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Classificação das micoses
Micose Tecido Agentes etiológicos

Superficial Extrato córneo do tecido 
epitelial, pelo e cabelo

Malassezia spp.

Hortaea werneckii

Piedraia hortae

Trichosporon spp.

Cutânea Porções queratinizadas da pele, 
pelo e cabelo

Trichophyton spp.

Microsporum spp.

Epidermophyton floccosum

Subcutânea Derme, músculos e tecido 
conjuntivo

Sporothrix spp.

Fonsecaea pedrosoi e outros

Sistêmica Inicia-se com uma infecção 
pulmonar podendo atingir 
qualquer órgão

Paracoccidioides spp.

Histoplasma spp.

Coccidioides spp., Blatomyces spp.

Sistêmica 
Oportunista

Qualquer tecido Candida spp., Cryptococcus spp.

Pneumocystis jirovecii

Aspergillus spp., Fusarium spp.

Rhizopus spp., Mucor spp.



Estimativas:

➢ 1-2 milhões de pessoas  - Infecções fúngicas invasivas

➢ Altas taxas de mortalidade

Brown et al. Sci Transl Med 4, 165rv13, 2012.



Paracoccidioidomicose (PCM)

25-28 ºC, saprofítico e 
forma infectante 37 ºC, patogênico

Micose sistêmica crônica, com foco primário 
pulmonar,  pode se disseminar para a mucosa oral, 
nasal e vísceras, formando granulomas ulcerativos.

Agentes etiológicos Paracoccidioides brasiliensis  
Paracoccidioides lutzii



Boyce and Andrianopoulos. FEMS Microbiology Reviews, fuv035
doi: 10.1093/femsre/fuv035

Fungos termo-dimórficos:

“Capacidade de alguns fungos de apresentar-se sob duas formas 
diferentes (filamento e levedura), dependendo da temperatura.”



Colombo AL, Queiroz-Telles F. Paracoccidioidomycosis. In: Atlas of Fungal Infections, 2nd ed, Kauffman CA (Ed), Springer, Philadelphia 2007 .
Shikanai-Yasuda MA, et al. 2017 - Paracoccidioidomycosis Brazilian Guidelines. Rev Soc Bras Med Trop. doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017

Acomete principalmente homens 30 a 50 anos (1 mulher : 15 homens)

O estrogênio inibe a morfogênese 
conídio → levedura
Filamento → Levedura

Associada a trabalhadores rurais – considerada uma doença ocupacional

Prevalência da infecção em 50-70% da população
PCM ativa em 2%

Epidemiologia



Shikanai-Yasuda MA, et al. 2017 - 
Paracoccidioidomycosis Brazilian 

Guidelines. Rev Soc Bras Med Trop.
doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017

América central e sul  – 
Brasil, Colômbia e 

Venezuela

Epidemiologia



Muñoz et al. mSphere 1(5):e00213-16, 2016. 

PS1a e PS1b – P. brasiliensis
PS2 – P. americana
PS3 – P. restrepensis
PS4 – P. venezuelensis



Mycopathologia (2023) 188:129–133
https://doi.org/10.1007/s11046-022-00704-y



Transmissão da PCM

Habitat natural: solo e vegetação onde há predomínio de solo ácido

Tatu – considerado reservatório natural – não se sabe se possui papel 
ativo na propagação da doença – ele pode contaminar o ambiente com 
as partículas fúngicas



Shikanai-Yasuda MA, et al. 2017 - Paracoccidioidomycosis Brazilian Guidelines. Rev Soc Bras Med Trop.
doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017



Rev Panam Salud Publica vol.23 no.5 Washington May 2008

Estado de São Paulo

Alta incidência em trabalhadores rurais



Patogênese
Acomete imunocompetentes. 
PCM é uma micose primária.
Em imunocomprometidos e condições como: 
desnutrição/subnutrição, doenças hematológicas, 
imunossupressão, fumante, outros - podem
manifestar formas mais graves.

Fatores de virulência de Paracoccidioides spp.

• Conidio/fragmento de hifa – formas infectantes
• Levedura – forma patogênica - Composição da 
parede celular

• α-1,3-glucano e β-1,3-glucano
• glicoproteína de 43 kDa (gp 43): um importante

antígeno fúngico
• glicoproteína de 70 kDa (gp 70)
• Produção de melanina
• Outras moléculas de adesão celular, enzimas

doi: 10.1007/s10482-019-01382-5



Manifestações clínicas

PCM – infecção
➢ Sem sinal e sintomas
➢ Após a inalação das estruturas fúngicas, o fungo pode 

permanecer latente por durante anos (~15 anos) – equilíbrio 
entre o fungo e o sistema imunológico

PCM – doença
➢ Agudo/subagudo (Forma juvenil)
➢ Crônico (Forma adulta)



PCM – doença
Agudo/subagudo (Forma juvenil) 
➢ 15-20% dos casos de PCM
➢ Crianças e adolescentes
➢ Não há diferenças entre gênero feminino e masculino
➢ Pacientes imunocomprometidos/doença de base
➢ Evolução rápida (4-12 semanas)

linfadenomegalia
cutânea

hepatoesplenomegalia



Shikanai-Yasuda MA, et al. 2017 - Paracoccidioidomycosis Brazilian Guidelines. Rev Soc Bras Med Trop.
doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017



Shikanai-Yasuda MA, et al. 2017 - Paracoccidioidomycosis Brazilian Guidelines. Rev Soc Bras Med Trop.
doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017



PCM – doença

Crônico (Forma adulta) 

➢ 90% dos casos

➢  Predomina em adultos do sexo masculino (1:15), >25 anos

➢  A doença progride lentamente, pode levar anos até o diagnóstico. 
Frequente recidivas!

➢ Infecção inicia nos pulmões

➢ Lesão nos pulmões e em mucosa orofaríngea e nasal

➢ Dissemina para outros órgãos

➢ Associação com tuberculose pulmonar em ~10% dos casos

Forma pulmonar: + comum, dispinéia, tosse com expectoração mucóide.



Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 39:297-310, 2006

Raio-x: “Asa de Borboleta”



Rev Clín Pesq Odontol. 2008 jan/abr;4(1):53-58

Lesões na mucosa oral: Estomatite moriforme



Shikanai-Yasuda MA, et al. 2017 - Paracoccidioidomycosis Brazilian Guidelines. Rev Soc Bras Med Trop.
doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017



Sequelas e prognóstico

➢~30% dos pacientes com PCM 
possuem sequelas – por destruição 
tecidual e fibrose de áreas 
lesionadas : cicatrizes cutâneas, 
deformidades nasal e auriculares, 
dentre outras

➢Insuficiência respiratória com 
gravidade variável

➢5-10% dos pacientes tem melhora 
parcial ou apresentam recidivas

➢~5-27 % - taxa de mortalidade

Shikanai-Yasuda MA, et al. 2017 - 
Paracoccidioidomycosis Brazilian Guidelines. 

Rev Soc Bras Med Trop.
doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017



Resumo das formas clínicas

Slide cedido por CP Taborda



Diagnóstico Laboratorial da PCM
➢Exame direto: KOH 10-40%

➢  Pesquisa de leveduras no material clínico - escarro, lavado brônquico, 
pus de linfonodos, raspados de lesão cutânea. 

Leveduras grandes multibrotantes em formato de “roda de Leme” , 

Parede celular espessa birrefringente

Levedura de 2 a 40 até 60 micrometros.



⚫Cultura: 

Hematoxilina-eosina                                                             Grocott

Leveduras grandes multibrotantes em formato de “roda de Leme” , Parede celular espessa

Levedura de 2 a 40 até 60 micrometros.

➢ Histopatologia de biópsias de tecidos

Pesquisa de leveduras e de granuloma 



Pesquisa de leveduras e de granuloma 

Slevogt et al., Lancet 2004; 363: 1282 



➢Cultura – confirmar o dimorfismo

Fase filamentosa (em ágar Sabouraud dextrose + cicloheximida, 25o C): 
micélio septado.

 Fase leveduriforme (em ágar sangue, BHI, Fava neto, 37o C): leveduras 
multibrotantes.

Meio Fava Neto

Colônias brancas, lisas e com 
micélio aéreo curto

Colônias com aspecto 
cerebriforme



➢Sorologia
Pesquisa de anticorpos no soro

Técnica de Imunodifusão: Reação de precipitação em gel de agarose

ImuELISA (ensaio de blotting

imunoabsorção enzimática)

A diminuição de anticorpos no soro é útil para monitorar a terapia e também 
pode ser usada no diagnóstico. 

Detecção de antígenos e PCR são usados para o diagnóstico, embora tenham 
sido padronizados ainda não foram validados. 



Tratamento da PCM
Depende da forma clínica/gravidade da doença e estado imunológico 
do paciente

Shikanai-Yasuda et al. Concenso em Paracoccidiodomicose. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 39(3):297-310, 2006. 
Shikanai-Yasuda MA, et al. 2017 - Paracoccidioidomycosis Brazilian Guidelines. Rev Soc Bras Med Trop.

doi: 10.1590/0037-8682-0230-2017



Estudo dirigido para PCM

• O que é dimorfismo fúngico?
• Qual a forma infectante e a patogênica de Paracoccidioides spp.?
• Faça um quadro comparativo sobre a epidemiologia da PCM levando em consideração 

os seguintes itens: incidência, mortalidade, localização, dados do paciente como idade 
e sexo, microambiente do fungo e forma da transmissão.

• Cite pelo menos 3 fatores de virulência de leveduras de Paracoccidioides spp.
• Qual o principal órgão acometido na PCM?
• Faça um fluxograma para o diagnóstico laboratorial (micológico) da PCM diante do 

lavado broncoalveolar/punção do linfonodo.
• O que vocês esperam encontrar no material de biópsia pulmonar corado com 

Hemotoxilina-eosina de pacientes com suspeita de PCM? Descreva as formas fúngicas 
encontradas.

• Qual o antifúngico padrão-ouro (primeira escolha) usado no tratamento de micoses 
causadas por fungos dimórficos (como a PCM). Qual o mecanismo de ação, resistência 
e limitações no seu uso?



Referências



E-mail: ishidakelly@usp.br
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