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Associagdo entre paracoccidioidomicose e alcoolismo

The relationship between paracoccidioidomycosis and alcoholism

Roberto Martinez , Maria Janete Moya"

MARTINEZ, R. & MOYA, M.J. Associacdo entre paracoccidioidomicose e alcoolismo. Rev. Saside
publ, S.Paulo, 26: 12 - 6 , 1992/ A associagdo entre alcoolismo e paracoccidioidomicose foi
avaliada pelo método de caso-controle, comparando-se o hébito de ingestdo etilica de 70 doentes
com o de outros 70 pacientes hospitalizados por razdes diversas e pareados por sexo e idade. Os
participantes foram interrogados de maneira padronizada sobre a quantidade, tipo e periodicidade
da ingestdo de bebidas alcodlicas, duragio do consumo e também sobre manifestagdes de abuso
efou dependéncia do 4lcool. Na forma cronica da micose foi observada proporgéo
significativamente maior de doentes com ingestdo média de dlcool acima de 60 ml/dia (50,0% x
30,0%) e com preferéncia por aguardente de cana (89,4% x 68,3%) em relagdo ao grupo controle,
além dos grandes bebedores (>100 m)/dia) mostrarem tendéncia de reativagdo da doenga durante
ou apbs seu tratamento. Na forma aguda/subaguda da paracoccidioidomicose verificou-se que
64,3% dos consumidores de bebidas alcodlicas j4 haviam tido um ou mais episddios de embriaguez
etilica, versus 17,6% no grupo controle. Os dados sugerem que o alcoolismo seja fator
predisponente da paracoccidioidomicose e talvez possa prejudicar sua cura, principalmente da

forma crénica da infecggo.

Descritores: Alcoolismo, complicagdes. Paracoccidioidomicose, complicagdes.

Introdugéo

A paracoccidioidomicose afeta predominante-
mente trabalhadores rurais da América Latina,
muitos dos quals ingerem bebidas alcodlicas com
regtﬂandade O etilismo foi considerado possivel
fator predlsponente da micose por ser encontrado
em mais de 50% dos pacientes de uma casuistica
de Sdo Paulo - Brasil*. Em razéio de coexistirem nas
dreas endémicas de paracoccidioidomicose, suge-
riu-se que alcoolismo e desnutri¢gdo estariam en-
volvidos na patogenia dessa doenga

Nio se encontrando relato de estudo que con-
firmasse a associagdo entre paracoccidioidomicose
¢ alcoolismo, recorreu-se ao método de caso con-
trole para investigar o consumo excessivo de dl-
cool como fator de risco ¢ de md evolugdo da in-
fecgdo fiingica. Com esta forma de investigagdo
demonstrou-se anteriormente a associagdo entre al-
coolismo e tuberculose pulmonara.

Materia! e Método

Constituiram os casos do estudo 70 doentes
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Universidade de Sdo Paulo - Ribeirio Preto, SP - Brasil.

Separatas/Reprints: R.Martinez - Av. Bandeirantes, 3900 -

14049 - Ribeirdo Preto, SP - Brasil.

Publicagdo financiada pela FAPESP. Processo Satide Coletiva

91/4994-0.

12

de paracoccidioidomicose assistidos no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rio Preto - Estado de Sao Paulo, no periodo entre
setembro de 1986 e julho de 1988. O diagndstico
foi confirmado pelo isolamento do P. brasiliensis
em cultura, por exame histopatoldgico e ou exame
sorolégico. Foram subdivididos em dois grupos, de
acordo com a idade e quadro clinico apresentado
durante a fase ativa da moléstia e conforme clas-
sificagdo adotada atualmente ; forma aguda/suba-
guda (Pcm aguda) e forma cronica (Pcm crénica).
Formaram o grupo Pcm aguda 20 doentes, 17 do
sexo masculino ¢ 3 do feminino, faixa etdria dos
16 aos 48 anos (média: 27,4 anos) e com lesdo
predominante do sistema linfitico. O grupo Pem
cronica ficou formado por 50 doentes, 47 do sexo
masculino e 3 do feminino, faixa etdria dos 29 aos
77 anos (média: 50,9 anos), a maioria com lesdo
pulmonar. Os doentes de paracoccidioidomicose
foram comparados com outros 70 pacientes do
Hospital das Clinicas, das enfermarias de Ortope-
dia, Oftalmologia, Dermatologia e Clinica Médica.
Utilizando a metodologia de caso—controle9, estes
pacientes foram pareados individualmente, por
sexo e idade, com os doentes de paracoccidioido-
micose, constituindo-se entio dois grupos contro-
les:
Controle-A (20 pacientes) ¢ Controle-C (50 pa-
cientes), correspondentes aos grupos Pcm aguda
¢ Pemn crdnica, respectivamente.

Os 70 casos ¢ os 70 controles foram entre-
vistados, de maneira padronizada, por uma tnica
pessoa que formulou questdes consecutivas so-
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bre: a) hdbito de ingestdo de bebidas alcodlicas an-
teriormente ao surgimento da infec¢do fingica; b)
tipos de bebidas ingeridas; c¢) duragio do hébito;
d) frequéncia da ingestdo (didria, semanal ou me-
nos frequente) e perfodos do dia em que eram con-
sumidas as bebidas; ¢) quantidade ingerida de cada
tipo de bebida (no dia, na semana ou no més); f)
se o paciente havia chegado ao estado de embria-
guez (alteragdo do comportamento por efeito do
dlcool) e a frequéncia com que isto acontecia; g)
se o paciente sentia-se mal caso ndo tomasse be-
bidas alcodlicas (necessidade de ingestio destas
bebidas). A ficha de cada doente de paracoccidioi-
domicose foi completada com dados sobre a mo-
1éstia: data do inicio, localizagdo das lesdes, clas-
sificagdo e evolugdo da infecgdo depois de insti-
tuido o tratamento. A evolugéo foi considerada boa
quando havia cura aparente em seguimento mini-
mo de um ano e m4 quando apresentavam um ou
mais epis6dios de reativagdo da doenga. Nao foi
possivel conhecer a evolugdo da doenga em 5 pa-
cientes que abandonaram o seguimento (um com
a forma Pcm aguda e 4 com a forma Pcm cronica).

Para o cdlculo do consumo didrio de dlcool
utilizou-se a concentragdo usual do mesmo nas di-
ferentes bebidas ingeridas: aguardente de cana -
40%; cerveja - 3%; vinho - 11%; outras bebidas
destiladas - entre 38% e 45%, conforme o tipo. Na
compara¢do entre os grupos de pacientes conside-
rou-se ingestio superior a 60 ml (50 g) por dia
como correspondente a consumo significativo de
. 20 . . - ~
dlcool”” e suficiente para predispor a infecgdes .

O teste do quiquadrado, o teste exato de Fis-
her” e o teste t de Student’ foram os métodos es-
tatisticos empregados, tomando-se alfa = 5% como
nivel de significincia.

Resultados

Quantidade de dlcool ingerido

A maioria dos individuos interrogados ingeria
bebidas alcodlicas em quantidade variando aproxi-
madamente entre 1 ml a 600 ml de dlcool por dia
(Tabela 1). O consumo foi mais elevado no grupo
de doentes com paracoccidioidomicose cronica,
embora a diferenga com a média do grupo Con-
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Tabela 2. Distribui¢do dos doentes de paracoccidioi-
domicose aguda ou crénica e respectivos grupos con-
trole segundo o consumo didrio médio de dlcool. Ri-
beirdo Preto - SP, Brasil, 1986-1988

Consumo de Total
dlcool (ml/dia)
Grupo Clinico 0 -60 > 60 R %
nif" % n® %
Paracoccidioidomicose 18 90,0 2 10,0 20 100,0
aguda
Grupo Controle A 17 850 3 15,0 20 100,0
Total 35 5 40
Paracoccidiocidomicose 25 50,0 25 50,0' 50 100,0
crénica
Grupo Controte C 35 70,0 15 30,0° 50 100,0
Total 60 40 100

*p < 0,05 (x°= 4,167)

trole-C nio alcangasse significado estatistico (t =
1,476, p > 0,05).

Bebiam além de 60 ml por dia, respectiva-
mente, 10% e 15% dos pacientes dos grupos Pcm
aguda e Controle-A (Tabela 2). No grupo Pcm cré-
nica foi encontrada propor¢do significativamente
maior de pacientes com ingestio alcodlica superior
a 60 ml/dia (50,0%) do que no correspondente
Controle-C (30,0%) (x* = 4,167, p < 0,05).

Periodicidade da ingestdo alcodlica

A frequéncia de consumo de todos que toma-
vam bebidas alcodlicas foi classificada em didria
e ndo didria. No grupo Pcm aguda predominou o
consumo ndo didrio (64,3%), o mesmo ocorrendo
no Controle-A (76,5%). O consumo didrio predo-
minou no grupo Pem crénica (76,6%) e no Con-
trole-C (61,9%). As diferencas entre os grupos nio
sdo significativas.

Tipo de bebida alcodlica

A cada paciente que referiu tomar bebidas al-
codlicas, interrogou-se qual era ingerida preferen-
cialmente. Todos consumiam maior quantidade de
aguardente de cana ou de cerveja, exceto um doen-
te com Pcm aguda que ingeria mais vinho e um
paciente do grupo Controle-C que ingeria mais co-

Tabela 1. Consumo de &dlcool por doentes com paracoccidioidomicose (Pcm) aguda ou cronica e respectivos
grupos controles. Ribeirdo Preto - SP, Brasil, 1986-1988

Grupo de Ingestdo de bebidas alcodlicas (n) Consumo diario de &lcool (ml)
pacientes N&o Sim Total Média + DP Mediana Variagéo
Pem aguda 6 14 20 24,3+26,5 8,1 0,0 - 73,9
Controle A 3 17 20 27,7+62,3 52 0,0 - 258,0
Pem crénica 3 a7 50 95,0£121,1 58,9 0,0 - 600,2
Controle C 8 42 50 61,3:106,9 22,7 0,0 - 485,0

n = tamanho da amostra; DP = desvio padrédo

13



Martinez, R. & Moya, M. J.

Tabela 3. Tipo de bebida alcodlica ingerida preferen-
cialmente segundo o grupo de pacientes. Ribeirdo
Preto - SP, Brasil, 1986-1988.

Tipo de bebida Total
Aguardente Cerveja nt %
n$ % Nt %

Grupo Clinico

Paracoccidioidomicose 4 30,8 9 69,213 100,0
aguda

Grupo Controle A 8 471 9 52,917 100,0
Total 12 18 30
Paracoccidioidomicose 42 89,4 5 10,6 47 100,0
crénica

Grupo Controle C 28 68,3 13 31,7 41 100,0

Total 70 18 88
* p < 0,025 (x°= 5,974) A

nhaque. Estes dois casos ndo foram considerados
na anglise feita na Tabela 3, onde se observa in-
gestio predominante de cerveja nos grupos Pcm
aguda (69,2%) e Controle-A (52,9%) e de aguar-
dente de cana nos grupos Pcm cronica (89,4%) e
Controle-C (68,3%). A maior ingestio de aguar-
dente no grupo Pem cronica em relagdo ao con-
trole-C € estatisticamente significante (x2 = 5,974,
p < 0,025).

Tabela 4. Ocorréncia de episédio prévio de embria-
guez etilica, segundo o grupo clinico, em pacientes
que ingeriam bebidas alcodlicas. Ribeirdo Preto - SP,
Brasil, 1986-1988

Embriaguez prévia Total
Sim Néo n %
. % n %

Grupo Clinico

Paracoccidioidomicose 9 64,3° 5 357 14 100,0
aguda

Grupo Controle A 3 176" 14 824 17 1000
Total 12 19 31
Paracoccidioidomicose 17 36,2 30 63,8 47 100,0
crénica

Grupo Controle C 10 23,8 32 76,2 42 100,0
Total 27 62 89

*p < 0,01 (x*= 7,039)
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Estado de embriaguez

Dentre os consumidores de bebidas alcodlicas
foram identificados os que haviam chegado ao es-
tado de embriaguez em pelo menos uma ocasiao.
Isto ocorrera com 64,3% dos casos no grupo Pem
aguda, contra 17,6% no Controle-A, diferenca sig-
nificante (x> = 7,039, p < 0,01). Nos grupos Pcm
cronica e Controle-C jé haviam se embriagado
362% e 23,8%, respectivamente, dos individuos
que ingeriam 4dlcool, diferenga ndo significativa
(Tabela 4).

Necessidade de ingestdo do dlcool

Alegaram que ingestdo de dlcool era necessi-
ria para seu bem-estar psiquico ou orgénico, 0,0%
dos casos no grupo Pcm aguda, 17,7% no Contro-
le-A, 17,0% no grupo Pcm cronica ¢ 14,3% no
Controle-C. Nio se encontrou diferenga entre os
grupos em comparagio.

Duragdo do hdbito de ingestdo de bebidas al-
codlicas

O valor mediano para o perfodo prévio de
consumo de bebidas alcodlicas nos grupos Pcm
aguda e Controle-A correspondeu a 9,5 ¢ 10,0
anos, e nos grupos Pcm cronica e Controle-C cor-
respondeu a 28,0 e 24,0 anos (diferengas ndo sig-
nificativas).

Evolugdo apds tratamento da paracoccidioido-
micose

Foram observados durante periodo minimo de
1 ano de tratamento 19 doentes do grupo Pcm agu-
da e 46 doentes com Pcm cronica, relacionando-se
o tipo de evolugdo com o consumo didrio médio
de dlcool (Tabela 5). Nao sdo significativas as di-
ferengas entre as proporgSes obtidas (x2 = 3,681),
mas destaca-se a tendéncia & md evolugdo dos
doentes crénicos que ingeriam mais de 100 ml de
dlcool por dia. Dos 5§ casos que abandonaram o
seguimento, 4 ‘eram do grupo Pcm crénica e ti-
nham consumo alcodlico didrio de, respectivamen-
te, 10,4 mi, 90,0 ml, 123,6 ml ¢ 600,2 ml; um era
do grupo Pcm aguda e nio ingeria dlcool.

Tabela 5. Evolugéo dos doentes de paracoccidioidomicose apds tratamento, segundo a forma clinica e a ingestao
didria média de dlcool. Ribeirdo Preto - SP, Brasil, 1986 - 1988

Ingestéo Forma aguda - evolucéao Forma crénica - evolucdo
gfv ;':00' Boa M4 Total Boa M& Total
ne % ne % ne % ne % n® % ne %
0-60 9 52,9 8 47,1 17 100,0 16 66,7 8 33,3 24 100,0
61 - 100 2 100,0 0 0,0 2 100,0 6 60,0 4 40,0 10 100,0
> 100 0 0 0 4 33,3 8 66,7 12 100,0
Total 11 8 19 26 20 46
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Discusséao

A ingestio de grande quantidade de bebidas
alcodlicas foi referida por parcela considerdvel dos
entrevistados de maior faixa etdria, confirmando a
importdncia do consumo excessivo de dlcool como
problema subjacente de doentes assistidos em hos-

.. 18,22 - o
pitais *““. No presente trabalho nio foram utiliza-
dos questiondrios padronizados para identificagio
de pacientes alcoolistas™®, mas buscou-se compa-
rar nas populag¢des estudadas pardmetros qualitati-
vos e quantitativos de consumo de dlcool.

A associagdo entre paracoccidioidomicose e
consumo mais elevado de 4dlcool foi estabelecida
para a forma crénica da infecgdo, na qual 50% dos
doentes ingeriam acima de 60 ml por dia, verifi-
cando-se também preferéncia mais acentuada por
aguardente de cana, bebida de elevado teor alcoé-
lico. Os valores relacionados na Tabela 2 permiti-
ram estimar em 2,3 o risco relativo” de aquisig¢do
de paracoccidioidomicose cronica para aqueles
com consumo etilico médio superior a 60 ml por
dia. Nos doentes mais jovens, com a forma agu-
dafsubaguda da infecgdo, evidenciou-se consumo
excessivo do dlcool apenas esporadicamente.

A predisposigéo de alcoolistas adquirirem mi-
coses profundas j4 foi observada anteriormente em
relacdo a candidl'asel, criptococosezl, esporotrico-
se’" e aspergilose”. O etilismo causa desnutri¢io e
reduz a defesa imunolégica do organismo, princi-
palmente dos doentes com doenga hepatica alcod-
lica, referindo-se que a partir de 50 g/dia o Tisco
de evolugdo para cirrose seria independente da
dose de dlcool ingeridal4. Dos efeitos imunossu-
pressores do dlcool, a redugdo na imunidade celu-
lar foi relacionada com a maior incidéncia de tu-
berculose entre alcoolistas!’ e provavelmente tam-
bém predispoe a outras infecgdes granulomatosas,
inclusive a paracoccidioidomicose. Porém, a des-
nutri¢do foi a provdvel causa da maior gravidade
da paracoccidioidomicose em ratos alcoolizados e
infectados experimenta]mcntew.

O etilismo parece ter maior importincia na
patogenia da forma cronica da micose, cujos doen-
tes consomem mais dlcool e por tempo mais pro-
longado do que os pacientes com a forma aguda.
O 4dlcool reduz a fun¢ido mucociliar e a produgao
de surfactante_z, podendo lesar a mucosa das vias
respiratérias ao ser transformado em acetaldeido
pela flora bacteriana superficiallg. E possivel que
tais efeitos estejam contribuindo para a grande fre-
qiiéncia de lesdo pulmonar e das vias respiratérias
superiores na forma crénica da paracoccidioidomi-
cose. O tratamento desses doentes também poderia
estar sendo prejudicado pelo etilismo, a julgar pela
tendéncia observada de reativagdo mais fregiiente
da moléstia entre os grandes bebedores (ingestio
superior a 100 ml/dia).
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Concluindo, os dados obtidos sugerem que o
consumo excessivo de 4lcool seja fator predispo-
nente da paracoccidioidomicose e que talvez possa
prejudicar a cura dos doentes com a forma crd-
nica da infecgdo, os quais devem ser alertados a
este respeito. A doenga resulta geralmente em
pneumopatia cronica incapacitante e poderia ser
relacionada entre as consequéncias indiretas do al-
coolismo, sobretudo em trabalhadores rurais da
América Latina.

MARTINEZ, R. & MOYA, M.J. [The relationship
between paracoccidioidomycosis and alcoholism]
Rev. Sadde publ., S. Paulo, 26: 12 - 6, 1992. The
relationship between alcoholism and
paracoccidioidomycosis was evaluated by the
casecontrol method. The alcohol consumption of 4
groups of patients was compared: 50 patients with
chronic paracoccidioidomycosis, 20 patients with
the acute or subacute form of this mycosis and
their respective control groups of hospitalized
patients, each case matched by sex and age.
Between September 1986 and July 1988 the cases
and their controls were interviewed by one and the
same investigator using a questionnaire on drinking
habits: quantity and type of beverage consumed,
time of onset and frequency of use and whether
they had manifested symptoms of inebriation or of
alcohol dependence previously. As compared with
control patients, the mean daily ingestion of
alcohol in excess of 60 ml was more frequent in
the chronic paracoccidioidomycosis group (50.0% x
30.0%). These patients also preferred to drink
sugar cane brandy more frequently (89.4% x
68.3%). When the average daily consumption of
ethyl alcohol exceeded 100 ml, most patients
presented a recurrence of infection during or after
antifungal therapy. In the acute-subacute
paracoccidioidomycosis group, 64.3% of the
patients reported inebriation on one or more
occasions, versus 17.6% in the respective control
group. The results suggest that alcoholism can be a
predisposing factor to paracoccidioidomycosis and,
probably, accounts for a worse prognosis for this
infection.

Keywords: Alcoholism, complications.
Paracoccidioidomycosis, complications.
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