fez-se um
reagente brance, no qual o volume de more fol substitufldo por  igual
volume de HCLI 00,0025 H.

Os métedes estatisticos utilizados foram o do  dui-Qua-

drado @ © teste t de Student.
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Vi, RBEZEULTADGS . ' ’

Pelag tabelas I, III e 1V, podeénos observar que a malo-
ria dos pacientes portadores de Paracoccidioidomicose era do sewxo
masculine (86,04%), raga caucasdide (83,72%) e procedentes da =zona ru-
ral do estado do 53o Paulo. |

0 tabagismo esteve presente em 62,78% e o etilismo en
18,06% dog cagos (Tabelz 1).

A asma brénquica, esquistossomose, diabetes mel)itus,
bronquite e hipertens¥o arterial ocorreram em um caso cada ¢ a epllep-
sla e doenca de Chagas em dois casos (Tabela 1).

“As tabelas i, IV ¢ V mostram a ccorréncta da doenga
de acordo com © sexo, raga e diferentes formas, aséociando—as com A
tdade. A m&dia de {dade pouco varlou com o sexo mas fol muito menor na
raca negrdéide em retacfio a caucasdide, o mesmo ccorrendo na forma ex-
tra—pufmonar em relagio as demais (pulmonar e mistad.

A Tabela VI registra as altera¢Bes laboratori{ais encon-~
tradas nos exames inespec(ficos, tais como, hemograma, velocidade de
hemossedimentag3o e eletroforese de protefnas. U hemograma realjzado
em todos os pacientes apenas revelou anemié em dois casosp A veloclida—
de de hemcossedimentac®ec efetuada sm 320 caseos (6%9,74%) mostrou-zé anor-
mal em 83,33% e muito elevada (aciﬁa de 50 mn) em 26,66% dos casog.

A eletroforese de proﬁefnas foi realizada em 28 casos
(65;11%) ¢ a hipergamnagleobulinenta foi a alterac¥o mails encontrada
{46,42%) .

Pelos estudos clinicos e radiograficos os casos foram
dividideos em forma Pulmonar (9 casos= 20,93%); Extra-Pulmonar (9 ca-

gsos= 20,93%) e HMista (25 cagozg= BB,13%) (Tabela V).
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0 radiograma de tdérax realizade em todos oz paclenlesz
mostrou-ge anormal em 76,74% (Tabela VII), |

Entre os 10 casos (23,45%3 com radiograma normal, um
deles Jé havia felto bidpsia pulmonar anog atrds com o achado do fun-
go: no momento do exame eloe estava com queixas respiratérias_e fol por
isgo conmiderado portador da Forma Pulmonar.

Az alterag8es radlpgréficas revelaram umn padric inters-
ticial em %6,9% dos casosz com padrio afveolar aggoclado em 3,09% (Ta-
bela VIII),

0 padrio radlogrdfico na maloria dos ceasos cobedeceu o
cléassico aspecto bllateral, homogéneo conm predémfnio nos campos medlos
(BBF?B%J(Fig. 13,

A hiperinguflacde basal apareceu em 6 casos (18,18%),
bolhas subpleurais, calciftcaBes, acometimento unilateratl, gspessansn-
to p}eutal e linfonodos para—-hltarez em 2 ca=sos cadaz (6,06%) e cavita-
¢Bes em & casos (18,18%}, havende asgsocla¢¥e com tuberculose em um ca-
sc. Ag cavitagBes ocorreram principalmente nos campos médics nas dreas
de malor confluéncia das lesBes (Figs. 2, 3, 4, B ¢ 9. O referido si-
nal em A anotade no rédiograma em perfil foi anotado em 15,15% (Figs.
5,6 8 7). |

Dentre ag dreas acometidacx peja Paracoccidicidonicose,
‘o8 Pulmeg (79,06%), Pele e Mucosas (72,03%) e Linfonodos (25,58%),
foram os mais acometidos (Tabela [X).

A Tabela X mostra a rels¢fo entre raca e« formas da
deenca, havendo um predominic das formas Hista e Pulm: "+ nos cauca-

sdides e da forma Extra-Pulmonar nos negroides).
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Em éeguida, a raga foil correlacionada con é duragﬁo das

guelxas {(Tabela Xl){onde também verificou-se que nos negrotdes asg

gueixas foram de menos de um ano em BS,71%), gratamenﬁo antertior (Ta-

bela XI1i1) (B85,71% dos negrdldes estavam sem tratamentol}, tratamento

atual (Tabela XIII) é outros medicamentos (Tabela XIV), sem alteracles
significativas.

Na tabela XV associou-se o sexo com ag formas de doen-

ca, ohde verificou-se que a forma MHista predominou no sexo masculino

(62,16%), enguanto que a Extra-Pulmonar Foi_a mais comum no sexc femi-

nino (30%).

'

A Tabela XVI mostra qﬁe tbdos_os pacientes com forma
Extra-Pulmonar n¥o haviam feito tratamento anteriormente, enquanto que
a maloria dos paclientes das outras dués formas ja havia tratédo.

Pelas Tabélas XVII & XVIII tentamos correlaclonar a
classificacﬁd da doenca com o tratamenteoc atual e outros medicamenteos.

Todos os pacientes portadores da forma Extra~Fulmonar
apresentavaﬁ queixas com menos de um ano de dursg?o, enquanto que nas
demals formas ¢ maig comum fol a duragho de mais de 12 meses (Tabela
X1X3.

A duragZo das queixas foi associada z tratamento . atual
(Tabela XX} €& outros medicamentos (Tabkela XXI1).

A Tabela XXI1I correlaciona tratamento anterior com
atual, a ¥XIII tratamento anterior com outros medicamentos e a XXIV
tratamento atual com cutros medicamentos.

0 takaglsmo fol correlaclonado com a racgsa }Tabela XXVy,
classificacio da doenga (Tabela XXVI), tratamento anterior (Tahela XX-

VI!)Y e cutros medicamentos (XXVIII).
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Apés este estudo relactionado aocs AiferenteS“ aspectos
dos 43 pacientes portadores de Paracoccidicidomicose, passamos 3 and-
lise da g, —antitripsina, tendo sido sla correlacionada com vérios fa-
Lores, tais como, raga (Tabela XXIX}), sexo {(Tabela XXXI?, agrupoe etdrio
(Tabela XXXIII e Fig. 10), sem diferengas significativas.

Quanto 86 grau de sintomas, os paclentes foram separa-
dos em 3 grupos: assintomiticos, oligossintomsticos e sintomdticos
(Tabela XXXVI}). Como o ndmero de assintomdticos era pequeno (3= 6,9%),

na Tabela XXXVII eles foram associad@s acs ol igossintomdticos pars se-
rem cotejados com os sintomdticos meveros, mas oOF niveis =éricogs de
uerTlpouco dif'eriram,

0 mezmo ocorreu qﬁando a aq ;AT fol relacionada ao tem-
po de dura¢®o dos sintomas (Tebela XXXVIII) e medicacio utilizada (Ta-
bela XL}, onde os paclentes que utlliéavam Ketoconazol apresentaram
nivel sérico mals balxo, mas devido ao pequeno numero (2) nads pudcemos
cencluir,

Tentamos alnda correlacionar tabagismo com niveis séri-
cos de o;-AT (Tabela XL) e na Tabela XL!! comparamos o grupe de pa-
cientes com 0 grupo controle, onde houve aumento significaiivo dos ni-
‘vels sérlcos de o1 -AT nos pacientes,. |

| 0 grubo controle também foi estudado detalhadamente
(Tabela 1) e teve seus niveis séricos de o3 -AT relacionados & racga
(Tabela XXX), sexo (Tabela XXX11), faixa etiria (Tabela XXXIV e figura

115, tabagismo (Tabela XLI) & tabagismc e raga (Tabela XLII).



Fig. i - Paracoccidioidomicose - Opacidades reticulo-nodulares com

predominio nos tercos superiores e hiverinsuflacac nas ba

ses pulmonares.
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Fig. 2 - Paracoccidicidomicose - Opacidades difusas com comnonente alveo

lar nredominando nos campos médios
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Fig. 3 - Paracoccidioidomicose - Ovacidades nodulares difusas com ore
dominio nos campos médios e varias cavitacdes de varedes fi-

nas. Nota-se também acometimento no cammno sunerior direito.



Fig. 4 - Paracoccidioidomicose - Opacidades difusas com componente al-

veolar nos campos médios e cavitacoes maiores.
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Fig. 5 - Paracoccidioidomicose - imagem no nerfil revelando cue o aco
metimento difuso pouva as regices retro-esternal e retro-car

diaca.
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Fig. & - Paracoccidiocidomicose - imagem no verfil mostrando cue as ve

zes O acometimento também pouna as regides apicails vosteriores.
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Paracoccidioidomicose - outra imagem no perfil mestrando cue o

acometimento apesar de difuso poupa as areas referidas.



Fig. 8 - Paracoccidicidomicose - ovacidades reticulo-nodulares difusas

com acometimento do tipo intersticial.
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9 - Paracoccidioidomicose - onacidades nodulares difusas com

calcificacoes.
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de o:1-AT dosados em ﬁ mol/ml/min no grupo con

trole - 14 casos.
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Vii. DIBCUBEXRD

Estudande os 43 paclientes portadores de Paracoccldioi-
domicose obtivemos viarias informa¢Bes dignas de nota.

A Incidénecia da doenga ocorreu muilo mais no sexo mas-
culino (B6,04%} em uma proporgio 6:1 em relagfo ao zexo feminino  (Ta-
bela I[1). Este fato havia sido reglsirado para a paracoccidioldom!co-
se e poderia ser explicade pela maior incidéncia do sexo masgcullino emn
praticamente todés as doengas tnfecciésas, talve= dgvido ao malor con-
tato com o agente causader. Em 2017 easoa da doenga anotados por v~
rios autores, como Bafbosa, 1968 (1i0): Campos, 1360; Lacéz,'1956; Lon-
dero e Ramosz=, 1972 (118}, Hachado Filho e Hifanda, 1953 (1252; Hota,
1957; Negroni, 1968 e Rodrigues e Col., 1961, a relag¢%o fol de 14,7:1
{apud Del Negro (51)). Entretanto, a relag¢lo do sexo masculino:femini-
no na Paracoccldicoidomicose € multo malor que a encontrada em ouiras
doengag infecclomas e, aparentemente a exposgsicio do sexo masculinoe no
¢ t3o exageradamente mator na zona rural, visto que wmuitas mulheres
t;smbém trakalham como lavradoras, expondo-se ao mesmo local no mesmo
nuimero de horas por dia. Isto nog leva a pensar em diferentes respos-—
tas em relag®o aos sexos contordando com Nicol e col., 1963, apud Del
Negro (51), que julga que.a mulher & menos suscebfvel a doenca por fa-
tores hormonais e pela resposta fagocitaria. Favorecendo esta hipdtese
sabemos que na inféncia tanto a doenga como a {nfec¢¥o ocorrem igual-
mente em ambos os sexos, sendo a relac¥o 1,2 homens para 1 muiher na
falxa etdria de 0~-10 anos (85). Comparando outras doengas, como Tuber-
culose, por exemplo, sabe-se que o sgexo masculino é mais acometido que

o feminino, pordém com propor¢do bastante inferior. No nosso ambulatds-



-.rio de Tislologta, no ano de 13887 a proporg¢io fol ae 2,5 homens para 1
mulher. |

Jutro fato por nds observade jd4 anteriormente fol tam-
bém a incidéncia muito malor da doeng¢ga na rada cauvcasdide (B3,72%){(Ta-~
bela 1V). Isto pordm & diffci]l de ser confirmado porque na nossa re-
gldo e na respecltiva drea rural exizste um predominico de descendentes
de europeus e btambém € muito malor o nmimero de atendimentos de pacien-
tes da raga caucasdlide no nesso heosplhbal. N¥o fol possivel fazer um
estudo comparativo, mas ne registro do hospitél exiagte uma proporg¢do
de 8 paclentes da raga caucasdlde para cada 2 da negrdide.

De- qualguer modo ¢ nitido o predominio na raga czuca-
séide quando comparada com a tuberculese, oﬁde a raga negrdide & bas-
tante acometida, talvez em congequéncia de fatoreg sdcio-econbmicos.
No nosso ambulatdric de Tisiologia.no aﬁo de 1987 a relag¢dc fol de 3;5
da raca'cau;asdide para 1 da raca_negréide.

Praticamente todos os pacientes trabalharam ou {iveram
algum contato com a zona rural (Tabela !); coincidindo com observagbes
relatadas em trabalhos anteriores (603(118)(125),

A i{dade variou de 14 a Bl ands com média = 46,16 aneg.
‘Em 2329 paclentes somados de dlverscs trabalhos clenti(ficos anotados
- peles autecres Lacaz,l 1856; Machado Filho e Hiranda, 1959 (125); Cam-
pos, 13960; Mota, 1967; Barbosa, 1968 (10}; NHegreni, 1368; Restrepo e
col., " 1970; Padilha-Gongalves, 1971 e‘Lohdero, 1972 (apud Dol Negro
(5132, a tdade mals freguente foil de 29 a 40 anos (10, 51 e 1253. Ela
variou do acorde com 2 forma da doenga; a média foi muito menor na Ex-
tra-Pulmonar ¢ 36,44 ancs?) que nas demnals; Pulmonar ( 48,82 anos) =]

Hista ( 48,68 anosg). De fate, excetuando-ze a forma Cutinec-Hucoses, a



Extra~Pulmonar mals frequente é a ganglionar também coqhecida comne
Progressiva Juvéﬁil. Correspondendo a2 este achado anot amos. que todos
o 7 pacientes com idade abalxo de 30 anos eram portadores. da forma
gangl lonar.

A média de ldade fol semelhante entre os sexos e mais
baixa na raga negré$ide (x=36,71 anos} em relaclo aop caucasdides (x=
47,32 anos), dadosgs que voltaremos a discutir.

Na inféncla a doen¢a & rara embora a infeccio seja fre-
quente (37, BS e 173) mas a Infecg¥o & frequente. Ezxta difsrenga entre
prevaléncia etéria diferente para'infecgﬁo e doenga explica-se pela
reativacdo da les¥c qulescente anos apdés a infecgdo (72).

, 0 tabaglomo estoeve presenté em 62,79% das casos. Os fu-
mantes constituiram a maioria na raga caucasdéide (Tabela XAV) e no to-
tal de paclientes. A forma extra-pulmonar fol a dnicé que predominou
nos nZ%o fumanantes enquanto que¥ nas duas outras formas o ndmero de
fumantes fol muito malor (Tabela XXVI). 0 defeito ventilatdrio obstru-~
tivo anotaaq em provas Funcicnaié de pacientes com Paracoccidioidomi-
cose pode ser explicade por egte motliveo, visto que em vérios grupos de
estudo sempre houve predominic dos fumanteg (2, 3, 109 e.ilc)- Outros
autores atribuem o defelto obstrutivo a distor¢@es da drvore brénquica
(183).

O etilismo esteve presente em 18B,60% ¢ a aszcociago com
outras doengas n¥o fol significativa pela frequéncia delas na popula-
¢dc em geral, como diabetes, epllepsia,-pneumopatia obstrutiva croni-
ca, esgquistogsconose, doen¢a de Chagas o hipertenslo arterial.

Cinco pacientes foram medicados anteriormente para Tu-

berculose mas sem confirmacg¥o da doenga ou melhora com a terap8utica



espoci{fica, daf nossa discuszso no sentido de que a aséociac%o Tuber-
culoge-Paracocclidioidomicoze & menos comum que © erro diaénéstico.
Portanto, ge considerarmos og 7 pacientes com tratamento anterior, a
incidéncla de tuberculoses na nossa amostra.seria de 18,60%, mags ge
aceltarmos que apenas trés tiveram confirmac¥o dtagndstica a incidén-
cia. cenprovada € de apenas 6,99%. Machado Filho e Hiranda em 1960
“(126) anotaram a asscciagBo em 13,5%.

As allerag@es laboratorials (Tabela V1Y) revelaram um
hemograma sem alteragles significativas e uma velocidade de hemossedi-
menpacﬁo elevada na maloria dos casog (83,33%) e muito eievada nos ca-
05 mals graves. Mesmo sende inespecifica, ela continua sende um acha-—
do 4ifi]l, visto que altera-se muito nos capos em atividade e decresce
com' a establilzacio da doencalservlndo por isgo como auxiliar no seu
diagndstico, evolugio e prognéstfco (1133,

| Dutro exame inespecifico foi a eletroforese de protef-
‘nas que Lendo sido realizaeda em 2B cesos (65,11%) mostrou hipoalbumi-
némia (17 ,85%) o hipergamaglobulinemia {(46,42%) nos casogs mals graves,

0 radiograma de tdrax foi efetuada em todes os paclen-
teé 2 serviu como pardmetro para = verificacdo da presenga ou n3o de
les®o pulmonar, £ mabido que pode haver acometimento pulmonar e linfo-
nodular .torécico sem alteracles radiogriéflicas, provando assim a  n3o
eficdcia total deste exame. Apesar disto ele foli utilizado porgue na
ocasido ndc tinhamoz melhor mele de evidenclarmos a presenga de acome-
timento tordacico, tal como a tomografia computaderizada.

Az alteracBes radlogféfidas ocorreram en 7&,14% dos ca-
sos (Tabela VI11) e o padridc encontradc Foj o Intersticlal em SB6,Y9%

com o padrdc alveolar asgociado em 9,09%.
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0 clésslico acometimento pulmonar bilateral homogéneo,
com predominio dos campos médics e ocupando a regifo medular foi bas-
tante comum (68,75%). Hachado Fllho & Miranda em 1960 anotaram acome-
t.imento pulmonar em 82,1% encontraram lesBes bilaterals em 83,2% e si-
metricas em 77,2% (126). ?ialho em 1956 znotou haver acométlmento-pul—
monar em 84% dog casos de Paracoccidioidomicome autopsiadam (62),

Bardy em 1962 agrupou as lesfes em 2 tipos: nodulares e
nd3oc nodulares e cﬁamou 3 atengfo para é difjculdade em alteragBes lin-
fonodulares tordcicas pelo radiograma élmples . Machado Filho ¢ Miran-
da, 1960 dividiram as les8es radicogrédficas em 3 formas: micfc*nodulé—
pes; infiltrados e estriadas (126).

' No nosso trabalho segﬁimos as classificagles de Hachado
Fitho é Miranda (1960); acregcentando os termos intersticial e alveo-—
lar.

‘ Obtivemos vérios outros aéhados, alguns conéiderados
comuns, tals gomo hiperinsuflagfo basal, bolhas gubpleurals (158) e
outros malg raros:, éamo calcificagBes, acémetimento unt lateral (1Q) o
linfonodos para-hilares -que, de acordo com Severo (1979} s3c multo
mats comuns em criancas (177).

o espessameﬁto pleural ocorreu em apenas 2 casos; mag
om necrﬁpsias verificadas na Faculdade de Cidnclas Médicas pudemo= no-
“tar vérios cascos, alguns com a piauré muilioc espessads, coincldindo com
‘achados de Ferreira em 1967 (61). J3& o derrame pleural & considerado
muito raro e no Unice case encontrado o exame do lfgutdo n3o revelou
fungos e sim hipoprote!nemia; sendo este a provivel causa. Na nossa
experiéncia em 15 anos de UNJCANP tivemocs apenag um caso de derrame

pleural com o achade do Paracorsfdioides, visto que nos 2 outros casos
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houve associa¢¥o com processo bacterlano que foi peéponséve& pela for~
- mag@o do lfquido pleural.

As cavitagBes ocorreram em 18,17% cdos casosg, sempre nos
campos médlos nas dreac de mafor confluéncia das lesBes, senéo muilt{-
plas e diferenciando daquelas provocadas pe!é Tuberculose que comumen-
te aparecem nos iobos superibres. De acordo com Machado Filho e Miran-
da, 1960 a incidénela de cavitagBes foi de 33,1% (128). Houve associa-
¢30 com a tuberculose em apenas um caso. Pela nossa impressZoc ante-
rior, os pacientes portadoresgs de cavitagBes apresentavam lesles mais
exsudativas com doenga mais exuberante, escarro positivo para © fungo
e Iboa resposta terapfutica clinica e radiogrdfica devido ao processo
estar aktivo e responder 2s vezes com pouco precesso clcatricial,

0 referido sinal em forma de X ou X foi encontrado em
15,15% na radlografia em perfil e quando presente foi de grande valor
diagndstico, wvisto que ainda nio foi verificado em outra doenga. Le-
vando em conté que as doengas puimonares difusas s¥o multas e com ra-
diografias semelhantes, necessitando muitas vezes até bidpsia de pul-
m3o para o dlagndstico definitivo, este sinal auxilia em muito a hipd-
tese de Paracoccidioidomicose.

Conmparando as queixas clfnicés, 0 exame ffsico_e © exa-
‘me radlogrifico, verificamos que enquanto os primeiros eram escassos,
- os achados radiogréf&cos pulmbnareé eram exuberantes. De acordo com
Londero, 1977 os sintomas pulmonares 5%0 ninimog, principalmente nas
formas  pulmonar benigna e disseminada; com radiograma muito alterado
nesta (1i6),

Az 31teracﬁes-dsseas ocoryreram em 2 casos com lesles

ifticas na escdpula e calcéneo.
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O aparelho respiratério, pele e mucosas foram as dreas
mals acometidas pela doenga e os linfonodos predominaranm n§ fofma pro-
gressiva juvenil (Tabela X). Estes achados coincidem com anotagBes an-~
terfores, tais como a de Padilha—Gongaivas,_apud Del Negro (51).

Quando flzemos a correlac3oc entre raca e claszificaglo
da doenga (Tabela X) verificamos gue na fagé caucascide a matoria dos
pacientes era portador daé formas mista ou pulmenar, enquanto gue na
raga negrdide 85,71% correspondia a forma extra-pulmonar sem casos re-
gistrados da forma pulmonar pura. Este dado veio a confirmar a nossa
impressdo Iniclal que a forma pulmonar pura eras muite mals freguente
na raga caucaséide e que a extra-pulmonar, principalmente =@ ganglio-
nar,ocorria na grande naloria dos pacientes negréides. Unma posgivel
explicag¢lc para este fato fol a média de idade manér doz negrdéides &=

36,71 anos}) em rela¢lo a20s caucasdides { 3= 47,32 ancs), justlificando
com isto a malor incidéncta da forma ganglionar também chamada progre-
siva.j;venil. Talvez o complexo primério ocerrido nos caucasdide seja
blogueade por uma resisténcia natural da raca e anos apds, com a ocor-
f&ncia de nova Infecg¥o exdgena ou enddgena aparece a forma progressi-
va crdnica do a&ulto locallzada nos pulmags e com sintomatologia as
vezes menos exuberante. Por outro lado, a raga negréide talvez reaja
imunclogicamente pior ao complexo primério com disseminac¢do do fungo e
doenga progressiva aguda ou sub—aguda_que corresponde a forma ganglio—'
nar, Jjustificando ¢ maior nimero de casos de formés extra-pulmonares,

a A forma progressiva juvenil & mais grave, raramente ag-
‘sintomdtica e por isso as queixas ocorrem de modo mais agudo, com du-
rag¥o menor qgue 12 meses (Tabela X! e XIX). J4 a2 forma pulmenar do
adulto que & crfnica apresenta um grande nimero de paclientes com quei-

xas com durag¥@o acima de 12 meses.
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A ‘mgsma explicagdo & vilida para a'auaéncla’§e Ltrata~
mento anterjor nos casos agudos e sua presen¢a nos casos pulmonares
crénicos (Tasbela XII).

Ag  correlagBes entre raca, tratamento atusal (Tabela
X111} e cutros medicaméntos {(Tabela XIV? ﬁﬁo apresentaram {mportincia
digna de nota.

Quando relacionamos sexo com a classificagfo da doenca
também budemos obgervar gque se no sexo masculinoc a maioris correspon-
dia as formas mista e puimonar, © mesmo nifo aconteceu com o gexo femi-
nino, onde a forma pulmonar pura ocorreu em apenas um caso € a extra-
pulmonar em 50% deles, n%¥o havendo a@ui justificétiva ne tocante 2
iaade'média, visto que ela fol semelhante nos dois grupos.

Apesar do pequeno numero de casos, pudemos §erif1car
gue a forma pulmonar pura'aconteéeu quase gue extlusivamente no sexo
masculine e raga caucasdide,

A raca negrdide e 0 Zexo feminino foram portadores das
outras férmaé, prinélpalmente a extra~-pulmonar e com isto os quadros
clinicos foram mais agudos e com mais sintomas.

A classificagd0 da doenca foli. relécionada com tratamen-
to anterior (Tabela XV12, tratamento atual (Tabela XVII) e outrog me-
dicamentos {(Tabela XVIII}), n3o se obtendo nenhum dado de realce.

Todos os 9 pacientes portadores da forma extra-pulmonar
tinham- qﬁelxas com duragfo menor gue 12 neses devide a sua evolucgHo
maig aguda, enguanto que nas demais formas as queixas eram mais créni-
cas (Tabela XIX).

Qutro objetivo do trabalho foi estudar a dogsagem sdérica
da qa;~AT no grupo de pacientes com Paracoccidicidomicoses e compara-

lo com o grupo controle.
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Esperdvamos encontrar diferentes nfveils séricos nos pa-
clentes portadores da forma pulmonar, priﬁcipélmente da raga caucasdi-
de para justificarmes seu malor acometimento em.relacﬁo a raga negrét-
de. A nossa hipdtese era de que a deficiéncia de g,~AT serisa ma1§ fre-
gquentemente enconirada na raga caucasdide e delxaria de proteger devi-
damente o parénquima pulmonar das lesBes provocadas por protefnas le-
vando ac seu malor acomebimento.

A verdade obtlda\é que os nfiveis de w;-AT comparados em
relagac ac sexo (Ltabela XXX!), idade (tabela XXXIiIS, classifica¢3o da
doenga (tabela XXXV), sintomstologia (tabelas XXXVI e XXXVII), durag¥o
das queixas (tabela XXXVIII}, medicag¥o (tabela {XL) e tabagismo (ta-
bela‘XL} ndo mostraram gualquer difereﬁca sigﬁif!cativa.

No gue diz resﬁeiﬁo @ raga, os nivels séricos de @1-AT
foram _mais elevados na raga caucasdide, tanto no grupeo de pacientes
(tabela XXIX), quanto no grupo controle (tabela XXX}, porém sem signi-
ficdncia estatrst;ca.

0 mesmo ocorreu em relagfo aos pacientes oligossintoma-
ticos ou assintomiticos quando comparades com os sintoméﬁicos SBVeros:
os nfveis séricos de %1-AT n¥o foram signifiéattvameﬁte maloresz.

Alguns pacientés (18,18%) apresentavam ac exame radioc-
griéfico de tdrax hiperinsuflacg¥o basal e comparados com o grupo . res-
.ténte' tembém n¥o houve alteragdo importante nos niveis sdéricos do

arAT; ﬁﬁo fizemos provas espiroﬁétricas_nestes paéientes para dizagnos-
ticarmos Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, mag estes achadog colnci-

diram com o relate de Lima Neto (114,
Finélmente, comparamos o5 hiveis da enzima encontrados

no grupo de pacientes e no controle (tabela XLIIl), No primeiro grupe
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a média de 0,-AT fol de 25,53 M mol/min/ml (DP = 5,66), enquanto que
no grupe de normais fol de 20,60 M mol/min/ml com diferenga signifi-
cativa.

Como esta enzima pode variar e aumentar em certas  con-
digBes patolidyglicas, tals como infec¢Bes bacterianas, provavelmente es-
ta & a explicéqﬁo para =ua variag%o em relag¥o a Paracoccidiolidonica-
se, visto que ela & uma protefna reatora de fase aguda (9)(75), ou se-
Ja, o5 nfveils séricos da 0;-AT n%o devem constituir um fator de im-
portinclia na explicagio das diferentes formas de acdmetjmento da doen-

¢a, geja ela aguda ou crdénica com maior ou menor les¥o pulmonar.
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VIIl, CONCLUSHES

1. B Paracoccidioidomicose no nosso estudo acometeun
principalmente adultos do sexo masculino e procedentes da zona rural.
A FPorma Ganglionar ocu Progfessiva Juvenil ocorreu em todos og pacien-
tesg com menos de 30 anos e fol mais gintomatica que & Fofma Pulmonar;

2.. 0 acometimento da réca caucasdlide fol malor que da
negrdide, na proporg¥o de 5:1, porém dentro do esperado na populagio
por ndés atendida no nosso hospital. Deve-se contudo reglistrar que a2
Forma Pulmonar écorreu apenas na raga caucasd}ae;

3. A raga negrdide deéenvolveu sempre a Forma Ganglio-
nar oh Mista nunca Pulmonar exclusiva, confirmande nossa impressio
Iinicial;

4, Em relaglc ao sexo houve a mesma conclusio. Além de
menos acometido, também houve um menor comprometimento puimonar puro
no sexo feminino que nas outras formas. 0 pequeno numero de casos n3o
permfte uma conclusfo final quanto as diferentes formas de acometimen—
to pulmonar, mas flca'aqui o fegistro no que diz respeito a raga e se-

MO a Forma Pulmonar Pura do adulto ocorre multo mais em caucasdlides

'no, que serjam acometidos mals das outras formas com ¢clinica mals exu-
herante;

5. 0O nosso material mais uma vez confirmou nossa im—
pressdo. clinica através dos anos, que a associagfo Paraccccidioidomi~
cose - Tubercuvlose fol menor que a relatada na literatura. Na realida-
“de vidrios casos com diagnéstico errdnec de Tuberculeose, tiveram con-

firmagdo diagndstica apenas para Paracoccidioidomicose;
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6. No estudo radlogréfico constata-se a presénca de uma
.imagem no perfil, em forma de X ou X que apareceu em 15,15% do  total
de radiograflias alteradas. Como at¢ agora ela ﬁﬁo fol destacada em ne-
nhuma outra Pneumopatia, constitui indubitavelmente um sinal de grande
valor diagndstico;

7. Quanto aos.nfveis sericos de o1 ~AT eles foram signi-
ficattvamente malores noes pacientes com Paracoccidicidomicose em rela-
¢¥0 ac grupc controle, demonstrando também nesta doenca uma resposta
desta protefna aoc quadro inflamatdrio;

. Comparando as diversas formas da doenca, tempo de
durag3io das queixas, ldade, sexo, tabégismo e tratamentos reallzados
eﬁ relac%o aos nivels séricosg de ¢1 -AT, n3o fol pogsfvei demonstrar
qualquer alteragfo significativa, o qﬁe nos leva a conclulr due essa

enzima n3o deva ter grande infludncia na Paracoccidlioidomicose.
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1X. REAUHD

Rs Disciplina de Pneumclogia, ao examinarmos pacientes
com Paraccccidioidomicose nos dltimos 16 anos, verificamos que esta
doeﬁca acometia muito mals lavradores do sexo masculino e da ra¢s cau-
casside.

Por outro lade, sabemos que a defici@ncia de oy —~AT, que
ccorre mals na raga caucasdide, leva a lesdo do parénquima pulmonar e,
consequentemente, Enfisema do tipo Pan-lobular.

Com estes dois fatos pensamos ent¥o em estudar um grupo
de pacientes acometidos de Paracoccidioidomicose e'depois compararmos
os niveis séricog de -AT encontrados enire eles para tentarmos con-
Firmar‘a majior incidéncia da Forma Pulmonar na raga caucasdide e rela-
éioné;la com batxos nfvels de o -AT.

J Foram analisados 43 pacientes com Paracoccidioidomicose
'qu foram atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciénclas
Médicas da UNICBH? durante o ano de 1384, Eles foram estudadog ini~
citalmente do ponto de vista clinico, com a utilizac%o de ﬁma ficha.on-
ae anotou-se a procedéncia, pfofiss%o, 2exo, raga, antecgedentes de ta-
bagismo, etilismo,tempo da doenca, outras doeng¢as aszocladas & medica-
mentos utilizados,

Em segulda foram submetidos a colheita de sangue para a
feituré de hemograma, velocidédé de hemossedimentaglo, eletroforesse de

proteinas, dosagem de OdrAT e exames radiograficos de tdrax.
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Com estes dados os paclentes foraﬁ agrupados- de acordo
com 3 formas da doenga: Pulmonar, Extra-Pulmonar e Mista (Pulmonar +
Extra-Pulmonar).

Como grupo controle para comparar os niveis séricos de
01-AT foram escelhidos ae acasc 14 pesscas sem doenga orgi3nlca aparen-
te.

Estudando os resultadeos veriflicamos que a Forma Pulmo-
nar realmente ocorreuw mais no sexo masculino e raga caucasdide, en-
gquanto que as outras formas ocorréram proporclonalmehte mals no sexo
feminino e rag¢a negrdide.

A radiografia de tdrax na posigdo em perfil revelou emn
5 césos (15,15%), uma imagem em forma de. A ou X, que até o momento &
caracteristica da doencga, éendo‘ﬁtil no seu diagnéético diferencial
com outras doencas pulmonares'dlfusas;

A 01-AT doszada em todos o paclentes n¥o mostrou alte-
racBes significativas guanto a idade, sexo, tabagismo, formss de doen-
ca, tratamentosz utf!izados ou hiperinsuflagio anotada nas radiografias
de tdrax. |

Pequenas alterag¢Bes na dosagem de %1-AT ocorreram en
relacieo a raga, fato este também verificado no grupeo controle, sem al-
cangér sign!?ic%ncfa, n¥o sendo possivel confirmar uma relag3c entre
raga, 0;-AT e alteragles pulmonares na Paracoccidloidomnicose,

Finalmente, houve alteragfo sigﬁificativa nos nivels de

a1-AT no grupe de paclentes em relacl¥c ao controle, provavelmente de-
vido a uma resposta desta enzima ao quadro inflamatdrio proveocado pela

Micoge.
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¥. ABETRAST

In the last sixteen yeers in the Department of Lung
Digeases, we have studied pétlents with ?aracoccidioidomycosis and
cbserved that this congdition has higher incidence in farﬁer vhite men.

In the other way the 0“—E’&'I‘-<:lef‘1<:1ency occurs more in

vhite men and affects the pulmonary parenchyma causiﬁg Pan-lobular
Emphysema.
So, we have done a clinical evaluation of 2 group of
‘patients with .Paracoccidioidomycosls and after this analised their
o, AT serum levels trying tao confirm_the highest incidence of Pulmonary
enveolvement in the white men and correlate 1t with low C1~-AT serum
levefs.

We analysed 43 patients with Paracocidioidomycosis
foilowéd in the "Hospital das.lehicas da Faculdade de Ctiéncias
Hédicas da UNICAMP” during the.year of 13984,

They wore studied with a cllinical chart where we put
the pattient’'s procedeﬁce, prefession, sex and race, tobacoism,
alcoholism, other aésccia@ed‘diseases and drugs.

After this we took blocod sgamples for heﬁogram,
erytrocyte sedimentation rate, protein electrophoresis and performed
chest radlographies. |

-We choozse 14 healthy persons for.thé conirel group.

The results showed that Pulmonary type of disease

envolved more white men and.the other types of disease affected women

and black meg.
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In 5 cases (15,15%) of our serles.the.chesﬁ radiography
in lateral projection showed a pesculiar configuration asz $ figure of
or X char;cteristlc of this dlgsease. This sygﬁ was very useful for the
differential diagnosis of the Diffuse Lung diseases.

Blood levelg of a;-AT dldn't show alterationz in the
patients according to age, sex,- taﬁacoism,, disease types,
treatments or radiographic.sygns of hiperinsufiation.

Small changes occured In relation to race, as occured
in the control group, but this wﬁs not statistically significant; so
it was not possible to confirm a relation between race, o1 ~AT and
pulmonary envolvement In Paracoccidiocidomycoslis.

Finally +there was a significant alteration in o1 —AT
blood level in patients comparing with the controi éroup, probably to
an. answer of this enzime to the inflamatory process provoked by the

fungus,
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AHEXO 1

Tabela la = Puraceceldioideomicoss: 43 paclientesn.

Identi-~ Etilismo Tabaglsmo Raga Sexo ldade Duracgfo Classifi
ficagsdo dag cagdio da
' : Jueixas doenga
1. A.T. - + Cauc, H 69 Sem Huelixas Pulmonpar
2. J.5. - + Cauc M 54 < 12 meses Mista
3. B.A. - (Ex) + Cauc H 38 < 17 meses Hizta
4. A.J.P, - - Cauc M 51 Sem Queixas Mista
5, J.B. - + Cauc M 50 < 12 meses Kista
6. L.L.A. - + Caue M 16 Sem Queixas Mista
7. J.B.HM. - + Cauc M. 50 > 12 meses Migta
8. A.5.L. - (Ex) + Caug, M 55 > 12 meses Mista
3. A.F. - + Cauc. H 36 2 12 meses Mista
1i0. V.B. - + Cauc H 46 > 12 meses Pulmonar
11, A.G, - - Cauc M 53 > 12 meses’ Hista
12. R.J.O. o+ 4 Cauc M 55 ? 12 meses MHista
13, J.L.G. + + Cauc M 46 < 12 meses Pulmonar
14, J.P. - + Cauc H 50 > 12 meses Mista
15. 5.B.5 - + Regr M 51 > 12 meses Hista
i16. L.C. - - (Ex3 HNegr F 81 < 12 meses Extra~Pulm.
17. R.V. - + Cauc M 35 < 12 meses Mista
is. J.E, - + Cauc H 57 > 12 meses Pulmonar
.19, F.H, + + Cauc, M 54 < 12 meses Mista
20. E.R.A. - - (Ex} Cauc H 48 > 12 moses Mista
21. R.F.S. - - Negr. M 29 < 12 meses Extra~-Pulm,
22. G.A.R. - {(Ex? Cauc M 58 > 12 meses Pulmonar
23, A.A.C. - (Ex) + Cauc M 41 > 12 meses - Pulmonar
24, J.C. - + Cauc M 44 > 12 meses Mista
25. J.1.8 - - Cauc M 40 > 17 meses Hista
26. B.S. - + Cauc H .35 > 12 meses Pulmonar
27. J.G.5. - - Hegr H 23 < 12 meses Extra-Pulmn.
28. ¥.L.D. - - Cauc F 25 € 12 meses  Mista
29. H.C.5. - Cauc F 58 < 12 meses Pulmonar
30. A.A.B. + - (Ex} +©Cauc H 30 < 12 mesges Pulmonar
31. C.A. + + Cauc H 49 7 12 meszes Mista
32. L.W. - + Cauc H 28 € 12 meses Extra-Puinm.
33. A.P. - - Cauc M 54 < 12 meses Kista
34. 1L.C.P. - Cauc F 55 > 12 meses Mista
35, P.A. - - (Ex) Cauc H 69 > 12 meses Hista
36. N.F.B. - - Cauc B 28 < 12 meses Extra-Pulm.
37. G.B.P. + + Cauc M 51 € 12 meses Hista
38. B.G.S. + + Negr M 27 < 12 meses Extra-Pulm,
39. A.R. = + Cauc. M 44 < 12 meses HMista
40. L.5.5. + + Negr. M 32 < 12 meoses Extra-Pulm.
4i, R.B.O. - - Negr F 14 < 12 meses Extra-Pulm.
42. J.HM. - + Cauc M 60 < 12 meses Mista
43. 1.L.A. - + Cauc M 66 < 12 meses Extra-Pulm.
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Identi-

[="4

cagdo

Tratamento

anterior

Tratamento
atual
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Anfotericina
Anfotericina
Sulfa

nac
Anfotericina
Sulfa

Sulfa

Sulfa

Sulfa
Anfotericina
nio
Anfotericina
Anfotericina
ndo

nao

nao

Suifa

Suifa

n3o

Sulfa
Anfotericina
Sulfa

nieo
Anfotericina
ndo

ndo

ngoe

n3o
Anfotericin
nac

noc

Sulfa

Sulfa

nac

n3c

n¥o

ndo

ndo

ndo

Sulfa

n3do

Sulfa
Ketoconazol
Ketoconazol

nao

Sulfa

Sulfa

n#o

Sulfa

n¥c

Suifa

Sulfa

Sulfa

Sulfa

Sulfa

Bulfa

Sulfa

ndo

Sulfa

Sulfa

Sulfa

Dutros me~ Quiras &y —-AT

dicamentos doengasg

Diuréticos nZo 29,30
nic n¥o 38,94
Corf.igsona ndo 37,50
nzo ndo 33,80
n3o nao 31,49
ndo ndo 28,86
n#o Dt abetes 23,16
n3o n3o 26,11
ngEo D. Chages 24,18
ndo nao 24,13
ndo . n&o 37,05
Cortisona nio . 31,92
nao no 32,99
nzo ndo 17,85
Cortisona n3o 23,83

n¥o ndo 24,60
sim Epilepsia 22,23
Bronced! ] at, DOrC 22,40
nao n3o 26,74
nio _ n¥o 24,63
n#o D.Chagas + Esq. 17,02
no n3o 27,33
no Tuberculosze 22,26
n3o Asma 27,77
ek-Tol nao 21,43
ndo ndo 19,58
nsc ndo 31,00
ndc ndc 35,63
n¥o ndo . 30, 54
ndo * Tuberculose 22,98
n#o ndo 19,81
sim- Epilepsia 24,50
n3oc Tuberculoesge 21,02
n#o nio 19,89
ndo ndEo 20,66
nio n#@o 23,70
n¥o naoc i9,73
nao nio 21,52
n3o nic 21,34
nao n3o 22,99
NI nd¥o 18,00
n3o n3o 23,02
nzo nac 23,70
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Tabela Ic - Paracoccidicidomicose: 43 pacientes, (Continusecls?

Identificagio Profisslio Procedéncia
1. A.T. Comerciante Itapira, 5P
2, J.3. Lavrador Aguayi, HG
3. B.A. Lavrador 5. Jose do Ric Preteo, SP
4. A.J.P, Lavrador FPilracicaba, 5P
5. J.B. Cerzmista Pedrelira, SP
6. L.L.A. inspetor de gualldade 5. Bdrbara D'Qegte, SP
7. J.B.H. " Motorista Limeira, SP
. A.5.L. Lavrader Ellas Fauste, SP
9. A.F. Operdrio Ameri{cana, SP
10. V.B. Ex-1lavrador 5. Bérbara D'Ceste, SP
11, A.G. Lavrador Amerlicana, SP :
12. R.J.Q. Lavradoer Campinas, SP
13. J.L.G, Ex~1avrador Mogi{-Guagd, SP
14, J.P. Ex~lavrador Captivari, 5P
15. 5.8B.5. Pedreiro Recife, PE
16. L.C, Doméstica Sumareé, 5P
17. R.V, Ajudante em matadouro Indalatuba, SP
18, J.E. Lavrader Monte-Mor, 5P
19. F.H. Lavrador I1td, 5P
20. E.R.A. Pedreiro. Ararag, 5P
21. R.F.8. Lavrador Ipira, BA
22. G.A.R. Auxiliar em estradas Botucatu, SP
23. A.A.C. HocSnico Pogos de Caidas, MG
24. J.C. Operdric Campinas, SP
25, J.1.8. Jardinelro Valinhos, SP
26, B.S. Operidrio Sumarég, SP
27. J.G.S. Tratorista Itd, 8P
?28. K.L.D. ‘Doméstica Pimenta Bueno, SP
29. H.C.S. Domestica Concel¢o Bueno, HG
30. A.A.B. Lavrador Heogi Mirim, SP
3. C.A. Lavrador Sumaré, SP
32, L.W. Lavrador Itd, 5P
33. A.P. Lavrador Salto, SP
34, L.C.P. Doméstica Sto. Ante de Possze, SP
35. P.A. Ex~lavradoer Indatatubza, SP
36. H.F.B. Lavrador Emericana, SP
37. J.B.P. Lavrador 5. Ante Jardim, SP
38. B.G.S. Cageiro Paulinia, GP
39. A.R. L.avrador Indaiatuba, SP
40, L.5.5. Lavrador Leme,; SP
41, R.B.O. Domastica Itapira, SP
42, J.H. Bancario Amparo, SP
43. I.L.A. Lavrador Itd, 5P
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Tabsla Il = Brupe Gontrele: 14 pesseas.

Identt- Taba- Raga Sexo Idade Profiss¥o Procedéncia AT
ficag®o glsmo
1. O.H. + Cauc. H 38 Lavrador 1td, SP 13,09
2. B.C. + Cauc H &1 Lavrador Americana, SP 22,05
2. 0.V.B - Regr y] 26 Aux,Enferm.Campinas, 5P 17,93
4. F.B. - Cauc ! 65 Lavrador Campinaz, SP 20,27
5. H.M. + Cauc M 66 Lavrador 5.B.D'Ceste, SP .13,50
&. AM.D. - Negr., it 62 Operdric Campinag, 5P 19,34
7. A.G. + Cauc. ot 65 Operdrie Camplinas, 8P 27,28
8. C.0.C. + Cauc, M 61 Lavrador Indaiatuba, SP 23,85
2. J.V.R. + Cauc M 36 Operario Campinas, SP 36,35
10. P.G.A. s Hegr i 35 Operario Camnpinas, SP 19,47
11, J.R.M. + Cauc. M 44  Lavrador Americana, SP 16,83
i2. A.T. - Negr. M 49 Operdério Campinas, SP 15,85
i3. H.P.S. - Hegr H 57 Operédrio Campinas, SP 18,00
14, M.P.M. - Cauc M 62 Lavrador Sumare, SP 23,32
Hedia de i1dade = BZ anog Dp = 13,54
T wrname !

BIBLIOMEGA CONTRAL

\
P Tl and
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Tabela 111 ~ Paracoccidielidomicose;s 43 pecientes, Dexe e pédia de jdg-

de.
 sexo Ne de casos % Wedia de tdade bp
Masculino a7 86,06 16,59 11,63
Feminino 6 13,95 43,50 25,30
ToTAL 43 - 100 aete  iseo
t = 0,294 G.L. = 41 0,70<p<0, 80

Tabela 1V = géﬁa@@@eidi@idamie@g@s 43 pacientes, Roaca e média de ida-
@, '

Raca N2 de casos % Média de idade Dp
Caucasétde % 8,72 a7,32 1,71
H¥o Caucasdide 7 16,27 36,714 22,52
roraL 2 w0 4,16 13,90

t = 1,215 G.L. = 4% 0,20<p<0, 30



73

Tabelas V ~ Parscoccidioidonicose; 49 pactentes Classificagie da dosnea
o médla de idads.

Formae N2 de casos % Média de idade Dp
Extra-Pulmonar s 20,93 26,44 21,94
Pulmonar = ' 20,93 48,89 12,567
Hista 25 58,13 48,68 | 8,398
rorat s o .16, 13,90
t = 0,054 G.L. = 32 0,4<p<0, 5

Tebela VI = Paracocecldioldenicese: 48 pacientes., AlteracBes laborate-

riais,
Exame ' Rz de % Alterag8es %
cagos _ encontradas
Hémograma : 43 100 . Anemia 2 { 4,65
Velocidade de - .30 69,74  >20 mm 25 (83,33)
hemozssedimentago 250 mm B (26,65
Eletroforese de 28 65,11 Hipoalbuminemia 5 (17,85

protefnas Hipergamagleobul inemia 13 (46,42)
r Hipogamaglobul inemia 1 ¢ 3,57
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Tabela VIl - Paraceccidioidonicese: 43 pacientes. AlteragBes radiegré-
ficaa,

Examne N2 de casos % Alteradas %
real izados

Radiografia 43 _ 100 33 76,74
de torax

Tagkela V11l - Paraceceidioidemicone: 483 pacientes, AlteragBes radio-

gréficas.

;I;;;;;é;;“;;;;;;;;;;; _______ Ne de casos ; --------
Padrio Intersticial o 2 96,9
{reticulo-nodular) ' ' '

Padr3o.alveolar associado 3 : 3,08
Padr¥o classico ' 22 | 68,75
Hiperinsuflagdo baéal o 1B,iB
Bolhas sub-pleursals P2 6,06
LCalcificagBes 2 65,06

Espessamento pleural

N
o
o
o

Cavitagles ‘ : : ) 18,18
Acometimento unilateral : ‘ 2 . 6,06
Derrame Pleural -k | 3,03
Sinal -5 15,15
IAssociaq%o com tuberculose - 3 9,09
Linfonodos para-hilares 2 5,06

LesBes ostecl{ticas na escépula 1 - : 3,03
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Tabela X - Parneoceldieidemicoges = 43 pacientes, Srgles acemetides.

orgios acometides N2 de caszos €%
Aparelho respiratorio 34 79,06
Pele e mucosas | : | 31 72,08
Linfonodos = 11 25,58
Supra-renals 04 3,30
Os=os 02 4,65
Sistema Nervoso Ceﬁtral 02 4,65

Intestinos 01 2,32
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Tabela X ~ Parscoceidioidomicene: 473 pa@i@n&@g; CorrelagBe reca e
clasaificag¥o da doenca,

RACA FORMA EXTRA- FORMA FORMA TOTAL
PULNONAR (%) PULMONAR (%)  MISTA (%)
CAUCASSIDES 3 (8,3 5 (250 24 (66,66) 36 <a3,72)
NXO CAUCASSIDES 6 (85,71) - - 1 (14,28) 7 (46,27)
ToraLr 5 (20,83 9 (20,930 25 (58,13) 43 (1007
x? = 21,282 G.L. = 2 P<0, 001

Tekela %1 = Papraceccldieidemicoas: 42 paclientes. Cerrelacie raga ® du-
ragde das queixaa.

| IQueixas com duifQueixas com dul
lAsgintomiticos|rag¥o de menosiracio de maisl TOTAL (%>

| (%) ide 1 ano (%2 fde 1 ano (%) ]
Coucassides 3 (8,330 16 (44,440 17 (47,220 36 <89.727
Negréides. o (O 6 (85,71) . 1 .(14,28) 7 (16,27)
TOTAL | 36,87 1 22 (51.16) . 1 18 (41.860 1 a3 tioor

X° = 4,053 G.L. = 2 0, 1<p<0,20
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Tabela X1l - Paracoccidioidomicose: 43 paclentes. Corraiacﬁo raga
tratamenteo anlerior,

Sem medicacio Sulfa Anfotericin TOTAL
provia (%) (%) (%) L]
Caucaséides 13 (36,110 15 (41,667 8 (22,227 36 (83.70)
Negrdides 6 (85,717 | o ) 1 (14,283 7 (16,27
TOTAL 13 (44,180 15 (34,88 8 (20,93) 43 <1009
x%= 6,356 G.L. = 2 P<0, 05

Tabela X11! = Perascoecidieidomiecoss; 43 paclenter. Correlac¥o raca x
tratamento atual,

A e e  E RT r  m P R m m m e e d — — — h  — m t rm  —m w

| Sem medi-!Sulfa de a- ISulfa de a- |Ketacona-] TOTAL
| cagiio (%)!c¢do meédial{%}1¢do lenta{%}!zol (%) [ (%>

Caucasdides 7 (19,44) 14 (38,88 13l(36,11) 2 {(5,55) 36 (83,72
Hegroéides 2 (28,577 5 (71,42} o (O O (0O) 7 (16,27

TOTAL 9 (20,83 19 (44,18) 13 (30,23 2 (4,65) 43 (10O

x2= 4,554 G.L.. = 3 0, 20<p<0, 30

Tabsla XIV = Parocoeceidielidomiesse: 43 pacientea, Corpelac®e raga X
outrog medicamentosa, :

T B el M el e e e T DR SR UMl e e e e T W BN AR e i Sy e e e W ATE ENL M ik e e e T A ik e e e e e e it ke o — — i — it A rm e — s

Sem ouiros Com outros TGTAL
medicamnentos (%) medtcamentos (%) . (%>
Caucassides 30 (83,33 6 (16,66) 36 @3,72)
Negrétdes 6 (85,71) 1 (14,28) 7 (16,27)
TOTAL 36 (83,72 7 ts.270 a3 (000
x%= 0,163 : G.L. = 1 0,60<p<0,70.
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Tabela XV - Paracoccidicidomicose: 43 pacientes. Correlaclio goxe x
formes da desnga, '

Forma Forma ’ Forma
Sexo Extra-Pulmonar Pulmonar Mista TOTAL
(%) ' (%> (%>

Mascul ino :
médlia de ldade & {(16,21) g8 (21,62 23 (62,16 37 {86,04)
= 46,53 anos '
Femininec
média de fdade 3 (50) i1 (16,68 2 (33,333 & (13,85
= 43,5 anos :
T GTAL g (20,932 8 (20,93} 25 (58,13 43 (100
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Tabela XVl = Paracceceidieidomiceons: 43 pacientes, Cerrelacle elamal-
ficacHe da doenga » tratamento anterior.

Sem tratamento Sulfa Anfotéricin "TOTAL
anterior (%) (%) (%) (%)
Extra-Pulmonar s o> 0w o 5 (20,53
Pulmonar | 4 (44,44) 3 (33,33} 2 (22,22 3 (20,33
Mista | 6 (24> 12 (a8) 7 (28) 25 (58,13)

TOTAL 19 (44,18 13 (34,88 3 (20,935 43 (100)

x%= 15,517 G.L. = 4 p< 0,01
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Tabela VIl ~ Peraccccldicidomicose: 43 paclentes. Claseiflcacie da
doenga ® Lratamnento atual.

Sem trata- Sulfa de Sulfa de Ketoco- TOTAL
menteo aclo média agBo lenta nazol %2
(%) (%) (%) (%)
Extra-
Pulmonar 3 (33,33} & (66,65) ¢ (0} 0 () 3 (20,93
Pulmonar 4 {(44,44) 3 (33,33 o1, 11 I1€11,1183 9 (20,93
Mista 2 8 10 (40) 12 48> 1 ¢ 4) 25 (58,13

TOTAL 9 (20,83 19 (44,18) 13 (30,23 2 (4,65) 43 (100).

= 14,073 G.L. = 6 p<0,05

Tabela ¥Vill = Paraceccidioidomicesss 43 paelentes, Clemgificaclio ds
doenca x outros medicasmnentes. :

Sem ocutrog Com ocutros
medicamentos medicamentos TOTAL
(%> (%> &)
Extra-Pulmonar 8 (8g,88)> 1 (11,1 8 (20,51
Pulmonar . 7 (?7,7?) 2 (22,22 S (20,92
‘Hista 21 (B4} 4 {163 25 (58,13).
TOTAL 36 (83,722 7 (16,272 43 (1003

x*’= 0,411 G.L. = 2 0,B0<p<0, 80
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43 paclentes, Correlagho duragte

(%)

(%)

Agzsintomdticos

Quelxaz com
menos de 1 ano

Queixas com
maizs de 1 ano

3 (40,90)

1 (33,33
3 (13,63

5 (27,77)

2 (G6,bB)

10 (45,45)

13 (72,22

22 (51,163

18 (41,86)

g (20,93

G.L. = 4

9 (20,333

P<0,05

25 (88,13

43 (100

Tabela XX = Paracoccidicidomicese: 45 pacientes, Gorrelegis duragle
- das gueixas x tratamente atual.

Sen

%>

Sem queixas

Queixas com du-
ragfio de menosg
de um ano

Queixas com du-
ragda de mails
de um ano

iSulfa de I|Sulfa de !Ketaco- | :
ltratamentotl agdo médialagHio lentalinazol 1 TOTAL
(%) i F%) | | (%)

O (O) 1 (33,33 O (O 3 (6,973

14(63,63) 3 (13,63 O (O 22 (51,16}_

S (27,77} 9 (50} 2¢11,11) 18 (41,88)

19(44,18) 13(30,23) 2 (4,65) 43 (i100)

F<0,02.

2 (66,656}

5 (22,72)

2 (11,11

8 (20,93

L. =86
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Tabela XX1 = Paracecezidielidenlcese: 43 paclentes. Correlaglo duraclo
dag gqueixas x outres nedicapentes, '

Sem oubtros ~ Com outros TOTAL
med{camentos (%} medicamentos (X} (%D
Sem quelxas 2 (66,657 1 (33,33 3 ( 6,97

fhuelxas com du-
rac¥o de menos 15 (8&, 367 3 (13,61 22 (51,18
de um ano

Queixas com du-
ragfo de mais .15 (83,33 3 (16,66) 18 (41,86)
de um ano :

TOTSLAHL : 35 (83,72} 7 (16,972 43 (100}

x*> = 0,755 G.L. = 2~ 0, 60<p<0,70
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E

Tabela %K1l = Psracoccidicidomicome; 43 puelentes, Correlrele traba-
mento anterior x tratamonto atuat,

ISem trata- t5ulfa de {Sulfa de | Ketaco- |

Imento atuallacfo médialaclo lenta! nazol | TOTAL

! (%> I (%7 | (%) I (%) ]
Sem tratamento :
anterlior 4 (21,0%) 13(68,42> 1¢ 5,26 1(5,26> 12 (44,18>
Sulfa 4 (26,66 2¢(13,33 9(60) 0{0) 15 (34,88
Anfotericin 1 (11,11> 4(44,44)> 3(33,37) 1€(11,11> S (20,92}
TOTAL 9 (20,837 19¢(44,18> 13(30,23) 2 (4,65 43 (100)
X2 = 16,271 G.L. = & P<O,02

Tabela KE1i1 = Paracoccidicidomicong; 43 pacientes, Correlgele 4Lirata-
mente anterfer ¥ outrosd medi{camentos.

Sem outros - Com ocutros TOTAL
medicamnent.os medicamentos (%)
(%) (%)

Sem tratamento :
anterior . 16 (84,21> 3 (15,78 19 (44,1i8)>
Sulfa ' 14 (S3,33) 1 { 6,66) _ 15 (34,88)
Anfotericin 6 (66,66) 3 (33,33) 9 (20,33)
TOTAL " 36 (83,72 7 (16,27) 43 (100

x* = 2,941 G.L. = 2 0,20<p<0, 30



84

Tabela ¥¥1V - Paraccceidieidemicese; 48 paeientes. Cerrelagfe trata-
mento atual x® outroz medicamentoz.

Sem outros Com ocutroes
nedicamentos nedicamentos : TOTAL
(%> (%2 (%2
Som tratsmento 7 a7 2 (22220 9 (20,93)
Suifa de ag¢%o meédia 17 (88,477 2 (10,52) . 19 (44,18)
Sulfa de ag¥o lenta 10 (76,92) 3 (23,07} 13 (30,23
Ketoconazol 2 (1003 B 0 (O ’ 2 4,65)
roraL . s @372 7 1s,27> 3 oo
¥? = 1,524 G.L. =3 0,60<p«0G,70 |

Tabala XXV - PE?Q@@@Gidi@ié@ﬁi@@E@i 48 paeiontes. Correlacle tabagieme

¥ Faga:
"""""""""""""" Caucaséides (%) Negréides (%)  TOTAL (%)
N%o fumantes 2 os 4 2z 16 (37,200
Fumantes © ¢ 24 (88,88 3 (11,11) 27 (62,79}
ToTAL e w37y 7 (6.27) 43 <1000
x%? = 0,585 | G.L. =1 0,40<p<0, 50

Tabela XXV] = Paracoccidioidemicese: 43 pegientea. Correlagle tabagig~
mo x claszificagio da doenca.

! Forma Extra- | Forma | Forma } TOTAL
| Pulmonar (%) | Pulmonar (%) | HMista (%) i (%>
NZo fumantes & (37,50 3 8,750 7 (43,750 16 (37,207
Fumantes 3 (11,11 & (22,22 18 (66,65 27 (62,79
ToTA L 9 (20,99 320,93 25 (58,137 a3 (1000
2 = 4,308 G.L. = 2 0,10<p<0, 20
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Tabela REVII - Paraecoccidioldemicese: 4¢3 patientem. Correlaclo taba-
gleme X tratomenio anterler,

Sem tratamento Suifa = BAnfotericin TOTAL
preévio (%) (%3 % (%)
N§o fumantes 10 (62,5 5 (31,25 1 ¢ 6,25 16 (37,200
Fumantes 9 (33,33 10 (37,03) 8 (29,621 27 (62,79
TOTAL 19 (44,18) 15 (24,880 9 (20,991 43 (1000
'x* = 4,654 G.L. = 2 0,05¢p<0, 10

Tabela XXVI!l = Paracoeeidioidenicese: 43 pasisnies. Oorrelac¥e iaba-
gigmo x ouiros medicamentos,

Sem cutros Com ocutros
medi camentos medicamentas TOTAL
(%3 {%) (%)
N3do fumantes 16 (100> 0 (O 16 (37,200
Fumantes 20 (74,07 7 (25,3823 27 (62,79
TOTAL ' 36 (B3,72> 7 (16,27 43 (100)

X = 3,235 G.L. =1 0, 05<p<0, 10
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Tabela XXIX ~ Nfvels séricoz de o1 AT (doeado em M mol/mih/ml) e racs
= Orupo de pscientes. :

Raga N2 de Casos % @1 —AT Desvio-Padrio
Coucasside a6 83,72 26,08 5.7t
NZo Caucasdide 7 16;28 22,70 4,64
roTaL a3 100 25,53 5,66
t - 1,47 G.L. = 41 0, 10<P<O, 20
Tabela X¥X = vaaié geriees de o1 =AT e raga = Grupe conirsle,
 Raga Ne do casos %  ai-AT  Desvio-Padrde
Caucassides s 64,28 21,84 7,23
N¥o Caucasside 5 37,71 18,35 1,67
rotTaL 14 100 20,60 6,00

t = 1,05 G.L.. = 12 0, 30<P<0, 40
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Tabola XXX! -~ Hiveois adricos de o, ~AT (dosadso em p mol/min/mly o sexo
~ Grupo de pacientes,

Sexo H2 de Casos % oy AT Desvio-padric
Mescullno a7 86,04 25,60 5,6023
Feminino 06 : 13,96 25,39 | 6,6291
ToTaL 43 100 25,53 5,66

Téb@ia AXEIl = Nfvels eérleeg de o, =AT e Bexe = Grupe conirels,

Masculino 14 100 20,60 _ 6,0

TOTAL 14 100 20,60 : 6,0
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Tabola XXXIIl - Nfvele méricom 4o o, =AT e faixs etdria - Orupe de pa-

clentas.

[dade em anos Nz de casos % o1 —-AT Dp
At¢ 30 anos B 18,60 24,29 &,27
31 ~ 40 ancaz : 15} 13,85 24,4 £,48
41 - 50 anos i1 25,58 _ 24,75 4,68
51 - 60 anosm 14 32,55 27,46 6,27
Actima de &1 ancs 4 9,30 24,71 3,84
TOTAL 43 100 25,1 5,66
F = 0,589 0,6<p<0,7

Tabela X¥XIV = Hfvels Béricos de o, =AT & faiwna stéria =~ Grups contrels

TP AT T TR e P e e e m ek e e T R PR e e e e e e e A RS e ok e B RS B R e o i A e o 1t

Idade am anos N2 de casos % a, ~AT
Até 30 anos 1 7,15 17,83
31 - 40 anos 3 21,45 : 23,13
41 - 50 anos _ 2 14,30 . 16,44
51 - 60 anos . i 7,15 18,00
Acima de 61 ancos 7 50 21,45
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Tabelas XXXV ~ Hivels pgoéricone do 01 ~AT ¢ clapelificagios da doencsa.

Formas N2 de casos % a1 —AT Dp
Pulmonar 03 20,93 25,7 4,57
Extra-Pulmaonar 09 20,982 23,0 ' 4,07
Mlista 23 58,13 26,35 65,35
roraL 2. oo 25,58 5,66
F=1,18 G.L; = 2,40 0,10<p<0,20

Tabela XXXVl = Nfvels sériees de o:=AT e sintematslegia.

Craus da sintomatologia Ne de casos % oy -AT Dp
Assintomsticos o3 &9 30,22 3.53
Oltgossintométicos 06 13,95 25,41 3,90
Sintométicos ' 34 79,06 25,13 5,95

F=0,51 G.L. = 2;40 0, 10<p<0, 20

Tabela XXXVI1 = Hfvels gérices 46 o,:=AT o aintomatalegia.

Graus de sintomateologia N2 de casmos % o1 —AT Ip

Aspintomsticos
+ 9 : 2G,93 27,02 4,92
Ollgossintomdticos :

Sintomsdticos severocs 14 25,58 25,21 7,01

t = 1,868 G.L. = 21 0,05<{p<0, 10



Tabela RHAEVIILI = Nfvela asdérices de

bLemag.

o1 =AT ¢ tempo de¢ duraglio dos

90

sin-

Tempo de duracgio
dos sintomas

Agssintomdticos

Sinto- Até 12 moses
maticoes Hals de 12 moeses
TOTAL

t = 1,498 G

Tabala IXL = Nfvels sérieces de 01 =AT ¢ medicagfe utilizada,

casog % o, AT
Q3 6,9 30,22
18 41,8 23,61
22 51,1 26,45
43 100 25,53

0, 05<p<0, 10

Sem medicagao

Com medicag?o
Sulfa

H2 de casos % o1 ~AT
09 20,93 27,04
32 25,41
41 95,32 26,23
= 38

0,40<{p<C, 30
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Tabela ¥L = Nivele séricom de o, =AT e tabagleme = Orupe de pacientes.

Fumo He2 de cagos % a; ~AT Desvio—-Padrio
Fumantes 27 62,79 25,49 o s,35
NZo Fumanies ie 37,21 25,58 | ‘ 6,30
(Ex~fumantes = 5)
roTaAaL 43 100 25,53 5,66
t = 0,40 C G.L. = 41 ' 0, 60<P<0,70

Nivels mdricom de ao:1=AT & tabagiame = Grupe é@ﬁt?@¥§|

=
[
i
Q
£2
-
r
1

Fumo N2 de casos % oy —AT Desvio-Padrio
Fumantes &  s7.5 =212 7,72
N¥c Fumantes & 42,85 19,23 2,54
rotaL R 00 20,60 6,00
t = 0,72 G.L. = 12 0, 40<P<0, 50

Tabela KLI! - Correlagde tabagisme ® raga = Grupe eenirele,

Caucasdéides (%) Negrdides (%) TATAL (%>
Nio Fumantes 2 (14,28) 4 (28,57) b (a2,85)
Fumantes : 7 (50,00 1 ¢ 7,14y 8 (57,14
roraL o ce,200 5 35,71y 14 (1000

X' = 2,340 G.L. =1 0,10<p<0, 20
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Tabela LIl = Nivels sériees de o,=AT - ComparagHe entre grupe con
trele e de pacientes. '

H2 de Casos g1 -AT Hédia Desvio-Padrio
Doentes 43 25,53 5,66
Sadlos 14 20,60 6,00
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ANEXD 11!

DEBCRICEO DE CARQH
Gaso p2 1 - A.T., masculino, branco, 69 anos, ex-—lavrador, - procedente
de Itﬂpira, 5.P. Tabagista. _
H.H. ~ Havia felto tratamento com sulfa para Paracocclidioidomicose
em 1963, por 3 anog &, novamente em 1977 por 2 anos. Ho momento do
exame (11/5/84) encentrava-se azszintomsatico.
Exame Fisico - Bom e&stade geral. Hipertenso. Tdrax - alguns estertores

subcrepitantes bilateralmente.

Estava fazendo uso de diurdticos. 0 radiograma de térax
revelou acometimento pulmonar do tipo noduilar difuso calcificado. Aor-
ta ectagisda. g1 ~AT = 29,9. Forma Crdénica Pulmonar.

Case_p2 2 - J.5., masculino, branco, B4 anos, lavrador, procedente de
Aguaf, M.G. Tabagista. ]
H.M.A. -~ Em 1981, le=s¥o bucal que regrediu com sulfa e apds sua s=us-

pensdo ela retornou. H4& cerca de 6 meses Losse pouco produtiva @ disp-
néia discreta, '

Exame Figico - Microstomia. Bom estado geral. Raros estertores subcre-
pitantes esparsos e sibllios. 0 diagndstico fol felte com o raspadoc de
oro-faringe. NHo momento da colheita (11/5/84), apresentava VHS = 45 mm

e estava em uso de sulfa de ag3o lenta,

0 radiograma de tdrax revelava acometimento tipo reticular
mais nos ter¢os supericres, com retragic hilar craneal e hipertranspa-
réncia basal. o1 ~AT = 38,84. Forma Crdnica Pulmonar + Extra-Pulmonar

Cagso_n2_ 2 - B.A.; mascullino, branco, 38 anos, lavrador, procedente. de
S3%o José do Rio Preto, 5.P. Tabagista, Ex-etillista. :
H.M.A. - Hd 3 anos lesBes bucais (com bidpsia de pilato) tendo feito

Lratamento com Anfotericin B e sulfa de ac3o lenta.

Hd um ano piora do quadre e perda de peso. Estava fazendo
uso de suifa de ag¥o lenta e cortisona, devido a acometimento da su-
pra-renal. :

Exame F{sico - Regular estado geral. Hipertens%o arterial. Les®ess cu-
t8neo mucosas locallzadas no 22 ¢ 3¢ metacarpeancs a direita e boca.
Dentes em péssimo estado de conservaglo. Térax sem anormal idades.

Nos exames complementares havia VHS = 25 mm no momento do
exame (23/3/84). Radiograma de tdérax com acomeniimento tipo reticulo-
nodular difuso, mals nas metades superiores. No radiograma em perfil
apreserrtava o sinal . @y -AT = 37,50. Forma_Crdnica Pulmonar + Ex-

Cago_n2_42 - A.J.P., masculine, branco, 51 anos, lavrador, procedente
de Piracicaba, 5.P.
H.M.A., - Em 1978 les¥o de metatarso direito com 2 presenca de fungos.

Dispneia. Medicado com Anfotericin e sulfa de acio lenta; agors aszsin-
tomatico (27/4/84).

Exame Fislco ~ Bom estado geral. Tdérax sem anormalidades. Radiograma
de ltdrax . com acometimento tipo retfculo-nedular difuso, mais nos cam-
pos ouper‘iore com algumas calciflcac&es. a1 -AT = 33,30. Forma Pul-

Caso_n2_5 - J.B., masculino, branco, 50 anos, ex-lavrador, procedente
de Pedreira, S5.P. Tabagista.



94

H.M.A. - Aparecimento de les%o lablal hd 8 meses atrids, com dispnéia,
anorex!ia e perda de 10 kg. A lesido revelou a presenga de fungos e es-
tava fazendo uso de sulfa de agéc lenta na época do exane (11757845,
referindo melhora clinica.
Exame Fizico - Regular estado geral, Hipertensﬁo arterial. Les@Ses ve-
getantes na mucesa bucal, pidlato e lingua. Térax com alguns egtertores
subcrepitantes disseminados

Radicgrama de Ldrax com acometimento tipo retfculo- nodul ar
difusg bilateral, com espessamento pleural e sinal posltivo no perfil.
Aorta ectasiada. O3 -AT = 31,48. Forma Pulmonar_# Extra-Pulmonar_ _{(cu-
tanso-mucosa) .

Cago_nz2 & - L.L.A., mascullino, branco, 46 anoz, inspetor de qualidade
(sem antecedente de haver morado na zona rural), procedente de Santa
Barbara D'UOeste, 5.FP. Tabagista.

H.M.A. - Em 1981, dispnéia com escarro positivo para fungos 5,0 e
em 1982 itesdo no M.5.D. com bidpsia de. antebrago posltiva. Fazendo uso
de sulfa de sc¥@o muito lenta. No momento do exame estava assintomitico
(4/8/784) .

Exame Fisico -~ Bon estado geral. Tdérax gem anormal {dades.

Radleograma de tdrax com acometimento intersticial o alveo-
lar com caviltagles no campo médic e sinal positive no perfil. Novo ra-
diocgrama na é&poca do exame revelou reabsor¢io parclal das imagsens.

-AT = 26,86. Forma_Crénica Pulmonar_+ Extra-Pulmonsr (cutfneo-mucosa).

Cago n2 7 - J.B.M., masculing, branco, 50 anog, notorista, procedente
de Limeira, 5.P. Tabagista., Diabdltico.

H.M.A. - H4& 3 anos lesBes cutfneas na face, boca e pé direito conm
bidpsia positiva para Paracoccidicides.

Em 1983 devida a hemianopsla fez uma tomograflia de crinec
que revelou les%o parietal esquerda compative)l com preocesso encefdlico
devido a Paracoccidioidomicose,

No momento do exame relatava discreta tosse (27/4/84).
Apresentava VHS = 33 mm e fazia uso de sulfa de a¢3o lenta.

Exame Fisico - Eom estado geral. LesBes culdneco-mucosas clicatriciais
na face, boca e lingua. Tdrax sem anormalidades,

Radiocgrama de i1drax com acomeilimento reticular bilateral,
com poucc acometlmento nas bases. Hilos congestos. Questionado 1info-
nodos hilares. Sinal positive no perfil. gy AT = 23,16, Forma CroniC1

Caso.__ neg B - A.5.L., mascullino, brancec, 55 anos, lavrador, procedente
de Elias Fausto, 5.P. Tabagigta., Ex-etilista. '
‘H.K.A. ~ H& 3 anos les¥o cutdnea de pdé direlto com bldpsia positiva,

Hedicado com sulfa de ag¢gdo lenta, abandonou o tratamento e houve piora
das queixas com perda de peso e tosse pouco produtiva.
Exame Fisico - Hegular eslado geral. Lesles dlcero-vegetantes no pé
direite. Tdrax sem ancormal idades.

Fazende usc de sulfa de agHo média no momente do exanme
(15/5/84) & com VHS = 12 mm.

Radiograma de tdrax anterior mostrava algung nddulos nos
campos médlios que regrediram com o tratamento. o) ~AT = 28,11. Forma

Créntca Pulmonar + Extra-Pulmonar {(cut3neo-—-mucogal.

Cagso n2 9 -~ A.F., masculino, branco, 36 anosg, operiric, procedente de

Amertcana, 5.F. Tabaglsia. Portador de decenga de Chagas.



H.H.A. - H& dois anogs Losse com expectoragio hemdpltica e escarro posi-
tivo. Medlicado com gulfa, abandonou o tratamento & nestes 20 dlas an-
tes do exame relatava tosse com expecloracio hemdptica, dor tordcica e
digpneia, Perda de peso (15/5/84). -
Exame Ff{sico — Bom estado geral. Lesles culfneas nodulasres na face,.
Térax - estertores creplitantes nos campos médios,

Radiograma anterior com acometimento tipo relfculo-nodular
nos dpices e campos médios, com cavitagBes e retragd@o hilar. Regressio
dag imagens con tratamento. _o-AT = 24,18, Forma Cr&nica Pulmonar +

Caso n2_10 - V.B., masculino, branco, 46 anos, ex-lavrador, procedente
de Santa Barbara D'0Oeste, 5.F. Tabagista.

H.M.A. - Em 1973 teve 2 pneumotérax, sence tratado como processo espe-
cifico. '

H& 3 anos, febre, dispnéia @ lesBes pulmonares com o acha-
do do fungo. Medlcado com sulfa por alguns ancs € sem medlicacdo na
época do exame (1/6/84).

Exame Figico - Bom estddo geral. Tdrax sem anormalidades.

Radiograma de tdrax antertor com acometimento tipo reticu-
lo-nedular peri-hilar bilateral. Belhas no apice esquerde. Regressgio
das I{magens apds o© tratamento. _01-AT = 24,13. Forma Crdnica Pulmonar.

Caso n2 i1 - A.G., mascullno, branco, 53 anos, comerciante, procedente
de Campinas, S.P.
H.H.A. - Em 1982 apresentou uma massa no cerebelo e a cirurgia revelou
sér um Paracocclidicidoma. Medicado com sulfa e depels sulfa de .agdo
muito lenta.
Ka ¢época do exame (1/6/784) referia dispnéta a médios . es—
forcos. '
Exame Fisico - Regular estado geral. Tdérax sem anormalidades.
Radiograma de tdrax anterlor com acometimento tipeo reLicu—
lar difuso bllateral com predominio nos campes médios. Melhora .apods
tratamento. 931 -AT = 37,05. Forma Crénica Pulmonar + Extra-Pulmonar

{(sigstema nervosc central).

Casec__n2_12 - R.J.0., masculino, brance, 55 anos, ex-lavrador, proce-
dente de Campinas, S.P. Tabagista. Etilista.
H.M.A. - Em 1981 apresentava Paracoccidioidomicose cutfinea e de supra-
renal, tendo feito uso de Anfotericina B e Prednisona.

Ho momento do exame (1/6/784! estava fazendo uso de sulfa
de acg¥o muilto lenta, referindo discreta astenla, VHE = 14 mm.
Exame Fisico - Regular estadoc geral. Normotenso. Hiperpigmentacdo  cu-

"L 8nea. Tdrax - raros estentores subcrepltantes nas bases,
Radlograma de tdrax com acometimento pulmonar reticular de
campos' médios e superiores com hiperinsuflacdo basal. gy AT = 31,32.

Forma__Croénica_ Pulmonar_ + Extra-Pulmonar (Cutf@neo-mucosa__e__supra-re-

Cago__n2 13 - J.L.G., masculineo, branco, 46 ancs, ex-lavradeor, proce-
dente de Meogi-Guagy, 5.P. Tabagista. Etilista,
BE.M.A. - H3 3 meses tosse com espectoracgio hemdptica, tendo feito tra-

. tamento especifice para Tuberculose sem melhora,
Exame Fisice — Bom estado geral. Térax sem ancormalildade,
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Ne momento do exame (11/5/84) egtava em ugo de sulfa de
acde média, devido ao fato de ter apresentado escarro poszitivo. VHS =
57 mnm.

Radiograma de tdrax com acometimento pulmonar do tipo re-
ticulo-nedular peri-hilar, com algumas cavita¢Bes nos campos mnédlios.
Helhora do quadro apds tratamento. oy -AT = 32,93, Forma Crénica Pul-

Cago n2_14 ~ J.P., masculino, brance, b0 anos, comerciante, procedente
de Capivari, 5.7. Tabagista.
H.H.A. -~ Hd 6 anos lesHo de lébio com bidpsia positiva para Paracoccci-

diojides. Recebeu Anfotericina B, houve recidiva e depois foi medicado
com sulfa.

Atualmente refere dispnéia aos ezaforgos e faz uso de sulfa
de acdo meédia (3/10/84). VHS = 31 mm.
Exame Ffsico - Regular estado geral. Microstomia. Tdrax sem anormali-
dadeg. .
Radicgrama de tdrax com acometimento pulmonar do tipe  re-
ticulo-nodular nos campos médios e dpice direito com hiperinsuflacio e
sinal positive no perfil. Outros sinais radiograficos de doenca Pulmo-
nar Obstrutiva Crénica. a3 -AT = 17,85. Forma Crénica Pulmonar + Ex-

Cago__n= 15 ~ 5.,B.5., nazculino, pardo, 51 anos, pedreiroc, procadente
de Pernambuco. Tabagista. _
H.M.A. - H4 8 znos lecBes de boca com bidpsia pomitiva tendo feite
tratamento com Anfotericina B & sulfa. Continua referindo perda de pe-
so, dispnéia e escurecimento da pele. VHS = 41 mm. Em uso de sulfa de
acdc media e Prednisona (3/78/84). . .
Exame Fisicoe - Regular estado geral. HiperpigmentagZo de pele. LesBes
ulceradas na boca e fibrdticas no pilar amidaliano direito. Térax . sem
anormal idades. .

Radicgrama de tdérax com acometimento pulmonar do tipo re-
ticular de campos médicos e hiperinsuflacio de bases. o3 -AT = 23,83,

Forma Crdnica Pulmonar + Extraz-Pulmonar (cut8neo-mucosa o gupra-re-

EEEEFET_ETP. Ex-tabagista. : :
H.M.A. - H3d 1 m8s dor epigdsirica, vdmitos e perda de peso. Notou ic-

terfcia nos idltimos 8 dias. VHS = 52 mm. Submelida a laparctomia que
revelou massas de linflonodos com diagndstico de Paracoccidicidomicose,
Mesmo resultado em uma bidpsia de supercilio esquerdo. Hedicada con
‘sulfa de agfico médla no momento do exame (20/7/84).
Exame Ffi{zslco - Regular sstadoe geral. lctérica. LesSes papulo-erttema-
tosas ha face e abddmen. Tdrax sem anormalidades.

Radiograma de toérax normal. ¢) -AT = 24,60. Forma Sub-aguda

P P — L e e e e e i e e i s s B e s

Caso n2 17 - R.V., masculino, branco, 35 anos, trabaiha em matadouro,

procedente de Indatatuba, 5.F. Tabagista. Epiléptico.

H.M.A. - H3 & meses lesfo de pele (no ombro, no local onde carregava
.carne} com bidpsia positiva. Desde entilo tosse com expectorag3o hemop-
téica, fazendo ugso de sulfa de acdo média & anti-convulsivanbtes. 5-

carro positive nz €poca do exame (20/7/84) .,



Exame Ffsico - Bom estado geral. LesBes cutfneas vegetantes na regiZo
supra-clavicular egquerda e crogtosas no membro superior direito. Té-
rax sem anormalidade. :
Radicgrama de Ldrax com acometimento de lobo superior do
pulm%o direito. Na evolugBo houve piora do processo bllateral e fol
medicade ¢om Anflotericina B. o) -AT = 22,23, Forma Crénica Pulmonar +

Caso_nz 18 ~ J.E., masculino, branco, 57 anos, lavrador, procedente de
Monte-Mor, 5.P. Takagista.
H.M.Aaa. - H4 6 anos foi aneotade "mancha” nos pulmdes. Hestes 2 dlti-

mos anog tosse produtiva com astenia. Escarro positivo para Paracocci-
dioides. Em uso de sulfa de ag¥c lenta e broncodilatadores (306/7/847),
Exame Fisico - Bom estado geral. Térax - alguns sibilos e estertores
subcrepitontes disseminados. ' :

Radiograma de tdrax revelou zcomeltimento pulmonar do  tipo
reticular nos canmpos meédios e dplces com dreas suspelitas de cavita-
cBes. Sinais radiogrédficos de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica,

Caso ng 19 - F.H., masculino, branco, 354 anos, lavrador, procedente de

fti, S.P. Tabagista. Etilista.

H.M.A. - H4 7 meses les¥o na boca com bidpsia positiva. Referindo per-~

da de peso, anorexla e dlispnéia aocs esforgos (27/4/84), estando sem

medicag¥o no momento do exame. :

Exame Fisico -~ Regular estado geral. LesBes ulcerosas na lingua. Torax

- Pectus escavatus com aumento do diémetro &ntero-posterior.
Radiograma de tdérax com acometimento pulmonar do tipo  re-

ticular difusc com predominic nos campes médlos e bolhas no dpice : es-

querdo.

Caso__n2_20 - E.R.A., masculino, brance, 48 ances, ex~lavradeor, proce-
dente de Araras, 5.P. Ex-tabagista. '
H.H.A. ~ Tosse produtlva neosg dltimos 1B meses, com perda de peso e

ccazionalmente expectoragio hemdptica. Escarro positive. Fazendo. uso

de sulfa de ag3o lenta (11/5/84)., VHS = 35 nmm.

Exame Fisico - Bom estado geral. Tdrax -~ murmiric vesicular diminuido

sem rufdos adventicios,. _
Radiograma de tdrax com algumag estrias nos campos pulmo-

nares médles. g, AT = 24,63. Forma Crdnica Pulmonar_+ Extra-Pulmonar

‘Caso__ne 21 - R.F.5., masculino, parde, 29 anosg, lavrador, procedente
de Ibirsd, Bahia, Portador de Esquistossomose e Devenga de Chagas.
H.M.A. - H& 2 meses notou o aparecimentoc de ndédulos pelo corpo, acom-
panhado de febre, tosse seca, astenia & perda de pesoc. VHS = 6 mnm
(25/6/84) . '

Exame Fislce - Reqular estado geral. Les@es pdpulo-crostosas no roste.

Linfonodos palpdvels nas regifes submandibulares, cervicais e axila~
res, lisos, moveis e indelores. Toraxk sem anormal idades.

Fez hidpstia de pele que foi positiva e Iniclou itratamento
~com sulfa de agHBo média. Radlograma de itdrax fol normal. o, -AT =
17.02. Forma_Extra-Pulmonar (cut@neo-mucosa_ +_gapngllionar).



9&

Cago_n2_ 22 - G.A.R., mascullino, bkrance, 58 anos, operirio, 'procedentg

de Botucgatu, 5.P. Ex-tabagista.

H.M.A. - Em 13866 apresentou rouquiddo com tosse produtiva. Fez bidpsia

de pulm¥Bo que revelou Paracoccidioldomicosse. Recebeu sulfa e apds o

abandono, apresentou em 1974 e 1983 retorno das queixam, estandoe zem

medlcagdo na época do exame (23/5/847.

Exsme Fisico - Bom estadoe geral. Tdrax com expansibilidade diminuida.
Radiograma de tdérax normal. 91-AT = 27,33. Forma Cré&nica

Puimonar.

Cago_nz 23 ~ A.A.C., masculinec, branco, 4! anos, mecinico, procedente
de Pogom de Caldas, M.G. Tabagista. Ex-etilista. Portador de Tubercu-
lose.
H.W.A. =~ Digfagia hd 1 ano com perda de pesc. Bldpsia de laringe fof
rositiva e iniclou tratamento com Anfotericina B, passando para =sulfa
de acglo média (187107843, VHS = 50 mm.
Exame Flsico — Bom estado geral. Tdrax sem anormalidades.

Radiograma de -tdrax revelou acometimento pulwmonar de tipo

retifculo-nodular bilateral com cavitag@es nos campos médios e egtrias

no #pice direito. g, -AT = 22,26. Forma Crénica Puimonar.
Caso_n2 24 ~ J.C., masculino, bkranco, 44 aneos, ex-lavrador, procedente
de Campinas, 5.P. Tabagista. Poritador de Asma Brénquica.
H.M.A. - Em 1976 devido a lesSo de pé fez bidpsia que foi poszitiva.

Depoig passou a queixar-se de tosse pouco predutiva, perda de peso e
febrfcula. Em uso de sulfa de agdo lenta (5/5/84:.
Exame Fisico - Bom estade geral. Térax - alguns sibilos e estertores
subcrepltantes bilateralmente.

Radiograma de tdérax revelou acometimento pulmenar do tipo
difuso. ¢;~-AT = 27,77. Forma Crénica Pulmonar + Extra-Pulmonar (cutd-

dente de Valinhog, 5.P.
H.H.A., - H&d 2 anos relata dispnéia aos esforgeos, perda de peso e jesdo
bucal. Bidpsla de gengiva fol positiva e iniclou Ketoconazol(20/7/84).
Exame Fisico - Bom estado geral. LesBes crostosas nas gengivas, Torax
sem anormalidades. ' _

Radiograma de torax revelou acometimento pulmonar do tipo
reticulo~nodular difusc bilaterat. ©1-AT = 21,43. Forma Crdnica Pulmo-

Caso ne 2% -~ J.T.S., masculino, branco, 40 anos, ex-lavrador, roce-
P

Cagso n2_ 26 - B.S., wmascullno, brance, 35 anos, ex—-lavrador, procedente
.de Sumaré, S5.P. Tabagista,. ' :
H.K.A. - Em 18982, devido a fehre e dispné&ia, fez tratamente para tu-

bherculose sem melhora. Submetido a bidpsia de pulm3o com diagndstico
de Paracoccidicidomicose, respendeu mal a sulfa e bem a Anfotericin B,
. Agora em uso de Ketocenazol (20/7/84). '

Exame Fisico - Bom estado geral. Tdérax sem anormalidades.

Radiograma de tdrax revelou acometimento pulmonar do tipo
reticular bilateral. A radiografia inicial revelava uma condensa¢do
pert~hilar, sugerindc a Forma Pneumdnica. __—-AT = 139,58. Forma Crénica
Pulmonar.



aso n2 27 - J.G.5., masculino, pardo, 23 anos, tratorista,-procedente
e [td, 8.P.

H.M.A. - H& 2 meses relata febricula, tosse seca, perda de peso, com
aumento de volume do pescogo. Na época do exame encontrava-se sem me-
dicaclico @ a bidpsia de ganglio cervical fol positiva (23/3/84), VHE =
59 mmn.

Exame Fizico - Dom eztado geral. Linfonodos nas regifes cervicails, su-
pra-clavicular esquerda e axilar. Tdrax sem anornmal {dades. _
Radlograma de térax normal. g, -AT = 31,0. Forma Crdnica

2.102
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Caso ne 28 - H.L.D., feminina, branca, 25 anos, doméstica, procedente
de Pimenta Bueno, 5P.

H.%.A. — Cerca de 1 ano airds apresentou linfonodo cervical fistuliza-
do. Nestes 2 dltimos meses passou a apresentar dor abdominal e vOmi-

tos. VHS = 26 mm. Fez bidpsia retal gque fol positiva e Iniclou trata-
mento com gulfa de agdo media.

Fxame Figico - Mau estado geral. Febril. Nucosas hipocoradas. Tdrax -
Macicez com auséncia de murmirio vesicular na base do hemitdrax direi-
to. Abddmen — =inais sugestivos de ascite. Membros - edema M.1.5.

Radiograma de toérax mostrou Derrame Pleural. a, -AT =

63. Forma_Crdnica Pulmonar_ + Extra-Pulmonar (linfongdular_*__intes-

Caso_n2.2% - H.C.5., feminina, branca, 58 anos, doméstica, procedente
de Contelcgic de Aparecida, M.G.

H.M.A. - Neste dltimo anc apresentou tosse produtiva com febre ocasio-
nal. Apresentou escarro positive e recebeu sulfa de ac3o medla com me-
lhora clinica (23/3/84).,

Fwxame F{zico - Hom estado geral. Térax sem anormal idade.
Radiograma de tdrax revelou acomstimento pulmonar de ti-
po reticular difuso a direfta com hilo proeminente, ay —AT = 30,54.

Cago_n2_30 - A.A.B., mascullino, branco, 30 anos, comerciante, natural

de Mogi-Mirim, S5.FP., Ex-tabagista. Etilists, Portador de Tuberculose.

H.H.A. ~ Refere tosse geca, febre, dispnéla acs esforgos o perda de

peso nestes 6 Ultimos meses. VHS = 110 mm. O escarro foi positivo para

BE & fungos o ezstava sem medicacdo na época do exame (11/5/84).

Fxame Fisico - Regular estade geral. Tdrax sem anormal idades.
Radiograma de térax revelou acometimento pulmeonar do ti-

po  nodular bilateral e hipertransparéncia nags bagses. o1 -AT = 22,93,

gggg_gg_gl - C.A., masculino, branco, 49 anos; ex—lavrader, natural de
Sumard, S5.P. Takagista. Etilista.
H.M.A. ~- Em 1980 devide a les¥o de boca fez um raspado da reqiso: com

presenga de fungos. Em 1382 fez tratamento para Tuberculose. Havia
utilizado Anfotericina B e agora sstava em uso irregular de sulfa de
acio média (1/6/84). VHS = 47 mm. :
Ewame Fisico - Mau estado geral. Hipotens¥o anterlal. Microstomia. Té~
rax sem anomal idades.

Radiograma de tdrax revelou acomctimento pulmonar do ti-
po reticular difuso bilateral. @1 -AT = 13,81. Forma_Créntca_Pulmonar *
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2_32 - L.U., masculino, branco, 2B anos, lavrador, procedente de

Caso ne_

Ityd, S.P. Tabkagista. Eptléptico. .

H.M.A. = Notou o aparecimentc de nodulos no pescogo hd 30 dlas, depois
disfagia e perda de pesso. Fazia uso de anticonvulsivantes. VHS = 28
mm. Fez bidpsia de linfonodo que fol positiva (1/6/84).

IFxame Ffegico - Bom esztado geral. LesS@es crostoszas no rosto. Linflonodos

palpdvels nas regiSes cervicais, submandibulares e relro-auriculares,
pegquenos, duros e movels.

de Salto, S5.PF.
H.M.A. ~ Notou o aparecimento de les3o de pdlato hd 20 dias. Fez bidp-
s{a de les¥o gue revelou a presenga de Paracoccidioldes e o exame de
escarro foi positivo para B.A.A.R. (1/6/84)., VHS = 35 mm. Em uso de
sulfa de acdo media. : '
Exame Fi{sica - Bom estado geral. Drofaringe - lesfes ulceradas e eri-
tematosas ne pdlato e gengivas. Tdrax sem anormalidades.

Radiograma de tdrax revelou acomelimento pulmeonar do ti-
po reticular bilateral! com componente alveolar nos campos médios com
cavitacBes. a1 ~AT = 21,02. Forma2 Sub-Aguda Pulmonar + Extra-Pulmonar

Cago n2_34 - L.C.P., feminina, branca, 35 anos, domeégtica, procedente
de Santo Anteonico da Posse, S.P.
H.H.A. - H& 5 anos notou o aparecimento de les@ies na boca gue foram
bicpsiadas. 0 dlagndstico ol de Paracoccldioidomicose e recebeu sulfa
+ Anfotericina B. Anos apdz fez uma corre¢ido cirdirgica para microsto-
mia. Atualmente com perda de pesc e em ugo de sulfa de agdo lenta. VHS
= 35 mm (1/6/84}. '
Exame Fislice - Emagrecida. Hipertens%o arterial. Microstomia. Tdrax
sem anormalidades. Houve plora acentuada do quadro resplratdério a par-
tir de 1984 e veio a falecer em 4/8B/856. A necrdpsia revelou Cor Pulmo-
nzle Crdénico Blastomlicotico com Intensa Filbrose Pulmonar e acomebimen-
~to de linfonoedos hilares.

Radiograma de tdrax revelou acometimento pulmonar do ti-
pe reticular difuso fino nos campos médios, mais a direita. a3 -AT =

19.89. Forma Crdnica Pulmonar_+_ Extra-Pulmopar (cutSnepo-mucosa)

Caso_n2_35 - P.2&., masculino, branco, 639 aznos, ex-lavrador, protedente
de Indaiatuba, S.P. Ex—-tabagista. '
'H.M.A. - Les¥o de oro—faringe de longa data com microstomla, fazendo

tratamento com sulfa de agic lenta (23/10/84). VHS = 47 mm.

Exame F{sico - Regular estado geral. Térax - expansibilidade diminuf-
da. Percuss3o com hipersonoridade. Ausculta - murmiric vesicular dimi-
. nuido globalmente. '

: Radiograma de tdérax revelou acometimento pulmonar do ti-
po reticular difuso mals nos campos medios e superiores com reagzo
pleural bilateral, Sinais radioldgicos de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica. Escdpula com lesBes liticas. o,7AT = 20,66. Forma Crdnica

Caso ne 36 -~ N.F.N.B., feminina, branca, 28 anos, ox—l1lavradora, proce-

dente do Amerticara, S5.P.
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H.M.A. -~ H4d 5 meses aparecimento de nédulos cervicals e axilares acom-
panhadeos de febre, disfagia o lesSer cutfneas no rosto, A bidpsia de
linfonodo fol pomttiva e houve melhora com sulfa de acBo mdédia. VHS =
58 mm (23/10/84, ' -

Exame Fisico ~ Bom estado geral. Linfonodos palpéveis nas cadeias cer-
vicals, supra-claviculares e axilares, bilateralmente, pequenos, mo-

Caseo_n2_3/ - J.B.P., masculine, branco, 51 anos, lavrador, procedente
de Sante Antonie deo Jardim. Tabaglista. Etilista. :
H.H.A. - Notou o aparecimento de lesBes na boca hd 7 meses, que melho-~

raram com sulfa de agdo media, mas alguns meses apds pagsou a referir
tosse produttiva ¢ dispnéia, VHS = 25 mm (18/12/84),

Exame Fisico - Bom estado geral. Tdrax - presenga de sibilos Dbilate-
ralmente. -

Radiograma de tdrax revelou acometimento pulmonar do ti-
po reticule-nodular difuso mats nos campes médics. o3 -AT = 19,73,

Caso__ne 38 - B.G.5., masculino, pardo, 27 anos, caseiro de chicara,
procedente de Paulfnia, S§.P. Tabagista. Etilista,
H.M.A. - H&a 2 meses com dor abdominal, depols aumento de wvolume no

pesco¢o. Perds de peso. Exame ultrassonografico revelou aumento de
linfonedog para-adrticos e bidpsia de linfonode cervical feol positiva,
VHS = 60 mm (iniclou sulfa de agdo madia).
Exame Ffsico -~ Regular estado geral. Linfonodos cervigcais, axilares e
Inguinais durcg, movels e pouco dolorosos. Torax sem anormalidadecs.

) Radiograma de tdrax normal. o) -AT = 21,52. Forma Sub-A-

Caso_ne_33 - A.R., masculine, branco, 44 anos, lavrador, procedente de
indaiatuba, S.P. Tabagista,
H.H.A. - H3 20 dias relata o aparecimento de linfonodos cervicais fis-

tultizados e lesUes na regido malar. Fez bidpsia de linfonodo e raspado
. de oreo-faringe, gue foram positivos (17/12/84). Em uso de sulfa de
acdo média.
Exame Fisicc - Febril. Lesfes ulceradas no rosteo. lLesBes moriformes no
palate e gengivas. Linfonodos palpdveis na regldo cervical, mdéveis e
indolores.

Radiograma de (drax revelou acemetimento pulmonar do ti-
po nedular nos campos médios. %1 -AT = 21,34. Forma_ Sub-Aguda Pulmonar

‘+ _Extra-Pulmnonar_ (cut8nec—-mucosa_ + ganglionar).

Cago__h2_ 40 - L;S.S., mascul ino, preto, 32 anos, lavfador, procedente
de Leme, S5.F. Tabagista. Etilista,

- H.M.A. — H3d 5 meses refere legfo de boca e linfonodos cervicals fistu-

ltzados com perda de peso acentuada. Estava sem medicagBlo na épocz do
exame (18/12/84),

Exame Ffzico - Regular estado geral. LesBes ulceradas nes liabios e
gengivas. Linfonodos palpdvels nag regiBes submandibulares, cervicails
. e axilares, duros, movels, indeolores. Fistulizagde na regifo cervical.
Radlograma de tdrax normal. _y,-AT = 22,95. Forma Crdni-
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de ltapira, S.P. _ ,

H.H.A. - H& 40 dias notou o aparecimento de masza no pescoco o  lesBos
verrucogas no rosto e membros inferiores. Aldm disto, relata febre,
artralglas, ictericia e perda de 8 kg. A pun¢¥o de linfonodo foi posi-
tiva e feoi iniciada sulfa de ag¥o mdédia. VHS = 67 mm (15/1/85).

Exame Flsico - Hau estado geral. Ictérica. Mucosas hipoceoradas. LezBes
verrucosas na face, tronce e membrog inferiores. Linfonodos palpavels
nas regides cervicale, supra-claviculares, axilares e ingulnais, pe-
quencs, duros e mévels. Térax sem anormalidades. Abdomen - Hepatoes-
plenomegalia. .

Casp__n2 41 - R.B.0., feminina, parda,'14 anos, doméstlca, procedente

Radicgrama de tdrax normal. Radiografia de calcinec di-

Caso_ng_42 - J.M., masculino, branco, 60 anos, ex~bancario, procedente
de Amparo, 5.P. Tabagista. '
H.M.A. - Paraccccidioidomicose diagnosticada 22 anos atrés, fazendc

uso irregular de sulfa. Had 5 meses les¥o nasal com perda de pesc acom-—
panhada de tosse produtiva. :
Exame Fisico - Bom estado geral. Térax sem anormal idades. :
A bidpsia de les¥o nasal fol positiva e reiniciou sulfa
de aclo média (15/1/85). VHS = 35 mm.
o ' Radiograma de tdrax revelou acometimento pulmonar do ti-
po retlicular-difuso com hiperinsuflag¢¥o de bases. Ndduio de 5 cm de

Caso_n2_42 ~ 1.L:A., masculinoc, branco, &6 anos, lavrador, procedente

EE_TEGTféfp. Tabagista. _ .
H.H.A. - Refere dor de garganta e rouquidic hd 9 meses, con perda de

peso. A bidpsia de oro-faringe foi positiva e iniciou suifa de acio
m&dia (15717853, '
Exame Fisico - Bom estado geral. Les¥o cicatrizada no pdlato. Tdrax
sem anormalldades.

Radlograma de tdrax normal.oy -AT = 23,70. Forma Crénica
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