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RESUMO

No Municipio de Una, localizado ac Sul do Estado da Bahia, em drea com
registro freqiiente de casos de leishmaniose tegumentar, foram estudados 177 in-
dividuos, na faixa etdria entre trés meses e 73 anos, através de provas intradérmi-
cas com paracoccidioidina (antigeno péptido-polissacaridico do Paracoccidioides
brasiliensis). Positividade foi obtida em dez individuos (5,6%). Somente foi con-
siderada positiva a reacdo que apresentava enduracio igual ou maior que 5 mm.
Em nenhum dos casos positivos & paracoccidioidina havia evidéncia clinica de
lesGes blastomicoticas. Com os soros dos individuos positivos & paracoccidioidina,
foram realizadas provas de imunodifusio dupla e contraimunoeletroforese, com re-
sultados negativos para anticorpos circulanies anti-P. brasiliensis. Este dado
indica que, em nenhum dos reatores 3 paracoccidioidina, havia processo infeccio-
so em atividade. O percentual de positividade obtido com a paracoccidioidina,
em que pesem eventuais reacdes cruzadas com histoplasmose, sugere a ocorrén-
cia da paracoccidioidomicose na &drea estudada.

Os inquéritos com paracoccidioidina j4 rea-

INTRODUCAO

racoccidioidina.

CDU 616.992.282"

A primo-infecgio paracocci-

lizados em vdrios paises da América Latina evi-
denciam a ocorréncia de infecces assintomd-
ticas provocadas pelo P. brasiliensis. Como os
antigenos utilizados em tais provas possuem
composicdo quimica muito diversa, com lei-
turas que variam, também, de 24 a 48 horas,
torna-se dificil uma comparacio de todos os
resultados j4 obtidos. Para mostrar, todavia,
o valor de tais reacbes, com suas causas de
erro (reagbes cruzadas, leitura precoce), pode-
mos citar pesquisas realizadas no Chile e Che-
coslovaquia (respectivamente por AGUIRRE! e
MANYCH ), onde nenhum caso de blastomicose
sul-americana foi assinalado, coincidindo com
a negatividade & prova intradérmica com a pa-

dididica, geralmente de natureza pulmonar, ja
foi demonstrada em casos de necropsia com a
presenca de granulomas paracoccidididicos (AN-
GULO-ORTEGA 4, FIALHO%9; SEVERO %),

Outro dado importante, sugerindo a ocor-
réncia da paracoccidioidomicose-infeccdo vem
a ser a descricdo de casos de paracoccidioido-
micose em areas ndo endémicas da doenca, ca-
sos ditos de “patologia exdtica”, bem estudadas
por GREER & RESTREPO U, ’

Como parte do Projeto Leishmaniose que
estd sendo realizado por alguns de nés no Pro-
jeto Integrado de Colonizagio — Una (Bahia),
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utilizamos a paracoccidioidina para avaliar a
incidéncia da paracoccidioidomicose — infeccédo
numa pequena populacdo, heterogénea do pon-
to de vista étnico. O Municipio de Una fica
localizado ao Sul da Bahia, distante 253 km de
Salvador. Nesta drea, gracas ao trabalho de
uma equipe coordenada pelo Prof. Rodolfo Tei-
xeira, desenvolvem-se pesquisas, principalmen-
te sobre leishmaniose tegumentar.

No que diz respeito ao problema da para-
coccidioidomicose na Bahia, um dos trabalhos
citados na literatura é o de TEIXEIRA?, ana-
lisando 27 casos por ele observados no Hospi-
tal das Clinicas de Salvador, bem como no Hos-
pital Aristides Maltez. Incluidos mais oito
casos diagnosticados na Fundagdo Gongalo Mo-
niz, bem como duas observacdes de PIRAJA DA
SILVAZ, a de GUIMARAES 19, ¢ g de BITTEN-
COURT %, verifica-se que todos os pacientes
eram do sexo masculino, predominantemente
na faixa etdria de 50 a 60 anos, lavradores em
sua maioria, procedentes dos mais variados
municipios da Bahia. Trés niicleos principais
foram considerados: o primeiro, mais numerc-
so, abrangendo Salvador, todo o Recbncavo e
cidades do sudoeste ndao muito afastadas da
capital; o segundo, correspondendo a Itabuna
e cidades vizinhas, ndoc s6 as litoraneas, bem
como centros afastados da costa, e o terceiro,
no nordeste do Estado, correspondendo a Jaco-

bina e Esplanada. Doencas associadas com
blastomicose foram também verificadas, em es-
. pecial a concomitancia com tuberculose, em
21,4% dos casos. A impressido de TEIXEIRA 2
¢ a de que a paracoccidioidomicose deve ser
mais fregliente na Bahia, sugerindo novos es-
tudos para se avaliar a extensdo do problema

naquele Estado.
MATERIAL E METODO

Poram estudados 177 individuos residentes
em Una (Bzhia), na drea correspondente ao
Projeto Iniegrado de Colonizacdo (PIC). As
caracteristicas geograficas do Municipio de Una
s80 as seguintes: localizado na zona cacaueira
do Estado da Bahia, distante da Capital 253
km. As coordenadas geograficas da Sede Mu-
nicipal sdo: 15° 17’ 47” de latitude sul e 39° 04’
28”7 de longitude W.Gr.; a altitude é de 6 me-
tros. A topografia do municipio € plana na re-
gido litoranea e montanhosa no interior. Uma
das principais serras € a do Javi, com 700 me-
tros de altura. O clima é quente no verdo,
atingindo temperatura maxima de 28°C, e umi-
do no inverno, com temperatura minima de
18°C, sendo a temperatura média 24°C. O solo
em sua maioria ¢ do tipo alcalino; a pluviome-
tria excede 900 mm e a vegetacio € tipo mata
atlantica (Quadro I).

QUADRO I
Fatores climdticos e fisiograficos do Municipio de Una

Temperatura Pluviometria Altitude Vegetacdo Tipo de solo
Mn — Mx mm/ano ]
18 — 28C Acima de 900 6-700 m Mata Atlantica Alcalino em

sua maioria

A grea do PIC foi distribuida em duas par-
tes distintas: uma central, correspondente ao
eixo leste-oeste e outra mais periférica, deno-
minada Lino. Esta escolha foi baseada em cri-
térios que visam o esludo da leishmaniose te-
gumentar: freqiiéncia de notificagdo de casos,
drea de derrubada de mata, plantacio de 4r-
vores de grande porte etc. No eixo leste-ceste,
a amostra foi obtida por selecdo casual sim-
ples, com escolha de habitantes de casas pro-
ximas (intervalo de 10 casas). Na drea do Li-
no, por ser periférica e ter um niumero reduzi-
do de casas, tentouse abranger a maior amos-
tragem possivel.

Dos 177 individuos estudados, 75 eram do
sexo masculino e 102 do sexo feminino, distri-
buidos em faixa etdria compreendida entre
3 meses e 73 anos, sendo os adultos trabalha-
dores rurais em sua maioria.

Para a prova intradérmica, o antigeno em
pregado foi a paracoccidioidina, antigeno so-
livel, péptido polissacaridico, obtido de cultura
da fase leveduriforme do P. brasiliensis, usado
na diluicdo previamente padronizada de 1:10,
fornecido pelo Instituto de Medicina Tropical
de S&o Paulo. A dose injetada na regiao do an-
tebrago foi de 0,1 ml com leitura realizada apds
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48 horas. Reacfo positiva foi considerada
quando se demonstrou presenca de enduracio
maior ou igual a 5 mm de didmetro, sendo con-
siderada fortemente positiva a reacéio que atin-
giu didmetro maior ou igual a 10 mm. Pelo
mesmo critério, todos os individuos foram sub-

metidos & prova intradérmica de Montenegro,
com antigenos da Leishmania mexicana,

Os individuos que apresentaram reacfo po-
sitiva & paracoccidioidina foram também estu-
dados quanto a imunidade humoral frente ao
antigeno puro, nio diluido, de filtrado de cul-
turas da fase leveduriforme do P. brasiliensis.
Para isto foram utilizadas as provas de preci-
pitacio em gel de agar ou agarose: imunodifu-
s&o dupla e contraimunoeletroforese. Para am-
bas as provas foi usado um soro controle po-
sitivo, de paciente com paracoccidioidomicose
em atividade.

Os 177 soros foram também estudados fren-
te ao antigeno da Leishmania mexicana, atra-
vés de provas imunoenzimdticas (ELISA).

RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo expressos na
Tabela 1.

TABELATI
Positividade a paracoccidioidina

N.o de individuos Positivos (%)

1 10 5,6

Positividade foi obtida em 10 individuos
(5,6%), sendo oito do sexo masculino e dois do
feminino. Um individuo com reacio de 4 mm
de didmetro foi considerado negativo e exclui-
do.

A distribuicio por faixa etdria dos casos
positivos pode ser observada na Tabela II.

TABELAII
Distribuigio etdria dos casos positivos & paracoccidicidina

Grupo etdrio (anos) N.o de casos

0— 1 0
l— 5 1
6 — 10 2
11 — 20 2
21 — 30 0
31 — 40 2
> 41 3

Todos os soros positivos através da prova
intradérmica & paracoccidioidina se mostraram
negativos as provas soroldgicas de imunodifu-
sdo dupla e contraimunoeletroforese (Tabela
III). O soro empregado como controle mos-
trou-se positivo em ambas as provas.

TABELA III
Provas sorolégicas dos individuos positivos & paracoccidioidina

Dez soros positi-
vOos & paracocci-

Soro controle n.e 3810
(paracoccidicidomicose

dioidina em atividade)
ID. _— +
C.IL.E. —_ +

Alguns dados j& apresentados estio rela-
cionados com as provas intradérmicas (Tabe.
la IV).

TABELA IV
Reagles intradérmicas & paracoccidioiding e leishmanina
relacionando didmetro em mm

Reagbes intradérmicas (didmetro em mm)

Sexo Idade
(anos) Paracoccidioidina MONTENEGRO

M 39 16 0
F 13 10 0
M 9 : 7 0
M 5 10 0
M 63 9 0
F 57 7 0
M 37 9 6
M 4 10 o
M 6 1 0
M 20 8

[y
c oW

Nota-se que, em relacio & paracoccidioidi-
na, 50% dos reatores se apresentaram forte-
mente positivos, pelo critério adotado.

Em relacéio a4 prova intradérmica com leish.
manina (reagio de Montenegro), nota-se que

apenas dois individuos apresentaram positivi-
dade.

Os soros dos individuos positivos & para-
coccidioidina, foram negativos frente ao anti-
geno da L. mexicana, através de provas imuno-
enziméaticas (ELISA).

DISCUSSAO
Dos estudos epidemiolSgicos realizados so-

bre paracoccidioidomicose, é denominador co-
mum a caracterizacdo de uma reservirea pecu-
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liar a0 agente etiolégico desta doenca. Assim,
a temperatura, a pluviometria, a altitude, a
vegetacdo, o tipo de solo etc, tém sido des-
critos como elementos importantes no desen-
volvimento do fungo em a natureza.

Na regido de Una, detalhada anteriormen-
te, desenvolvese um Projeto de Estudo cuja
prioridade é a leishmaniose tegumentar. As
caracteristicas desta regifo, bem como a amos-
tragem humana disponivel, levaram 3 realiza-
cio .da presente pesquisa. Assim, a paracocci-
dioidomicose, sem registro naquele Municipio,
foi escolhida para este estudo. Para isso, pe-
queno inquérito visando o estudo da imunida-
de celular e humoral nessa populacio foi pla-
nejado.

Demonstrada a paracoccidioidomicose infec-
cio por MACKINNON & col.V?, mas prevista
também por FIALHOY, foi a mesma individua-
lizada por LACAZ & col.2, Neste trabalho fo-
ram comprovadas, em 529 individuos aparente-
mente sadios, residentes em S&o Paulo, 25 pro-
vas positivas & paracoccidioidina (4,72%). Em
nove desses individuos existiam alteracOes ra-
dioldgicas pulmonares, sendo que seis apresen-
taram provas de precipitagdo em tubo positivas,
e cinco, titulo significativo na reagfo de fixagfo
do complemento. Em um paciente comprovou-
se nédulo pulmonar denso e sorologia positiva.
POSADA 2 observou achado semelhante na Co-
16mbia.

Na Bahia, nossos resultados demonstraim,
em primeiro inquérito realizado, a ocorréncia
da paracoccidioidomicose-infec¢do naquele Esta-
do. Na regiao Nordeste do Brasil estudos seme-
lhantes ja foram realizados 16,14,1523,

Pesquisa de eventuais anticorpos circulan-
tes no soro dos reatores & paracoccidioidina foi
incluida neste inquérito pelas provas ji men-
cionadas, na tentativa de complementar os da-
dos epidemiolégicos.

Na regido estudada, as condicbes climditicas
e fisiograficas coincidem com algumas das ci-
tadas na literatura (DEL NEGRO7), relativas
a dreas endémicas da Paracoccidioidomicose.
Com respeito a eventual presenca do fungo no
solo, alguns estudos foram realizados na Ar-
gentina ~(NEGRONI 9), Venezuela (ALBOR

NOZ?) e Brasil (BATISTA & col.5). N&ao cons-

tam no presente estudo, dados ecoldgicos se-
melhantes.

Como pode ser observado na Tabela I, dos
177 individuos estudados com paracoccidioidi-
na, apenas dez se mostraram positivos pelos
critérios adotados, correspondendo & porcenta-
gem de 5,6. De modo geral, sem considerar
areas endémicas ou amostragem, os dados re-
ferentes na lileratura indicam positividade va-
ridvel de 0,2 a 52,0% (LACAZ13), A porcentagem
de positividade apresentada na pequena popula-
cdo avaliada (5,6%) € sugestiva, lembrando a
possibilidade da existéncia da paracoccidioido-
micose naquela drea. Sensibilidade & prova. in-
tradérmica, geralmente indica que um certo nu-
mero de individuos sadios tiveram contato pré-
vic com o agente etiolégico. Neste estudo néo
foram feitas consideracbGes sobre reag¢des cru-
zadas, porque nido se realizaram provas intra-
dérmicas com histoplasmina. Pode-se observar
na Tabela IV que 50% dos reatores a paracoc-
cidioidina apresentaram reag¢bes fortemente po-
sitivas, fato interessante, favordvel a especifici-
dade da reacio.

Quanto & prova intradérmica de Montene-
gro, observamos que oito individuos foram ne-
gativos e apenas dois se mostraram positivos,
nfo parecendo haver reacdo cruzada com a pro-
va da paracoccidioidina; um deles apresentava
historia de leishmaniose tegumentar no passa-
do.

Em relacdo as provas soroldgicas de imu-
nodifuséo e contraimunoeletroforese, realizadas
com os soros dos individuos positivos & para
coccidioidina, os resultados foram negativos em
todos os casos. Este dado indica que, em ne-
nhum dos individuos estudados havia proces-

so infeccioso em atividade.

Com relacdo & distribuicdo etdria dos indi-
viduos positivos a paracoccidioidina, podemos
observar na Tabela IV a auséncia de casos po-
sitivos nos grupos de 0-1 ano e de 21-30 anos.
Nesta Tabela chama a atengdo a positividade a
paracoccidioidina em trés individuos na pri
meira década de vida. Dados semelhantes s@o
interpretados na literatura como possivel expo
sicho precoce em 4drea de alta endemicidade
(ALBORNOZ & ALBORNOZ3; PEDROSA%).
Os dados encontrados no presente trabalho, no

pequeno nmimero de individuos positivos & pa-
racoccidioidina, ndo oferecem conclusbes pre-
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cisas sobre a endemicidade da doenca naquela
regiao.

A positividade a prova intradérmica com
paracoccidioidina encontrada neste estudo
(5,6%) difere da observada por MACHADO &
col. no Ceard, igual a 13,09%, LIMA*# e RI-
BEIRO B, que obtiveram, respectivamente 11,2%
e 175%, no Rio Grande do Norte. Contudo,
nosso resultado foi préximo ao mencionado por
LIMA & col.5, em inquérito semelhante, reali-
zado no Piaui (6,2%). Possivelmente, este fato
se deve & semelhanca do antigeno empregado e
ao tempo de leitura da prova intradérmica.

A Tabela IV mostra, ainda, que no grupo
de individuos positivos a paracoccidioidina, sete
pertenciam ao sexo masculino e trés ao femi-
nino.

A area estudada, como ja mencionado, é en-
démica para leishmaniose fegumentar. Nos tra-
balhos encontrados na literatura, nio é discu-
tida a presenca simultdnea de outras patologias
endémicas na mesma zona.

No presente trabalho, os soros de reatores
positivos a paracoccidioidina se mostraram ne-
gativos frente ao antigeno da L. mexicana, atra-
vés de provas imunoenzimadticas (ELISA). De
acordo com esses dados, a leishmaniose tegu-
mentar pareceu nao interferir na resposta imu-
ne, tanto humoral como celular, em relacio a
paracoccidioidomicose.

Apesar de nao conclusivos, nossos dados su-
gerem a presenca da paracoccidioidomicose na
area estudada. Estudos clinicos e imunoldgicos
bem conduzidos poderdo mostrar a incidéncia
da doenca naquela regido. Quanto a presenca
do seu agente etiolégico na drea estudada e
eventuais associacdes ecoldgicas, pesquisas fu-
turas sfo necessarias para melhor esclarecer
aspectos epidemioldgicos desta micose.

SUMMARY

A survey with paracoccidioidin in a population
of Bahia (Brazil)

A survey was performed in the municipal
district of Una, localized in the Southern area
of the Stfate of Bahia, where cutaneous leish-
maniasis is endemic. One hundred and seven-
ty-seven individuals with age group ranging
from three months to seventy three years, were

studied through skin tests with paracoccidioi-
din (peptide-polysaccharidic antigen of P. bra-
siliensis). Positivity was shown in ten indi-
viduals (5.6%). Only the test presenting endura-
tion equal or higher than five millimeters was
considered positive. No positive case showed
clinical evidence of lesions.

The sera from positive cases were studied
through immunodiffusion and counter-immuno-
electrophoresis tests. The results were nega-
tive for circulating antibodies to P. brasiliensis.
This datum point out the absence of active in-
fectious process in the individuals positive to
paracoccidioidin.

The percentage of positivity obtained
through skin tests with paracoccidiocidin, even
so eventual cross reactions with histoplasmin
could be present, suggests the occurrence of
paracoccidioidomycosis in the studied area.
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