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RESUMO

No periodo de agosto a outubro de 1892, foi realizado um
estudo de prevaléncia de positividade cuténea & histoplasmina e
& paracoccidioidina nas cidades de Cachoeira do Sul, situada no
Vale do ric Jacui, e de Santo Angelo, na encoata ocidental do
Planalto, Rio Grande do Sul, Brasil.

A prevaléncia Tfoi avaliada por testes intradermicos  com
histoplasmina e paracoccidioidina em 183 soldados de Cachoeira do
Sul e 161 soldados de Santo Angelo. Ambas as populacdes do sexo
masculino e idade variando entre 17 e 19 anos.

Em Cachoeira do Sul, considerando as leituras de 24 e 48

o4
e

horas, a prevaléncia de testes posi os A histoplasmina foi de

O
4]

et
<

89% e & paracoccidioidina de 82%. Em Santo Angelo 4B% das reagles
intradérmicas foram  positivas & histoplasmina e 39% &
paracoccidioidina.

Houve relacédo egstatisticamente significativa na cidade de
Santo Angelo para os individuos histoplasmina positivos con
galinheiro em casa e para os que haviam participado da limpeza de
galinheiro e/ou de local habitado por morcegos.

Foi rsalizado radiograma de torax em aproximadamente 6%  dos
individuos reatores fortes. Em Cachoeira do Sul, 17% & em Santo

Angelo, 30% dos radiogramas apresentavam calcificacao.



Summary

From August to October 1992 a study of prevalence of
cutaneous positivity to histoplasmosis and paracoccidiocidomycosis
took place in the cities of Cachoeira do Sul, situated in the
Valley of Jacul River and Santo Angelo, in the western hillside
of the Planteon, Rio Grande do Sul. Brazil.

The prevalence of evaluated by skin tests with histoplasmin
and paracoccidioidin in 193 soldiers from Cachoeira do Sul and
161 soldiers from Santo Angelo. Both populations of male and age
between 17 and 189 years old.

In Cachoeira do Sul, considering the lectures of 24 and 48
hours, the prevalence of positive tests to histoplasmin was of
89% and to paracoccidioidin was of 82%. In Santo Angelo 48% of
the intradermical reactions were positive to histoplasmin and 39%
to paracoccidicidis.
here was a relation statistically meaningfull people who
had a poultry yard at home to those who had participated in the
cleaning of yard and/or the local of the bats.

A rédiogram of thorax was made in about 6% of the ©people
with strong reactors. In Cachoeira do Sul, 17% and in Santo

Angelo, 30% of the radiograms presented calcifications.
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1. INTRODUGCEO

Apenas trés inquéritos pela prova intradérmica com
histoplasmina foram feitos no Rio Grande do Sul. O primeiro em
1849 e os outros doils na década de 50. O primeiro inguerito
foi aplicado em adultos, populagdo constituida de estudantes

universitarios e meédicos, em Porto Alegre (MARSIAJ et al, 18949):

B
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o segundo, fol executado em presidiiarios da Casa de rred i
Porto Alegre (MARSIAJ, PY , PEGAS, 1950); e o terceiro., foil
realizado em 113 alunos da Universidade Federal de Santa Maria
(FISCHMAN, 1958). Porém nenhum inguérito com paracoccidioidina
foi realizado no Rio Grande do Sul.

&  paracoccidioidomicose, principal micose sistémica de
nossc pals (RESTREPO, 1985) é endémica no Rio Grande do Sul, e

tudo indica gque a histoplasmose, pela alta incidéncla observada

em pacientes imunodeprimidos (ROCHA, 1892), constitua, também, um

importante problema de de ptblica. Ambas as micoses estidoc a

exigir um acurado estudo epidemiolégico, em nosse estado.



1.1. Aspectos histdéricos
1.1.1. Histoplasmose

DARLING, em 1905, no Panama, fez necropsia de um negro da
Martinica que apresentava intmeros nédulos em ambos os pulmdes,
adenomegalias, figado com acentuada necrose fooal‘ ( e
eaplenomegalia. Nos cortes histoldgicos, observou elementos
morfologicamente semelhantes aos <corpos de LEISHMAN-DONOVARN.
Por essa razao, considerou ser uma protozoose proxima ao kala-
azar, denominando ao agente de Histoplasma capsulatum e a
doenca de histoplasmose ({(DARLING, 1906). Dois anos apos,
documentou outros dois cascs: em outro negro da Martinica e
num chinés (DARLING, 18908).

Em 1812, o brasileiro LIMA, gque trabalhava no Instituto de
Doengas Tropicais de Hamburgo, estudou ¢ material de DARLING.
Comparando com o de laminas de linfangite epizoidtica de

avalos.  Sugeriu etiologia micdtica para a doenga presenga de

@]

granulagdes 1lipoidicas, brotamento e propriedades tintoriais
(LIMA, 1912).

0 quarto cazo de histoplasmose surpreendentemente &
observado em Minessota, numa mulher gque nunca havia saido dos EUA
(RILEY & WATSON, 1926).

Em 1932, DODD mostrou & TOMPEINS esfregago do sangue de
uma crianga que apresentava estranha anemia, esplenomegalia,
leucopenia e febre. Fol o primeiro diagndstico da micose em vida,
mas decorridos trés dias a crian¢a morreu(DO0OD & TOMPKING, 1934).

A partir do material de necroépsia desta crianca o patolegista



DeMONBREUN  (1834) conseguiu isolar o H. capsulatum. Descreveu
sua morfologia e caracteristicas de crescimento, demonstrando o
dimorfismo do fungo ’e concluiu gque a forma saprofitica do
H.capsulatum vive livre na natureza.

] primeiro uso da histoplasmina como antigeno para teste
cuténeo, foi realizada por VAN PERNIS, BENSON, HOLINGER (1841),
em um paciente com lesio de laringe.

Dois estudos realizados em 1938 (NELSON, MITCHEL, BROWN;
GASS et al. ) relataram que 40% de criancas e a&ultos com‘teﬁtes
tuberculina negativos apresentavam calcificaedes pulmonares no
radiograma de t6rax. BEssas descobertas sugeriam outra etiologia
para as calcificagdes.

Em 1945, CHRIGTIE & PETERSON fizeram testes cutlneos em
aproximadamente 180 criangas com calcificacdes pulmonares ao
radiograma de torax , evidenciando alta incidéncia de testes
positivos para histoplasmina e negativos para tuberculina.

Estudos de sensibilidade cutanea realizados em alunos de
enfermagem, mostraram marcadas varlac¢des geograficas na
prevaléncia de calcifica¢@es em n8o reatores a tuberculina
(PALMER, 1945). Entdo, PALMER incorporou a histoplasmina aocs
teates cuténeos e, em 1846, publicou o resultado de seu
trabalho que mostrou nitida variagdoc geografica no teste de
sensibilidade 4 histoplasmina.

Com os trabalhos de CHRISTIE & PETERSON (1945) e de PALMER

(1945), a forma benigna subclinica de histoplasmose fol

estabelecida, demonstrando que a micose é fregllente, usualmente




benigna, e sugerindo a porta de entrada pulmonar por Iinalagdo.
Esses achados surpreenderam, pols em revis8o da literatura
realizada nesse mesmo ano e descricao de sete casos PARSONS &
ZARAFONETIS (1945) haviam concluido gue essa micose era uma
doenca rara, fatal e adguirida de maneira desconhecida.

EDWARDS & KIAER, em 1956, fizeram um mapeamento da
prevaléncia da senaibilidade a histoplasmina no
mundo, estabelecendo é&reas de endemicidade n&o suspeitada.
Estudos de PALMER (1946) e de EDWARDS & KIAER (1956)
identificaram a area da bacia do rio Mississipi como de alta
prevaléncia de histoplasmose subclinica. Em um trabalho de
revigsdo, EDWARDES &  BILLINGS (1971) demonstraram que a
histoplasmose € uma doenga comum a todos os continentes.

EMMONS (1949a) demonstrou que o H. capsulatum vive no
meio ambiente, isolando-o do solo. AJELLO & ZEIDBERG (1951)
comprovaram que a contaminacdo do solo pelo H. capsulabum
ocorre principalmente perto de galinheiros.

A ocorréncia de microepidemia de histoplasmose relacionada
com a exposigdo de um grupo de individuos a um local contaminado
prelo fungo foi descrita pela primeira vez por CAIN, DEVING ,
DOWNING, em 1847, em soldados de Oklahoma. Desde entdo muitas
microepidemias foram relatadas, algumas com isolamento do H.
capsulatum da fonte de infecg8o. Merece destaque a epidemia
urbana ocorrida na cidade de Indiandpolis, estado de Indiana,
EUA, que atingiu mais de 100 mil individuos e foi relacionada

com a construgclo de um estéadio de ténis (WHEAT et al., 18981).



Apesar de CHRISTIE & PETERSON, desde 1945, terem
demonstrado que a histoplasmose ocorre mais frequentemente em sua
forma subclinica, somente na proxima década fol identificado o
fungo em nédulos pulmonares e génglios linféaticos hilares
calcificados ( PUCKETT, 1853; STRAUB & SCHWARZ, 139553,

O  reconhecimento do H.capsulatum em tecido depende, em
grande parte, de técnicas de coloracdco. Em 1933, BAUER descreveu
a coloracdo selstiva pelo reagente de Schiff =, mas somente em
1955, GROCOTT, aplicando a tecnica descrita por GOMORI (1846),
obteve uma coloracdo considerada efetiva para fungos.

Quanto a classificac8o da micose em formas clinicas, os
estudos tém sido baseados no eatado imunitéario do paciente e no
nimero de propégulos flingicos inalados, repercutindo na
progressdo da micose e na gravidade do quadro clinico (GOODWIN &

DES PREZ, 1973) (Tabela 1).



Tabela 1 - Classificacdo da histoplasmose

Histoplasmose em hospedeiro normal
(histoplasmose pulmonar aguda)

Infecc80 assintomatica - usual
Infecg80 sintomdtica - ocasional

Complicacgles - raras
Pericardite
Granuloma mediastinal
Fibrose mediastinal
Histoplasmoma
Qutras

Infecegbes oportunisticas
Histoplasmose disseminada (defeito imune)
Histoplasmoss pulmonar crénica {defeito estrutural)

GOODWIN & DES PREZ, 1973



1.1.2. Paracoccidiocidomicose

LUTZ, em 1908, relatou os dois primeiros Casos de
paracoccidioidomicose. Descreveu as caracteristicas clinicas e
patoldgicas das lesdes mucocuténeas dos pacientes, isolou seu

agente e demonstrou o dimorfismo do fungo gque apresentava forma
de levedura em tecido e forma filamentosa em cultivos. Além disso
infectou uma cobaia com o fungo isolado em cultiveo. LUTZ
reconheceu o novo fungo como diferente do Coccidiocides immitis e
do Blastomyces dermatitidis sem, no entanto denomina—-lo. Apesar
de perfeltamente caracterizado o fungo isocolado como agente da
nova micose durante alguns anos fol confundido com o agente da
cocclidicidomicose e com o da blastomicose, tendo recebideo varias
denominagdes.

SPLENDORE, em 1812, colocou o fungo no género Zymonema,
como Zymonema brasliliensis, nomenclatura gue n8o fol aceita, como
mals 11 outras que foram propostas (Tabela 2). Em 1830, ALMEIDA
eatabeleceu definitivamente a diferenca com o Coccidioides imitis

e propoz denomind-lo Parscoccidioides brasililiensis.



Tabela 2 ~ Sindnimos de Paracoccidiocides brasiliensis

Nome Autor

Zymonema brasiliensis SPLENDORE, 1912

Z. histosporocellularis HABERFELD, 1919

M. brasiliense BRUMPT, 1922

Monilia brasiliense VUILLEMIN, 1822

Coccidioides brasiliensis ALMEIDA, 1929

Paracoccidioides brasiliensis AILMEIDA, 1930

Paracoccidioides cerebriformis MOORE, 1935

Proteomyces faverae DODGE, 1935

Paracoccidiolides tenuils MOORE, 1938

Coccldioides histosporocellularis FONSECA, 1839

Lutziomyces histosporocellularis FONSECA, 1839

Blastomyces brasiliensis CONANT & HOWELL, 1942

&leurisma brasiliensis NEVES & BOGLIOLO, 1951

T (agELLo, 1972)
Nos primeiros casos relatados, os diagnésticos foram

realizados pelo exame de lesdes mucocuténeas, induzindo a0

conceito de que a porta de entrada seria a mucosa oral (LUTZ,
1908; SPLENDORE, 1912; PUPO & MOTTA, 1936). Dessa maneira, também
a mucosa ano-retal fol considerada como tal (MONTEIRO & FIALHO,
1937). Como a maioria dos diagnésticos foram realizados em
doentes em fase avangada da micose, presumiu-se que ela tinha

curso progressivoe e fatal.



HABERFELD, em 1818, descreveu o primeiro casoc
de paracoccidicidomicose pulmonar, chamando a atengéo
para a facilidade do diagnodstico ao exame de escarro e a
importéncia do comprometimento pulmonar. No entanto. fol a tese
de FIALHO (1948) gue deu repercussdo a importéncia do pulmé&o, a
facilidade de diagndéstico e & existéncia de lesbes pulmonares
regressivas. Com esse trabalho a teoria treaumdtica (MACHADO FILHO
& MIRANDA, 1960; SAMPAIO, 1972), anteriormente aceita, foi
questionada. Em 1852, LIMA relata & menor freqliéncia com gue sdo
encontradas lesfes nas visceras em geral comparadas com o pulmdo,
reasaltando sua importéncia.

Em 1858, os trabalhos experimentails de MACKINNOM e
colaboradores (MACKINNON, 1958a,b,c, 1961, 1866, 1968; CONTI-
DIAZ, YARZABAL, MACKINNON, 1959; MACKINNON et al., 1960)
demonstram a teoria da via inalatédria como porta de entrada.
No entanto, ainda continuou a ser admitido que, ocasionalmente,
pode ocorrer inoculag¢8o na pele e/ou mucosa, geralmente causando
lesdes localizadas tipo cancriforme (WILSON et al., 1955; MACHADO
FILHO & MIRANDA, 1960; SAMPAIO, 1972; CASTRO, CUCE , FAVA NETTO,
1975) .

0O primeiro antigeno preparado com P. brasiliensis fol usado
por FONSECA & AREA LEAQ, em 1827. O termo paracoccidioidina foi
criado, em 1941, por ALMEIDA & LACAZ, pars designar o filtrado
de cultivo de P. brasiliensis em Sabouraud, por 3 meses, A
temperatura de 24 a 38oC.

Vinte anos depois, FAVA NETTO & RAPHAEL (1861) padronizaram
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o antigeno polissacaridico do P. brasiliensis, que é o usado
atualmente nas provas intradérmicas.

A conversfo do P. brasiliensis da fase micelial para a fase
leveduriforme somente foi obtida "in vitro” em 1831, por NEGRONI.
Porém, ainda nao se conhece sua forma em natureza, & nem onde
esta localizado seu habitat. O isclamento do solo no Brasil
( SHOME & ’BATISTAS 1963; FERREIRA et al., 1890, na
Argentina(NEGRONI, 1966) e na Venezuela (ALBORNOZ, 1971) é
assunto polémico. N&o hé& registro de epidemia de
paracoccidioidomicose.

Como nas demais micoses profundas, a coloracdo pela prata é
recomendada para o reconhecimento do fungo em cortes histoldgicos
(FIALHO, 1946).

LACERDA et al., em 1888, verificaram elevada incidéncia de
HLA-B40 em 83 pacientes com paracoccidiolidomicose, evidenciando
gque portadores desse antligeno tém trés a quatro vezes maior
possibilidade de adquirir essa micose.

Foi realizado, na Coldmbia, o primeiro Simpésio Pan-
Americano sobre Paracoccidioidimicose, onde por consenso
admitiu-se que: 1) a micose é adquirida por inalag8o de elementos
infectantes do P. brasiliensis, consequentemente, a lesdo
priméria tem sede pulmonar; 2) o pulmdoc é o Orgao mais
frequentemente acometido: 3) existem lesdes pulmonares
regreésivas espontaneamente; e 4) a patogenia da
paracoccidioidomicose é semelhante &a das demais micoses

sistémicas (LONDERO, 1986).
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Com base na teoria inalatéria foi apresentada, em 1965, a
primeira classificacdo da paracoccidioidomicose (NEGRONI &
NEGRONI, 1965). Levando em consideragao os achados do complexo
primdrio pulmonar e da reativagdo da lesdo pulmonar gquiescente,
foram propostas novas classificaefes clinicas (GIRALDO et al.,
1976; LONDERO, RAMOS , LOPES, 1976; LONDERO, 1986) (Tabela 3},
bageadas na classifica¢do da histoplasmose (GOODWIN & DES PREZ,
1873) a qual leva em consideragdo o estado imunitario do
hospedeiro na progressio da micose e na gravidade do quadro
clinico. As lestes quiescentes podem reativar-se devido &
diminuig¢ac da imunidade como foil evidenciado em pacientes em uso
de drogas imunossupressoras (oEVERO et al., 1978b; SEVERO et al.,

1980; LONDERO et &l., 1987b).

Tabela 3 - Classificacio da paracocclidioidomicose.

REGRESSIVAS

Infecgdo assintomética ou subclinica
Paracoccidioidomicose pulmonar priméris

PROGRESSIVA INFANTO-JUVENIL
Paracoccidlioidomicose pulmonar grave
Paracoccidioidomicose disseminada aguda ou subaguda

PROGRESSIVA DO ADULTO
Paracoccidioidomicose pulmonar crénica
Paracoccidioidomicose disseminada crénica

LONDERO 1986
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1.2. Aspectos gerails
1.2.1. Histoplasmose

A histoplasmosé é causada relo fungo dimbrfico
Histoplasma capsulatum (Teleomorfo: AjJellomyces capsulatus).
Existem duas variedades de H. capsulstum: H.capsulatum variedade
capsulatum, agente da histoplasmose cléassica, e o H.capsulatum
variedade duboisii, o agente da histoplasmose africana (KWON-
CHUNG & BENNETT, 1992; ODDS et al., 1992). Esta monografia trata
da histoplasmose cléssica, causada pelo Histoplasma capsulatum
variedade capsulatum gque serd doravante mencionado apenas como H.
capsulatum.

O H.capsulatum & um fungo dimérfico, saprdfita no solo,
onde encontra-se na forma filamentosa. Porém nos tecidos de seres
humanos ou de certos mamiferos, ou em melos de cultura &
temperatura de 370C, apresenta-se em forma de levedura
unibrotante (CAMPBELL, 1947; PINE, 1960; PINE & WEBSTER, 1962).

Em temperatura ambiente, variando entre 200C e
300C, o H. capsulatum cresce na fase filamentosa. Nessa fase
produz dois tipeos de conidios: os microconidios., medindo de
2 a b pm de diametro e os macroconidios medindo de 8 a 14 um de
dig&metro (PINE, 1860). Os microconidios facilmente destacam-se
das hifas e dispersam-se no meio ambiente, atingindo disténcias
varidveis (CHICK et al., 1981). Devido ao seu didmetro, chegam
aos alvéolos pulmonares, quando inalados. A forma de levedura
€ um corpo ovoide, medindo de 1,5 pm a 2,0 um por 3,0 pm a 3,5

am, que se multiplica por brotamento unico (CAMPBELL, 1947; PINE
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& WEBSTER, 1962).

A distribui¢8o da histoplasmose tem sido determinada por
inquéritos epidemioldgicos com histoplasmina. Foram observadas
dreas de maior endemicidade nos vales dos Rios Mississipi-Ohio e
Missouri, nos EUA (EDWARDS et al., 1969). O0s estudos de‘
isolamento do fungo do solo, demonstraram gue existem focos
~micronichos- onde vive o fungo. Esses focos se localizam
principalmente em locais habitados por morcegos e aves (LARSH,
HINTON, COZAD, 1956; AJELLO, 1964; CAMPBELL, 18965; TOSH et al.,
1970; HASENCLEVER, 1972).

Provavelmente o H. capsulatum utilize o éacido urico
presente nas fezes de aves como fonte de nitrogénic (LOCKWOOD &

GARRISON, 18968). 0O que explica em parte a localizacg8o dJdos

micronichos. Também contribuem para ') crescimento do
fungo a temperatura amblente, variando de 200C a 300C,
umidade relativa do ar elevada (FURCOLOW, 1958:; McDONQUGH et

al., 1976) e pH &cido do solo (ZELPBERG, AJELLO, WEBSTER, 1955).
Em regif®es onde n8o existem eséas condigdes favoraveils ao
crescimento do fungo, os indioeé de prevaléncia da micose sao
baixos (EDWARDS et al., 1969).

Os locails mais comumente habitados por aves e morcegos,
(galinheiros, cavernas, minas e prédios abandonados, ocos
e copas de Arvores) constituem os principais focos de infecclo
(AJELLO, 1958, 1960, 1964; CAMPBELL, 1965).

Em 1939, DE MONBREUN descreveu o0 Pprimeiro caso de
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histoplasmese naturalmente adguirida em c&8o. Desde entdc foram
relatados inUmeros casos semelhantes. Por essa raz8o o isolamento
do H. capsulatum de cies pode servir de indicador da exisiéncia
da micose e sua prevaléncia em determinada area (EMMONS, 1894%b;
WANKE, 1985).

Qualquer distarbio nos focos em gue vive o H. capsulatum
que faga com qgue o0os microconidios sejam sSusSpensos  nNo ar
facilitard sua 1nalag8o. S5e  uma grande guantidade . de
conidios forem inalados, pode ocorrer histoplasmose aguda. Se
o foco situar—-se em local aberto, pessoas ndo ligadas diretamente
& atividade podem também se infectar (LEHAN & FURCOLOW, 1957;
CAMPBELL, 1965; DODGE, AJELLO, ENGELKE, 1965; WARD et al., 1979;
STORCH et al., 1980;CHICK et al., 1981), porém se o local for
fechado, como cavernas e casas abandonadas, 8b correm o risco
de infecc8o os individuos gque penetrarem no local. Isso é
ilustrado pela microepidemia ocorrida em Niterdi (RJ); nela
somente as pessocas do grupo gue entraram na caverna adoeceram
(WANKE, 1985).

Como foi postulado por GOODWIN, LOYD, DES PREZ (1981)
oa microconidioa inalados depositados nos alvéolos e bronguiolos
podem germinar em poucos dias, transformando-se na forma de
leveduras que s&o fagocitadas por macréfagos. Em individuos que
n&o tenham desenvolvido imunidade especifica adgquirida
previamente, as formas de levedura irdo proliferar nos
macréfagos. Durante a fase pré-alérgica, os macréfagos podem

migrar através dos vasos linfaticos para os linfonodos regionais
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e, dai seguir para outros Orgaos do sistema
monocitico/macrofagico. Aproximadamente apdés 12 a 14 dias, o
individuo desenvolve' mecanismo imune celular especifico de
hipersengibilidade. Se existirem grandes infiltrados, podem
ocorrer Areas de necrose como resultado do mecanismo de
hipersensibilidade, como cobservado em coelhos (FARID & BARCLAY.
1959). A involugdo da linfoadenopatia é mais lenta gque a do
infiltrade pulmonar, podendo levar 2 a 4 meses. Na area central

de necrose céseosa e nas lesdes residuals calcificadas, &

levedura persiste e por vezes & wviavel, mas raramente
desencadeara infecgdo ativa no futuro.
Na reinfec¢do de individuo com imunidade normal, os

macréfagos tém uma agcdo fagocitica maior, o periodo de
incubag¢Bo € menor e a reagao de hipersensibilidsade menos

intensa,

ot

imunidade adguirida n8o & permanente como demonstraram

.

ZEIDBERG, DILLON, GABS (1951), pois 15 a 20% dos individuos
histoplasmina positivos reverteram a negativos gquande retesgstados
2 anos apds e a maioria deles tornou a positivar mais tarde. De

acordo com FURCOLOW (1863) os individuos que residem em éarea
endémica desenvolvem menos doenga sintomatica, do gue os que
residem em &reas n8o endémicas, quando expostos a um foco de
infecgé&o. A grande maioria dos individuos infectados nao
apresentam sintomas ou eles s8o insignificantes, ou mesmo, 380
confundiveis com outra infec¢Bo respiratodria e regridem

espontaneamente (WHEAT et al., 1981). Alguns fatores determinam
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se a inalac8o dos propagulos fingicos determinard ou ndoc doenca
sintomdtica. O fator mais relevante & a quantidade de conidios
inalados (GOODWIN & DES PREZ, 1878). Outros fatores sdo o grau de
imunidade do individuo e a faixa etaria (GOODWIN et al., 1980).
Na crianca & mais provavel gue ocorra doenga sintomédtica, talvez,
por apresentar imunidade humoral imatura ( GOODWING et al.,
1981).

Em individuos imunodeprimidos pode ocorrer doenca DoOY
reativagdo de foco enddgenco ou por infecedo exdgena (GOODWIN et
al., 1980; SEVERO & ROCHA, 1988). A forma cavitada crénica ocorre
geralmente em paciente com enfisema pulmonar prévio (GOODWIN et
al., 1876).

No Brasil, o H. capsulatum foi iscolado pela primeira vez
em uma lesdo de pele de paciente portador de cromoblastomicose
(ALMEIDA & LACAZ, 1939). Dois anos depols, 0s mesmos autores

s

isolaram o fungo do escarre de um paciente com doenga pulmonar,

m

proveniente de um sanatdédrio de tuberculosos (ALMEIDA & LACAZ,
1841). Em 1941, foi publicado o primeiro casc de histoplasmose
disseminada, por VILLELA & PARA. Desde ent8o, numero crescente de
casos de histoplasmose tém sido publicado, na literatura
brasileira, provavelmente devido ao maior conhecimento
da micose por parte dos médicos. No Rio Grande do Sul, em 1960,
FAGUNDES & LIMA descrevem o primeiro caso de histoplasmose com
comprovagdo histolégica do fungo.

WANKE, em 1985, citou 58 casos de histoplasmose humansa
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publicada na literatura brasileira, incluindo sua casuistica.
Desses BB casos, 11 apresentaram-se sob a forma pulmonar aguda,
13 sob a forma pulmonar crénica, e 32 sob a forma disseminada.
Posteriormente, foram publicados 37 casos da forma disseminada
(DELMONTE, 1985; FERREIRA et al., 1986; PEDREIRA et al., 1987:
SEVERO & ROCHA, 1988; RIOS-GONGCALVES et al., 1880 ; ROCHA, 1992
MEZZARI et al., 1992), 4 da forma pulmonar aguda (SEVERCO et al.,
1986; PEDREIRA et al., 1987 ; WANKE & SOUZA, 1887), 1 da forma
subaguda disseminada (RIOS-GONCALVES et al., 1893), 1 de
histoplasmoma pulmonar (PEDREIRA et al., 1887), 1 de
histoplasmoma com derrame pleural(ALMBIDA, VIANA , MORAES, 1880),
1 da forma tegumentar (CASTRO et al., 1986) e 1 de mediastinite
fibrosante (JERONIMO et al., 1986). Desses 87 casos publicados,
37 ocorreram no Rio Grande do Sul: & da forma pulmonar aguda
(CARNEIRO, 1960; SEVERC et al., 1981; SEVERO et al., 1882; SEVERO
et al., 1986), 28 da forma disseminada (FAGUNDES & LIMA, 1860;
AGOSTINI et al., 1965; PINOTTI et al., 1983; SEVERC & ROCHA,
1988; ROCHA, 1992), 2 da forma pulmonar crdnica (CARNEIRO, 1960)
e 1 de histoplasmomas cerebrais maltiplos (COUTINHO et al.,
1981).

A primeira epidemia descrita no Brasil ocorreu no municipio
de Paraiba do Sul, Estado do Rio de Janeiro. Resultou de uma
visita a uma gruta habitada por morcegos. Adoeceram 12 criangas,
1 adulto e 1 c8o (PAULA, 1958). Desde ent8c foram descritas 18

microeplidemias, em vArios estados do pais (Tebela 4).
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Tabela 4 - Microepidemias de histoplasmose relatadas no Brasil

Fonte de
Infeccgédo

Namero Isolamento
casos

Fungo Solo

Gruta com morcegos
Paraiba do Sul, RJ

Caixa d agua
Santa Teresa, RJ

Forro de casa,
Ubatuba/
Caraguatatuba, SP

Gruta com morcegos
Brasilia, DF

Gruta com morcegos
Ubatuba, &P

Gruta com morcegos
Rio de Janeiro, RJ

Gruta com morcegos
Vassouras, RJ
Gruta,

Angra dos Reis, RJ

Gruta Rio do Ouro,
Niterdi, RJ

Mina abandonada,
S&o Gonealo, RJ

Mina abandonada,
580 Gongalo, RJ

Minas abandonadas,
Petrépolis, RJ

Atividade

no local
Lazer e 13
estudo

Lazer 7
Limpeza 8
Lazer 14
Lazer 10
Lazer 5
Garimpo 5
Lazer 8
Lazer 8
Lazer 10

Coleta de 4
solo

Lazer 10

Nao realizado

Nao realizado

+Fezes
morcego

+50lo0

N&o realizado

N&o realizado

N&o realizado

N&o realizado

+80l1lo

+50lo e fezes

+S0lo e fezes

+50lc e fezes

PAULA, 1959

TUFIC
SIMAC,
19569 x

FAVA
NETTO
et al.,
1967

SCHMIDT
et al..
1972a

FAVA
NETTO
et al.,
1976a

REGO
et al..
1978

PAULA
AIDE, 1979

MELO
et al.,
1880%
PECANHA
et al.,
1981%

WANKE, 1985

WANKE, 19856

WANKE, 1985
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Tabhela 4 - Microepidemias de histoplasmose relatadas no Brasil

Fontes de
Infecgé&o

Atividade
no local

Numero Isolamento

casos Fungo Solo

Minas abandonadas,

Petrépolis, RJ

Mina abandonada,
Niterdai, RJ

Galinheiro,
Tinguéd. RJ

Galeria de égusas,
Niterdi, RJ

Chaminé de
Engenho
Rorborema, PB

Limpeza

Lazer

Limpeza

10

17

+S0l1lo

Nao realizado

+50l0

+50l0 com
fezes de
morcego

WANKE, 1985

WANKE, 1985

BETHLEM
et al.,
1984 *

PAULA &
AIDE, 1985

FERNANDES
et al.,
1988

* PAULA
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Desde 1949 varios inquéritos epidemioldgicos com
histoplasmina foram realizados no Brasil. Eles evidenciaram
diferentes prevaléncias da infecc8o em diversas regifes. Merece
chamar a atencdoc para o fato gue ndo existiuv uniformidade em
relac8do as populacbes estudadas, nem guanto & procedéncia e
diluic8o dos antigenos utilizados. A tabela 5 mostra um numero

representativo dos inquéritos realizados.



Tabela 5

- Inquérit

realizados no Brasil

Cidade/
Estado

Populagédo
Estudada
Tipo

s

21

histoplasmina

Referéncias

Varias
cldades
PR

Itaocara
RJ

Brasilia
DF

Varias
cidades
GO

Curitiba
PR

Porto
Alegre
RS

Porto
Alegre
RS

Recife
PE

Salvador
BA

Salvador
BA

Rio de
Janeiro
RJ

Rio de
Janeiro

Soldados
zona rural

Geral,
rural

Geral zona

rural

Geral

Escolares

Geral

Geral

Geral

Geral

477

453

494

200

870

256

118

475

epidemioldgicos com

Reagles Diluicao
positivas %

6.6 1:10
11,5 1:10
22,3 1:100
11,8 1:100
16,0 1:100

7,0 1:100
14,6 1:100

8,2 1:100

9,24 1:100
21,9 1:100
12,5 1:100
18,0 1:100

OLIVEIRA,
19556

BEJGEL &
CARVALHO
1961

SCHMIDT
et al.,
1972b

BARBOGA,
1968

COSTA, 1961

MARSIAJ
et al.,
1949

MARSIAJ
et al.,
1850

SERPA, 1956

MARSIAJ
et al.,
1849

MATOG,
1850

MARSIAJ
et al.,
1949

CARVALHO,
19563b
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Tabela 5 - Inguéritos histoplasmina
Cidade/ Populagédo Reagdes
Estado Estudada positivas %
Tipo ' No
Rio de Zona 370 6,8
Janeiro urbana
RJ
Niterdi Criancas 1238 4,0
RJ
Volta Eascolares 108 5,0
Redonda rurais
RJ
Belo Soldados 516 17,8
Horizonte PM
MG
Belo Univers- 382 6.5
Horizonte tario
MG
Cordisburgo Guias de 9 11,1
MG gruta
Belo Geral 1153 11,3
Horizonte
e cildades
vizinhas
MG
Cordisburgo Escolares 38 23,7
MG
Belém Doentes 258 43,8
ra internados
e estudantes
medicina
Recife Geral 1210 29,8
PE
Recife Hospita- 10086 20,5
PE lizados

zona rural

et

:1000

1100

100

100

: 300

: 300

: 500

500

:500

MAGALHAES,
1860

PEDROZA,
1876

OLIVEIRA
et al.,
1969

OLIVEIRA
et al.,
1969

OLIVEIRA
et al.,
1969

ARMOND
et al.,
1870

ARMOND
et al.,
1970

TESH &
MARQUES,
18966

ALECRIM,
1960

TESH &
MARQUES,
1966



Reagdes
positivas

%

Tabela 5 - Inguéritos

Cidade/ Populagédo

Estado Estudada
Tipo

Recife Geral

PE

Salvador Geral

BA

Salvador Geral

BA

Feira de Escolares

Santana

BA

Correas Doentes e

RJ empregados
de
Sanatorio

Lagoa Santa Geral,

MG rural

S8o0 Paulo Pacientes

SP internados

Arrais Geral

GO

Aruand Indios

MT Brancos

Varias Universi-

cidades tarios

RS

Coari Geral

AM autdctone

300

26

92

114

161

83

113

495

46,1

31,5

19,4

50,1

1:500

1:500

1:500

1:500

1:500

1:1000

1:1000

1:1000

1:1000

SIQUEIRA &
LOPES, 1967

MATOS,
1850

SILVEIRA,
1953

SILVEIRA,
19563

DOUAT &
DIAS,
1958

ARAUJO,
1970

ROTBERG
et al.,
1963

LACAZ
et al.,
1987

DOURADO &
OLIVEIRA-
LIMA, 1956

FISCHMAN
et al.,
1959

MOK &
FAVA NETTO,
1978
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Tabela 5 - Inquéritos ... histoplasmina ... (cont.)
Cidade/ Populacido Reagdes Diluicso Referéncias
Estado Estudada positivas %
Tipo No
Maturacé Indios 1089 12,8 1:1000 GUEDES
AM et al.,
1988
Santarém Escolares 623 30,0 1:1000 MOCKILI &
PA Funcionarios 66 31.8 1:1000 EDWARDS,
dos 18562
hospitais
Conceigdo Geral 91 27,4 1:1000 LACAZ
do Aragualia et al.,
PA 1967
Teresina Geral 177 14,7 1:1000 LIMA
PI et al.,
1975
S. P. do Geral 140 25,7 1:1000 RIEEIRG,
Pontegi 1982
RN
Macaiba Geral B3 20,4 1:1000 RIBEIRO,
RN 1982
Aguiar Escolares 465 18,5 1:1000 COSTA
Serraria 769 27,3 et al.,
Alhandria 723 31.5 18849
PB
Pereira Geral 138 61,5 1:1000 DIOGENES
CE v et al.,
1990
Salvador Geral 230 2.6 1:1000 MATOS,
BA 1950
Arapiraca Geral 107 14,0 1:1000 SANTOS &
AL PEDROGSA,
1990
Rio de Geral 202 26,2 1:1000 CARVALHO,
Janeiro 1849

RJ



Tabela 5 - Ingquéritos

Cidade/
Estado

Populacgédo
Estudada
Tipo

... {cont.)

Ilha
Grande
RJ

Largo do
Rio da
Prata

RJ

Jod0o
Rey

S&0
Del
MG

Sd0 Paulo
SP

S0 Paulo
SP

S8o Paulo

opP

SEo Paulo

5P

S8o Paulo

oP

Ubatuba
SP

Braganca
Paulista
SP

Rio de
Janeiro
RJ

Escolares

Militares

Hospitali-
dos

Universi-

tario

Hospitali-
dos

Soldados 1

Paracocci-
dioidomi~
céticos

Geral

Geral

Vila
militar

histoplasmina
Reagdes
positivas %
No
74 93,2
544 18,9
288 36,1
115 25,2
419 13,6
500 19,0
151 25,3
100 24,0
79 8,8
160 21,9
72 39,3

1:1000

1:1000

1:1000

1:1000

1:1000

1:1000

1:1000

1:1000

1:1000

1:1000

WANKE, 18985

OLIVEIRA,
1985

GUEDES,
1887

ALMEIDA,
1953

ALMEIDA
et al.,
1951

LACAZ
et al.,
1958

VERONESI
et al.,
1975

FAVA NETTO
et al.,
1976bh

FAVA NETTO
et al..
1978a

CAMPOS &
FAVA NETTO,
1978

GUEDES,
1987
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Tabela 5 - Ingquéritos histoplasmina (cont.)

Cidade/ Populacéao ReagBes Diluigé&o Referéncias

Estado Estudada positivas %

Tipo No

Varias Soldados 110 6,3 1:10 OLIVEIERA,

cidades zona rural 1:100 18955

SC 1:1000

Varias Geral 294 40,8 1:500 FONSECA

cidades 1:100 et al.,

AM 1973

Rio de Geral 1372 10,8 1:1000 CARVALHO,

Janeiro 1:100 1850

RJ

Rio de Criangas 1277 4,6 1:1000 CARVALHO,

Janeiro 1:100 1852

RJ

Rio de Pneumo- 1119 16,2 1:1000 CARVALHO,

Janeiro ratas 1:100 1983a

RJ

Rio de Geral 3653 16,4 1:10 CARVALHO,

Janeliro 1:100 1954

RJ 1:1000

Rio de Geral 4206 15,7 1:10 CARVALHO,

Janeiro 1:100 1861

RJ 1:1000

Sao Paulo Geral 282 15,3 1:100 LACAZ

sPb 1:1000 et al.,

18955

Simbes Indios 82 42,7 n&o refere NEEL

Lopes e no artigo et al.,

S8o Marcos 1968

MT

Humboldt Geral 95 63,1 nao MORAES &

MT refere ALMEIDA,
no artigo 1976
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Corroborando os dados da literatura internacional, slguns
autores, em estudos radicldgicos de torax, evidenciaram maior
freqiiéncia de calcificagbes em individuos tuberculina negativos e
histoplasmina positivos, comparados com tuberculina e
histoplasmina negativos (ALECRIM, 1960; COSTA., 1961; ARMOND et
al., 1970). As les8es residuais foram identificadas em 1872, por
LEMOS, ao revisar material de 2411 necrodpeias e 40848 biopsias e

pecas cirdrgicas. Observou histoplasmose residual em nddulos

pulmonares (15 pacientes), linfonodos (3 pacientes), supra-renal
(2 pacientes), bago (1 paciente) e em malis de um Oorgao (4
pacientes). Na Bahia, QUEIR0OZ & SIQUEIRA (18975), em 42

necrépsias, encontraram o H. capsulatum em ndédulos calcificados
de pulm8o, em linfonodos e figado.

Exiatem alguns relatos na literatura nacional de
histoplasmose em c8es, cobailas, bovinos, roedores silvestres,
preguigas, tatus, morcegos (Tabela 6) (FORJAZ & FISCHMAN, 1985).
De relevdncia é a ocorréncia de histoplasmose em morcegos,
mostrando que & também disseminador do fungo. O fungo fol isolado
de visceras de morcegos de uma ca&erna da periferia do Distrito
Federal (SCHMIDT et al., 1873). GREER & McMURRAY (1981)
produziram histoplasmose experimental no morcego e observaram

particulas vidveis do fungo em suas fezes.
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Tabela 6 - Casos relatados de histoplasmose animal no Brasil

no de no de Diagnodstico UF, ano

animais animais

estudados infectados

4 cdes 1 c3o histologia SP, 1946
cultivo

1503 ratos 2 ratos cultivo BA, 1956

1 cédo 1 cao histologia MG, 1961
cultivo

7 porcos-— Z porcos—da- histologia SP, 1967

~da-india india cultivo

1 vaca 1 vaca histologia SP, 1987

morcegos 14 morcegos cultivo DF, 1973

314 4 roedores cultivo PA, 1875

roedores silvestres

silvestres

102 reoedores 1 roedor cultivo PA, 1975

10 cs8es 1 c&o cultivo 5P, 1879

silvestres

varios 1 tatu cultivo PA, 1982

tatus

110 caes 1 cdo cultivo SP, 1885

44 ratos 1 rato cultivo RJ, 19856

69 ratos 4 ratos cultivo e RJ, 18985

Modificado de FORJAZ & FISCHMAN, 19850.

0 H. ceapsulatum fol isolado do solo brasileiro pela primeira
vez em 1956, na cidade de Jacobina, Bahia, por SILVA. As amostras
foram coletadas de galinheiros. No Rio Grande do Sul, o fungo foi

isolado do solo somente em 1986, no municipio de General Camara.
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A histéria clinica orientada levou a identificac¢éo da fonte de
infece8o do H. capsulatum. O paciente havia limpadc o galinheiro

14 dias antes de iniciarem os sintomas (SEVERO et al.. 1986).

1.2.2. Paracoccidioidomicose

E causada pelo fungo dimérfico Paracoccidioldes brasiliensis,
presumivelmente saprdfita no =o0lo. Ainda ndo se conhece sua
forma sexuada. Cresce em aAgar-Saboraund, & temperatura ambiente,
entre 200C e 300C sob a forma de coldnias brancas, de crescimento
lento. Os cultivos em temperatura de 350C-360C apresentam forma
de leveduras multibrotante.

Em sua fase parasitaria apresenta forma globosa de parede
birrefringente, e com gemulagio Unica ou multipla, podendo
atingir de 5 a 25 pum no seu maior di&metro. Podem ser observadas
formas pegquenas (5 am), confundiveis com as de H. capsulatum
var. capsulatum e em hifas (LONDERO, SEVERO, RAMOS, 1980),
tendo sido descrita apresentagdo bizarra em individuo
imunodeprimido (SEVERO et as8l., 1979b). Em certos melios de
cultivo, produz conidios e artroconidios, medindo 3,5 a 5.0 num,
tamanho que permite sua chegada aos alvéolos (EDWARDS et al.,
1991).

Tem sido mostrado que as células leveduriformes S5a0
metabolicamente ativas e que produzem enzimas durante seu
crescimento, Como fosfatase, estearase, desidrogenase e
trifosfatase (CAMPO-AASEN & GOIHMAN-YAHR, 1980).

As fases de levedura e micélio reguerem uma significativa
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quantidade de oxigénio para crescerem, no entanto células jovens
em levedura podem se adaptar gradualmente a baixos niveis de
oxigénio (RESTREPO, JIMENEZ, BEDOUT, 1981).

Essa micose tem maior incidéncia no sexo masculino (LONDERO,
1978). Estudo "in vitro"” revelou gue o horménio 17-bheta-estradiol
inibe especificamente a transformacio do micélio para a forma de |
levedura (RESTREPO et al.. 1884).

As caracteristicas ecoldgicas das areas de endemicidade e
dados de laboratdério sugerem que o micronicho do fungo seja um
ambiente UGmido (RESTREPCQ, 1985). BORELLI (19862) Jjulga gue o
fungo, além de viver em forma livre em natureza, viva como
hospedeiro de alguns animais nativos das Areas endémicas.
Somente em 1286, foil demonstrada infecg8o pelo P. brasiliensis em
animais (NAIFF et al., 1988). Os autores isolaram o fungo por
incculagdo em hamster do macerado de orgdos internos de tatus
{Daaypus novemcinctus) no estado do Para, Brasil. Foram
realizados testes intradérmicos com paracoccidioidina em bovinos,
eqliinos e ovinos no Brasil (COSTA, 1975:; COSTA & FAVA NETTO,
1878), e em ‘ eqliinos no Uruguai (CONTI-DIAZ et al., 1972),
revelando indices altos de positividade.

BORELLI, em 1964, introduziu o conceito de reservéarea que &
definida como local onde se localiza o habitat natural do fungo e
onde a infecgdo € adquirida. A reservarea pode n&o coincidir com
dreas de alta endemicidade, locails onde a micose & diagnosticada
e ou relatada, pois o individuo pode ter adguirido a infecgdo

distante do local onde o diagnédéstico é realizado (AJELLO &
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POLONELLI, 18985).

De acordo com LONDERC et al. (1972) em estudo sobre a
trajetoria residencial e ocupacional de bZ pacientes com
paracoccidioidomicose, a resgervérea do P. brasiliensis no Rio
Grande do Sul se localiza em areas cobertas de matas, com
altitude entre 150 e 400m, distruibuidas pelas vertentes do
Macigo Cristalino e pela encosta do Planalto e malores elevagfes
da Planicie Fluvial.

A paracoccidioidomicose apresenta distribui¢do geogréfica
restrita & América Latina,do México (23oN) & Argentina (3405),
no entanto a micose n8o ocorre em alguns palses dentro desses
limites. Os paises com maiores indices =8c0: Brasil, com 80% dos
casos relatados, Colémbia e Venezuela (RESTREPO, 1885). As
condigles predominantes nas areas endémicas desses palses s&o
temperaturas baixas (17 a 240C), indices pluviométricos variando
entre 900 a 1810 mm/ano, abundantes florestas, ricoa em rios,
invernocs curtos e verdes chuvosos (RESTREPC, 1985).

A doenga é diagnosticada com maior freqliéncia em
individuos adultos, com idade entre 29 e 40 anos (LONDERO, 1878).
No entanto, em Areas de alta endemicidade, testes cuténeos
realizados com paracoccidioidina em individuos normais tém
mostrado que a infecgdo pode ocorrer desde a primeira década de
vida( PEREIRA, 1988: FREITAS, 18982), com pico entre 15 e 19 ancs
(ALBORNOZ & ALBORNOZ, 1971). Com malor incidéncia em individuos
do sexo masculino, numa relagdo de 15:1, em 2017 casos revisados

{LONDERO, 1878), e 16:1, em 260 paclientes sul-riograndenses



(LONDERO & RAMOS, 1990). No entanto, os testes cuténeos ndo
mostram diferengas quanto ao sexo; indicando gue ambos adguirem
igualmente infecgfo subclinica, mas a progress&o ¢ muito mais
freqllente no sexo masculino (GREER & RESTREPO, 1877). Essa
diferenca ocorre, provavelmente., devido aos horménios femininos
que inibem a transformagdo do fungo para a forma de levedura
(RESTREPQ et al., 1984). A paracoccidioidomicose acomete,
principalmente, individuos gque exercem atividades agricolas
(BARBOSA, 1968; RESTREPO, 1985; LONDERO & RAMOS, 1990).

Os microconidios inalados, chegando aos alvéolos, s&o

fagocitados e carreados para o tecido intersticial pulmonar.

alecancando os linfonodos regionais. Essa primeira fase & chamada

de pré-alérgica, durante a qual pode haver disseminagado
hematogénica a distancia. Com o degenvolvimento da
hipersensibilidade e da imunidade celular ocorre necrose nas
lesd8es parenguimatosas, linfonodo regional, e nas leasfes a

disténcia (MUSATTI, 1974).

McEWEN et al. (1987) demonstraram em experimentos em
animais, que dentro de 12 a 18 horas, ¢ conidio inalado se
transformava em levedura nog pulmdes dos ratos, iniciando uma
reagdo inflamatdria aguda gque, em 2 a 4 semanas, tornava-se
granulomatosa cronica com e} aparecimento de anticorpos
circulantes ao P. brasiliensis (CASTANEDA et al., 1988).

A les8oc priméria pode progredir causando uma forma
disseminada aguda e grave, principalmente em criangas & jovens,

com severo acometimento do sistema monocitico/macrofagico



(GIRALDO et al., 1876) . Porém, na maloria das vezes a leséo
priméria regride ou fica quiescente, podendo entédo reativar
muitos anos mails tarde. A reativacdoc pode decorrer de deficiéncia
da imunidade celular, provocada por doenga e/0u terapia
imunossupressora (LONDERO et al., 1987b; SEVERO et al., 1980).

Da reativagao, pode resultar a forma pulmonar progressiva ou
a disseminada. As manifestagdes mais comuns da disseminacdo da
doenca 8o as lesdes mucocuténeas (LONDERO, 1872). Essas lesdes
resultam de arterite paracoccidicidomicoticas seguida de miosite
e ulceragdo (MACKINNON, 1961)

Existe documentagdo sobre infecgao subclinica na
paracoccidioldomicose. O P. brasiliensis fol encontrado em lesdes
calcificadas residuais em material de necrdpsia (ANGULO-ORTEGA,
1972), foram surpreendidas lesdes residuais espontaneamente
curadas (ANGULO-ORTEGA, 1975; RESTREPO et al., 1976; MELO &
LONDERO, 1983) e descrito complexo primdédrio pulmonar com
envolvimento linfédtico e adenopatia satélite (SEVERO et al.,
1979a). Foli relatado caso de paracoccidioidomicose pulmonar
primaria sintomdtica de curso regressivo (RAMOS, LONDERO, GAL,
1881). LOPEZ & RESTREPO (1983) descreveram em adulto
manifestacdes inicials de localizacg8o pulmonar exclusiva gue
regrediram espontaneamente. Reativac&o de leséo pulmonar
gquiescente foram relatadas, em pacientes sob uso de corticdide
(WANKE, 1976; ©SEVERO et al., 1979b; LONDERO & SEVERO, 1981;
LONDERO et al., 1987b) ou de antiblasticos (SEVERO et al., 13580).

RESTREPO et &l., (1981) demonstraram a viabilidade de
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elementos de P. brasiliensis contidos em nddulos fibrocaseosos
semicalcificados, obtidos de pacientes clinicamente curados.

0O primeirec casc de paracoccidioidomicose diagnosticado no
Rio Grande do Sul foil em 1942, por CLAUSELL.

LONDERO & RAMOS publicaram em 1990, uma revisdo de 260 casos

de paracoccidioidomicose em nativos no centro do estade do HRio

Grande do Sul. As formas descritas foram: 1 caso pulmonar
primaria; 1 caso pulmonar grave; 65 casos de pulmonar crdnica e
191 casos de disseminada crdnica, um paciente com lesldes
residuais pulmonares e outro com paracoccidiocidomicose

oportunistica. A distribuic¢Bo das formas clinicas fol semelhante
a outras casuisticas sul-riograndenses (SEVERO, 1878; SEVERO,
PORTO, RIZZON, 1979; RIZZON, SEVERO, PORTO, 1980). Os autores
chamam a ateng&o para a raridade de acometimento de pele (3,4%) e
linfonodos (2.,6%) e a alta incidéncia do acometimento do pulmio
(97,4%). Esses dados também coincidem com outros da literatura
sul-riograndense (SILVA & CAMPOS, 18948; BOPP, 1955; CAMPOS, 1960;
SEVERO, 1879; RIZZON et sl., 1980).

No entanto, essas apresentagdes clinicas de
paracoccidioidomicose diferem das ocorridas no restante do pais,
principalmente nas regides sgsudeste e centro-ceste, onde sdo
encontradas com freqiéncia as formas linfédtica-abdominal
(BARBOSA, 1968; FERREIRA, 1988), gastro-entérica (PEREIRA, 1983)

e Ossea (BARROS, 1944).
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Varios inquéritos intradérmicos foram realizados no Brasil.,
em populagdes diferentes e com antigenos e diluieles variadas,
prejudicando sua comparagdo. Na tabela 7. consta um namero
significativoe de inguéritos, indicando as cidades onde foram
realizados, a populagao estudada, a percentagem de .
positividade, a diluigdo do antigeno e autor. No Rio Grande do

Sul nenhum inquérito fol realizado com paracoccidicoidina.
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Tabela 7 Inguéritos epidemioldgicos reallizados com
paracoccidioidina no Brasil
Cidade/ Populacgéo Reag¢des Diluigao Referéncias
Estado Tipo No positivas %
Itapipoca Zona rural 43 13,85 1:100 MACHADO
CE Extrato de et al.,
cultura 1870
580 Paulo Pacientes 330 7.8 Filtrado LACAZ ., 185
SP internados puro
Varios Recrutas 120 3,3 1:10 OLIVEIRA,
municipios Filtrado 1955
PR
Correas Tubercu~ 300 8,0 1:10 DOUAT &
RJ losos Filtrado DIAS, 1988
Varios Recrutas 110 4,5 1:10 OLIVEIRA,
municipios Filtrado 1955
SC
S80 Paulo Zona rural 83 14,4 1:20 ROTBERG
SP Filtrado et al.,
1963
Rio de Dispensé~ 175 4,2 1:10 CARVALHO,
Janeiro rio esco- 1,7 1:100 1953a
RJ la de Filtrado
servicgo
nacional
de tubercu-~
lose
Rio de Dispenséa- 176 15,9 1:10 CARVALHO,
Janeiro rio esco- 7.7 1:100 1953a
RJ la de ser- Filtrado
vigo nacio-
nal de tu-
berculose
S80 Paulo Individuos 529 4,7 1:10
SP submetidos 1:100 LACAZ
exame de Filtrado et al.,
toérax 1959
Universi- 86 20,0

tario



Tabela 7 - Inquéritos ... paracoccidioidina ... (cont.)

Cidade/ ~ Populagé&o Keaglbes Diluicgdo Referéncias

Estado Tipo - No positivaes %

Teresina Geral 177 24,20 1:8 LIMA

PI Polis et al.,
1975

Barra Escolares 1364 39,5 1:8 PEDROZSA,

Manss. Polis 1976

RJ

Volta Geral 478 80,66 1:8 PEDROSA,

Redonda Polis 1876

RJ

Volta Eacolares 153 58,8 1:8 PEDROSA

Redonda Polis 1976

RJ

Ilha do Geral 1188 15,8 1:8 WANKE,

Governa- Polis 1876

dor RJ

Botucatu Recrutas 408 13,0 1:8 CARANDINA

SP Polis & MAGALDI,
1974

Goiénia Geral 97 10,3 1:10 BARBOSA,

GO Polis 1968

Varios Zona rural 453 32,0 1:10 BARBOGA,

municipios Polis 1968

GO

Curitiba Trabalha~ 136 36,03 1:10 MOTA,

PR dores Polie 1966,/1967

prefeitura
Curitiba Militares 122 20,59
PR
Criangas 81 3,70 1:10 MOTA,

Polis 1968,/1969
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Cidade/
Estado

Reagdes
positivas %

Diluigao

S8o Paulo

Sdo Paulo
SP

Ubatuba
SP

Braganga
Paulista
SP

Zona da
Mata
MG

Una
BA

Soroccaba
Sp

Aguiar
Serraria
Alhandria
PB

Inquéritos
Populagédo
Tipo No
Pacientes 372
sem para-
cocceidioi-
domicose
Paracocci- 79
dioidomi~-
coticos
Familiares 44
de paraco-
ccidiodo-
micéticos
Recrutas 1151
Geral 79
Geral 160
Geral 648
Geral 177
Geral 226
Escolares 465
769
723

87,0

10,1

35,0

35,0

34,6
19,5
57,4

1:10
Polis

1:10
Polis

1:10
Polis

1:10
Polis

1:10
Polis

1:10
Polis

1:10
Polis

1:10
Polis

FAVA NETTO
& RAPHAEL.,
1861

VERONESI
et al.,
1975

FAVA NETTO
et al.,
1976b

CAMPOS &
FAVA NETTO,
1978

MARCHI,
1984

ANDRADRE
et al.,
1884

BAGATIN,
19886

COSTA
et al.,
1989
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(cant.)

Cidade/
Estado

Reagdes

Arapiraca
AL

Rio da
Prata
Rio de
Janeiro
RJ

oerra do
Pereiro
CE

Coari
AM

SAao Paulo
do Potengi
Macaiba
RN

Zona Rural
BA

Area rural
RJ

Inguéritos
Populacgio
Tipo No
Geral 107
Escolares 433
Geral 138
Geral 495
Geral 140
Geral 54
Populaggo 1104
rural
Criancas 134

&
£
b

13,9

16,4

20,4

33,6

1:10
Polis

1:15
Polis

1:15
Polis

1:15
Polis

1:30
Polis

1:8 e 1:

Polis

SANTOS &
PEDROSA,
1980

OLIVEIRA,
1985

DIOGENES
et al.,
1980

MOK & FAVA
NETTO, 18978

RIBEIRO,
1982

RIBEIRO,
1982

DIAS, 1986

WANKE
et al.,
1973



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo gersl
Ampliar o conhecimento de histoplasmose e

paracoccidioidomicose infec¢do no Rio Grande do bul.

2.2. Objetivos especificos

I ~ Determinar a prevaléncia de histoplasmose nas c<cldades de
Cachoeira do Sul (Vale do Jacul) e Santo Angelo (Encosta do
Planalto).

11 - Determinar a prevaléncia de positividade cuténea a
paracoccidiodina nas cidades de Cachoeira do Sul e Santo Angelo
III - Reslizar radiogramas de tdrax nos individuos reatores forte
para histoplasmina e/ou paracoccidiocidina pars cobservar presenga
ou ndo de calcificag¢des pulmonares.

IV - Avaliar freqiléncia de contato com galinheiro nos individuos
histoplasmina positivos.

v - Avaliar freqgliéncia de contato com habitat de morcegos nos
individuos histoplasmina positivos.

vl -~ Avaliar o fato de individuos histoplasmina positivos
haverem participado da limpeza de gélinheiroa e/ou de
locais habitados por morcegos.

VII - Avaliar exposicdo combinada a mais de uma fonte de infecgéo

nos individuos histoplasmina positivos.



3. MATERIAL E METODOS
3.1. Area de estudo

0 presente trabalho foi realizado em duas cidades sul-rio-
grandenses: Cachoeira do Sul e Santo Angelo (Figuras 1 e Z).

A cidade de Cachoeira do Sul., localizada na FPlanicie
Sedimentar Fluvial, faz parte da microrregido do Vale do Jacuil,
com uma area de 47682 KmZ e uma populacéo de 252.87Y habltantes.

Situa-se a 30027487 de latitude sul e 520537437 a ceste do

¢}

Meridiano de Greenwich, B0 metros acima do nivel do mar. A
microrregifo possul c¢lima subtropical, com temperatura média
entre 180C e 280C (minima de 1,20C no inverno, e maxima 380C no
ver&ao), com precipitacdo pluviométrica anual de 1222 mm. Seu s0lo
dcido €& coberto por campos nativos suavemente ondulados e
florestas galerias. A exploragao agropastoril &€ base de sua
economia. Arroz e fumo constituem os principais cultivos.

Santo Angelo, localizada na encosta ocidental do planalto
rio~grandense faz parte da microrregifo das Miss®es com uma Aarea
de 10481 KmZ e uma populacgdo de 212.458 habitantes. Situa-se a
28018714" de latitude sul e H40l1bH7'52" a ceste do Meridianc de
Greenwich, 276 metros acima do nivel do mar. A nmicrorregifo
possul clima subtropical umido, temperatura média entre 19,500 e
27,60C (minima 0CoC no inverno, e maxima 3%0C no wverdo), com
precipita¢8o pluviométrica 1800 mm anual. Seu solo é 4&cido e
coberto por campos nativos ondulados e por florestas galerias. A
economia repousa na exploragdo agropastoril. Soja e milho

constituem, entre outras, os principais cultivos.
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» GANTO ANGELO

Figura 1 - Mapa do Rio Grande do Sul localizando as duas regides

estudadas.
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Figura 2 - Mapa com as regides fisiogréaficas do Rio Grande do Sul

localizando as duas regifes estudadas.



44

3.2. Casuistica

Este inquérito fol realizado no periodo de agosto a
outubro de 1992, em Jjovens do sexo masculino, com idades entre 17
e 19 anos que cumpriam o servigo militar obrigatorio (Anexo 1).

Em Cachoeira do Sul foram escolhidos apenas 038 soldados
residentes no municipio, totalizando 193. Todos foram testados
com paracoccidioidina, e 1891 com histoplasmina.

Em Santo Angelo, de um total de 385 soldados, apenas 200
estavam disponiveis ao tempo do inguérito. Dentre esses, somente
181 realizaram a prova cut@nea, por falta de antigeno. 0Os
soldados eram encaminhados em grupos para o teste conforme as
bhaterias a gue perteciam. A ordem em gue as baterias se
apresentavan foi determinada pelo comandante do guartel. N&o
houve sorteio, pois pretendia-se realizar o teste cuténeo em

todos. os 161 soldados foram testados com ambos os antigenos.

3.3. Variédveis de risco

Para cada individuc fol preenchida uma ficha (Anexo 2)
para identificagdo e registro de informagdes de interesse
epidemiolégicoe.

Para os ndo nativos fol assinalado o tempo de residéncia na
regiio e anotada, para todos os individuos, a histdria de
contato com galinheiros ou com habitat de morcegos,

e a participa¢do em limpeza nesses locals.
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3.4. Intradermoreag8o
3.4.1. Antigenos

Os antigenos empregados foram: 1) Histoplasmina obtida do
filtrado da fase filamentosa de amostra Unica de Histoplasma
capsulatum var. capsulatum, cultivado em melo de Smith-asparagina
e utilizado na diluigao 1:500; Z) Paracoccidioidina
poliasacaridec extraido de celulas leveduriformes de varias
amoatras de Paracoccidioides brasiliensis e usado na diluigéo
1:16.

Ambos os antigenos utilizados foram produzidos e gentilmente

cedlidos pelo Prof Dr Celeste Fava Netto (Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo).

3.4.2. Inoculacl8o e leitura

Inoculou-se 0,1 ml de histoplasmina diluida a 1:500 no derma
da face ventral do antebraco direito e 0,1 ml de
paracoccidioidina diluida a 1:16 no derma da face ventral do
antebraco esquerdo. Foram utilizadas seringas tipo tuberculinico
e agulhas 26 G % 3/8", ambas descartavels.

A leitura do teste fol realizada apbs 24 & 48
horas,considerando positivas as rea¢des com endurag8o transversal
maior ou idgual a b mm de diémetro, para ambos antigenos. Em
Cachoeira do Sul dois individuos n&o realizaram o teste cuténeo
para histoplasmina, poils terminou o antigeno.

Todos o8 questiondrios, aplicagdes e leituras foram

realizados pels autora.
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3.4.3. Individuos

De cada individuo ndo nativo da regido, fol avaliado o
tempo em gue residia nela e de onde procedia.

Para avaliar a exposi¢do graduada foil criada uma variavel
composta, atribuindo-se grau um para cada variavel estudada:
existéncia atual, ou no passado, de galinheiro em casa; histdria
de contato com locais onde vivam morcezos;: e, participacao  da
limpeza de galinheiro e/ou habitat de morcegos. Recebeu grau zero
aquele em que as trés variavels estavam ausentes, grau um, para
uma variavel presente, grau dols, duas varidvels , & grau btrés,
para trés variaveils presentes no inguérito epidemioldgico.

Foi realizado estudo radiclbégico de torax em
aproximadamente 6% dos individuos com reagdes mails fortes para
quélquer um dos doils antigenos, em ambas as cidades. Us
radiogramas foram examinados pelo Dr. Nelson da Silva Porto

(Pavilh&o Pereira Filho, Santa Casa de Misericdrdia de Porto

Alegre).
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3.4. Andlise Estatistica

Foram realizadas tabelas de fregleéncia, com célculo de risco
relativo através de Razdo de Chances (RC), com intervalo de
confianca de 95% para exposie¢ldes variadas, como contato com
galinheiro. habitat de morcego e/ou limpeza desses locais.

Foi criada uma varidavel composta, onde fol determinadoe grau
um  para cada varidvel acima e analisada a freqliéncia com
gue o individuo histoplasmina positivo estava relaclonado com
uma, duas ou com as trés variaveis acima. Quando indicado

utilizamos o teste Qui-gquadrado e o teste de correlacdo (r).



4. RESULTADOS
4.1. Rea¢Bes intradérmicas

Na cidade de Cachoeira do Sul. 191 Jjovens foram submetidos
ao teste cuténeo com histoplasmina e 193 com paracoccidioidina;

eitura

oot

dois nd3o voltaram para leitura de 24 horas, e sete para a

88

de 48 horas:; dois fizeram a segunda leitura em 72 horas (os caso
011 e 112). Em Santo Angelo, dos 161 testes reallizados, foram
lidos 150 em 24 horas e 161, em 48 horas.

Em Cachoeira do Sul a positividade cuténea a histoplasmina
foi de 74% e B81% respectivamente nas leituras de 24 e 48 horas,
{Tabela 8), enguanto, em Santo Angelo feoi, de 41% e 35% ,
(Tabela 9). Considerando a positividade na leitura de 24, 48 e/ou
72 horas, obbteve-se positividade cuténea & histoplasmina em 89%
em Cachoeira do Sul e 48% em Santo Angelo, diferenga

estatisticamente significativa. RC de 8,2 com intervalo de

confianca de 95% entre 4.8 a 14,7.

Tabela 8 - Positividade cut@nea & histoplasmina em Cachoeira do
Sul nas leituraes de 24 e 48 horss (1882).

NUMERC DE TEMPQO DE RESULTADO
LEITURAS LEITURA POSITIVO NEGATIVO
No % No %
i89 24hs 140 74 49 26
186 48hs 150 81 36 19
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Tabela 9 - Positividade cut@nea & histoplasmina em Sante Angelo
nas leituras de 24 e 48 horas (1892).

NUMERO DE ~ TEMPO DE RESULTADO

LEITURAS LEITURA POSITIVO NEGATIVO
No % No %
150 24hs 681 41 89 59
161 48hs 56 35 105 65
161 24 e/ou 48hs 78 48 83 52

A percentagem de rea¢do cuténea positiva a paracoccidioidina
na cidade de Cachoeira do Sul foi de 70% e 75% respectivamente
nas leituras de 24 e 48 horas, (Tabela 10), € em Santo Angelo,
foi de 32% e 29%, respectivamente (Tabela 11). Considerando a
positividade cuté&nea a paracoccidiocidina nas leituras de 24, 48
e/ou 72 horas, observou-se 82% em Cachoeira do Sul e 39% em Santo
Angelo, evidenciando uma diferenca numérica bastante importante.
RC de 7,27 com intervalo de confianca entre 4,35 e 12,22.

Tabela 10 - Positividade cuténea & paracoccidioidina em Cachoeira
do Sul nas leituras de 24 e 48 horas (1982).

NUMERO DE TEMPO DE RESULTADO
LEITURAS LEITURA POSITIVO NEGATIVO
NQ % NQ %
191 24hs 133 70 58 30
188 48hs + 72hs(2) 140 75 48 25

193 24, 48e/o0u 7Zhs 159 8Z 34 18
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Tabela 11 - Positividade cuténea & paracoccidioidina em Santo
Angelo nas leituras de 24 e 48 horas (1992).

NUMERO DE TEMPC DE RESULTADO
LETITURAS LEITURA POSITIVO NEGATIVO
No % No %
150 24hs 48 32 102 58
161 48hs 47 29 114 71

161 24 e/ou 48hs 653 39 98 61

A maioria das reagdes em Cachoeira do Sul media de cinco a
dez milimetros de diametro., enguanto em Santo Angelo, a maloria
dag reagdes apresentou diémetro inferior a cinco milimetros.
4.2. Coincidéncia de positividade cuténea & histoplasmina e a
paracoccidionina

Dos 352 individuos submetidos aos doisgs antigenos, 248 foram
histoplasmina positivos (70%), deles 49 (14%) foram reativoes
somente & histoplasmina, e 188 (586%) reatores aos dois antigenos.
Reatores positivos somente & paracoccidioidina foram 21 (6%).
Dois 86 receberam paracoccidioidina ¢ ambos foram positivos
(numeros 172 e 173). A percentagem de histoplasmina positivos na
ropulag8o geral fol de 70% e, nos positivos a paracoccidioidina,
foi de 90%. A percentagem de paracoccidioidina positivos na
populagio geral fol de 62% e nos histoplasmina positivos foi de
80%.

Fol analisado a existéncia de correlagdo entre as respostas
aog dols antigenos em um mesmo individuo. Na leitura de 24 horas,
houve importante correlagdo de 0,82 com p<0,001. Na leitura de

48 horas, a correlagdo foi de 0,81 com p<0,01, também com
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significativo grau de correlagdao (Figura 3). Foram considerados
os 352 individuos gque receberam og dols antigenos e que

realizaram a leitura de 24 horas.
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Figura 3 - Correlaglo entre a resposta cuténea a histoplasmina e
paracoccidioidina na leitura de 24 horas em Cachoeira do Sulk e
Santo Angelo (1992).
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4.3. Varléveis de risco

As variaveis analisadas foram: 1) Tiveram ou tém galinheiro
em casa; 2) J& estiveram em locals onde habitem morcegos, e 3) Ja
participaram da limpeza desses locals, sabidamente relacionados a

epidemiologia da histoplasmose. Foram analisadas em cada cldade

separadamente.

4.3.1. Contato com galinheiro

Em Cachoelira do sul, 108 individuos responderamn
afirmativamente a pergunta se Ja tiveram ou tém galinheiro, e,
destes, 96 (89%) foram positivos para histoplasmina; dos 83 que
n&o tém historia de contato com galinheiro foram positivos 74
(89%), ndo havendo diferenca estatistica entre os doils grupos. RC
= 0,97 com intervalo de 95% de confianga entre 0,35 e 2,68
(Tabela 12).
Tabela 12 ~ Positividade cuténea & histoplasmina relacionada com

histéoria de galinhelro em casa na cidade de Cachoelira do Sul
(1982).

Histéria de Histoplasmina
galinheiro - ——=—=—m— oo
em casa POSITIVO NEGATIVOQ TOTAL
No % Ng % No %
SIM 98 89 12 11 108 100
NEO 74 89 ] 11 B3 100
Total 170 89 21 11 191 100

Em Santo Angelo, B8 responderam afirmativamente, e destes,
59% foram positivos para histoplasmina:; dos 73 sem histéria de

galinheiro em casa, somente 36% apresentaram reagdes positivas,
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havendo diferenca estatisticamente significativa. RC = 2,61 com

intervalo de confianca de 95% entre 1,31 e 5,22 (Tabela 13).

Tabela 13 -~ Positividade cuténea & histoplasmina relaclionada
com histdéria de galinheiro em casa na cidade de Santo Angelo

(1992).

Historia de Historlasmina
galinheiro —— - s s e s
em casa POSITIVO NEGATIVQ TOTAL
No % No % No %
SIM 52 59 36 41 B8 100
NAO 26 36 47 64 73 100
Total 78 48 83 52 161 100

4.3.2 Contato com habitat de morcegos

As respostas afirmativas & pergunta se jé& haviam tido
contato com habitat de morcegos foram positivas em 61 (32%)
individuos de Cachoeira do Sul, dos quals 56 (92%) foram
histoplasmina positivos. Dos 130 sem histdéria de contato com
morcego, 114 (88%) foram histoplasmina positivos, sem diferenca
estatisticamente significativa. RC de 1,57 com intervalo ds
confianca de 95% entre 0,52 e 5,76.

Em Santo Angelo dos 20 individuos com histéria de contato
com morcego 12 (60%) eram histoplasmina positivos, e dos 141 sem
histdoria de contato com morcegos, 66 (47%) eram histoplasmina
positivos, ndo havendo diferenga estatisticamente significativa.

RC de 1,7 com intervalo de confiagca de 95% entre 0,6 e 4,9.



4.3.3. Limpeza de galinheiro e/ou de local habitado por morcego
Oa resultados dos inquéritos sobre terem participado da
limpeza de galinheiros e\ou locais habitados por morcegos fol
afirmativo em 101 individuos na cidade de Cachoeira do Sul. Deles
91 (90%) eram histoplasmina positivos. Dos 90 sem historia de
limpeza desses locails, 79 (88%) eram histoplasmina positivos,
também nado revelando diferenga estatisticamente signifioativaa RC
de 1,27 com intervalo de confianga de 95% entre 0,47 e 3,43
(Tabela 14).
Tabela 14 - Positividade cuténea a histoplasmina relacionada com

histéria de limpeza de galinheiro e/ou de local habitado por
morcegos na clidade de Cachoeiras do Sul (1982).

Histéria de Histoplasmina
limpeza de  —————r—rmmm o e e
galinheiro POSITIVO NEGATIVO TOTAL
e/ou habltat ~—-——--mm o e e e
de morcego No % No % No %
SIM 91 g0 10 10 101 100
NAO 79 88 11 12 S0 100
Total 170 89 21 11 121 100

o9/

Em Santo Angelo, dos 87 com histdéria afirmativa, 50  (57%)
eram histoplasmina positivos. E dos 74 gue n8o participaram
dessa atividade 28  (38%) eram histoplasmina positivos,
regicstrando diferenca estatisticamente significativa. RC de Z,64
com intervalo de confianca de 95% entre 1,24 e 5,42 (Tabela 15).
Nao houve diferenga entre agueles que somente haviam limpado
galinheiro e os que somente haviam limpado locais habitadeos por
morcegos com RC de 0,84 (0,42 a 2,10) e RC de 0,97 (0,24 a 3,43)

em Cachoeira do Sul e Santo Angelo, respectivamente.
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Tabela 15 - Positividade cuténea & histoplasmina relacionada
com histéria de limpeza de galinheiro e/cu de local habitado
por morcegos na clidade de Santo Angelo (1882).

Histéria de Histoplasmina
limpeza = @ e e e e
galinheiro POSITIVO NEGATIVO TOTAL
e/0u habitat ——-——— - e e
de morcego No % No % No %
SInM 50 57 37 Z B7 100
NAO 28 38 46 62 74 100
Total 73 48.5 83 51.5 161 100

4.3.4. Avaliacg8o de exposi¢8o graduada 8s variédvels risco

Em Cachoeira do Sul, 42 individuos foram avaliados com
grau zero, destes, 83% eram histoplasmina positivos; 54 com
grau um, 91% dos guais eram histoplasmina vositivos; 69 com grau
dois , e deles 97% eram histoplasmina positivos:; 26 com grau
trég, e desses B5% eram positivos para histoplasmina, portanto
ndo havendo diferencga significativa. Qui-quadrado = 3,05 (P =
0,38).

Em Santo Angelo, 53 foram avaliados com grau zero,
destes 32% apresentavam teste cuténeo para histoplasmina
positivo: 33 com grau um, dos qualis 48% eram histoplasmina
positivos; 63 com grau dois, deles B58% eram histoplasmina
positivos; dos 12 com grau trés, 68% eram reatores
positivos & histoplasmina, esses dados evidenciam significativa
diferenga estatistica (Figura 4). Qui-gquadrado = 8,95

(P = 0,02).
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4.4. Radiogramas de térax

Nas duas cidades aproximadamente 6% dos individuos, forte
reatores, que realizaram o teste cuténeo fizeram radiograma de
torax. Dos doze radiogramas de Cachoeira do Sul, dois (17%)
foram anormais:; um apresentava raros micronddulos em ambos os
rulmdes e um, micronddulo no apice do pulméo esquerdo. Em Santo
Angelo, trés (30%) radiogramas foram ancrmais, apresentando
calcificacdes parenguimatosas es/ou de génglios hilares, e
um apresentava provavels calcificag¢bes hilares direitas (Figuras

5 e 6).



A.P.P. de Cachoeira do Sul. Raros micronddulos esparsos
em ambosg os pulmdes. Reagles cuténeas: histoplasmina =
12mm; paracoccidioldina = 18mm.

Figura 5 - Achados radioldgiocs de APP, Cachoeira do Sul.
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S.L.F. de Santo Angelo. Micronddulo calcificado medindo
4dmm de did&mentro no tergo médio do pulmioc esquerdo.
Calcifica¢des ganglionsres hilares direitas. Reagles
cuténeas: histoplasmina = 30mm; paracoccidioidina = Z27mm.

Figura 6 - Achados radiolégicos de SLF, Santo Angelo.
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4.5, Tempo na rvegléo

Dos 191 individuos que realizaram osg testes em Cachoeira do
Sul, 34 (18%) n&o nasceram na regido. O Tempo em que residiam na
regido teve variag¢ao de 1 a 18 anos. Procediam de Porto
Alegre, Canoas, Candelédria, Santo Angelo, Julio de Castilhos,
Esteio, Santa Maria, Camagqud, bSantana da Boa Vista, Sac Gabriel,
Cagapava do Sul, S&8o0 Sepé, Santa Béarbara, Rio Grande, Passo Fundo
e Novo Hamburgo. Cinco procediam de outros estados: 2, de Santa
Catarina e 3, do Parand. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa. RC = 0,47 com intervalo de confianga de 85% entre
0,05 e 2,13.

Dos 1861 individuos que realizaram os testes em Santo Angelo
24 (15%) ndo nasceram na regido. O tempo de resgidéncia na reglfo
variava de 1 a 16 anos. Procediam das c¢idades de Porto
Alegre, Novo Hamburge., Bugénic de Castro, Porto Xavier, Porto
Lucena, Constantina, Passo Fundo e, também, trés de
outros estadeos: Mato Grosso do Sul, Maranh8o e Parana. N&o houve
diferenga estatisticamente significativa. RC de 0,58 e intervalo
de confianga de 95% entre 0,53 e 1,12.

B importante salientar gue a percentagem de individuos gque
ndo residiam sempre no municipio estudado foi semelhante: em

Cachoeira do Sul, 18% e em Santo Angelo, 15%.



5. DISCUSSAD

O estudo da prevaléncia de histoplasmose e
paracoccidioidomicose através dos casos clinicos diagnosticados
ndo mostra a verdadelira situagdoc eplidemiocldgica dessas micoses,

pols ndo ha notificacdo compulséria. Por outro lado, nem todos

81

os casos sdo publicados e acredita-se  gue muitos nEo  sejam

diagnosticados.

Sendo agsim. a melhor maneira para se estudar essa
prevaléncia ainda ¢é pelo uso de provas intradérmicas com

antigenos especificos.

No Brasil, ha& multos anos, esse método vem sendo empregado,
e pelas informagdes acumuladas em todas as regides do pais,
apesar da falta de padronizagdo técnica, esses ingquéritos
rermitem tracar um perfil da prevaléncia dessas micoses.

Este estudo mostrou uma poslitividade cuténea a histoplasmina
de 89% nos individuos residentes na cidade localizada no Vale do
Rio Jacui (Cachoeira do Sul) e de 48% nos individuos da cidade
localizada na encosta do Planalto (Santo Angelo), em populacdo do
mesmo sexo e mesma idade, havendo diferenca significativa entre
ambas. Mesmo a cidade localizada fora de vale de rio apresentou
uma prevaléncia elevada, demonstrando que o Rio Grande do Sul
deve ser uma Aarea endémica, confirmada vpela ocorréncia de
histoplasmose em imanodeprimidos (PINOTTI et al., 1983;SEVERO &
ROCHA, 1988; ROCHA, 1992).

Oz estudos anteriores realizados no Rio Grande do Sul

(MARSIAJ et al., 1949; MARSIAJ et al., 1950; FISCHMAN, 1959) S50



utilizaram histoplasmina. Em 1949, MARSIAJ et al., testou 200
individuos da populagdo em geral em Porto Alegre, com uma
positividade de 79% e; em 1850, 800 presidiarios em Porto Alegre,
com 15% de positividade. FISCHMAN (1959) estudou 113
universitéarios procedentes de varias cidades do Rio Grande do
Sul, obtendo uma positividade de 10%. A diluigdo dos antigénoa
empregados ndo foil a mesma usada nesges trabalhos.

A alta prevaléncia encontrada na cidade localizada no Vale
do Rio Jacuil chama a atenc¢do para a semelhanga do percentual de
proaitividade obtida na regido dos vales dos rios Mississipi,
Missouri e Ohio, nos Estados Unidos, e na Bacila do rio Parana, na
Argentina (MOCKI & EDWARDS, 1952), corroborando a hipdtese de que
a area geografica seja um fator relevante na prevaléncias de
histoplasmose.

Foram avaliadas as wvariévels, geralmente associadas a
histoprlasmose, como presenca de galinheiro em casa, histéria de
vigsita a locais habitados por morcegos e haver participado da
limpeza de galinheiro e/ou locais habltados por morcegos em
rél&@éo a4 positividade a histoplasmina nas duas cidades em
separado. Fol estatisticamente significativo o fato de possulr
galinheiro em casa e haver participado da limpeza de galinheiro
e/o0u local habitado por morcegos na cidade de Santo Angelo. Na
cidade de Cachoeira do Sul, onde a prevaléncia foil bem maior, né#o
houve diferenga estatisticamente significativa entre os gue
mantiveram contato com provéavels fontes de infec¢do e aqueles

sem histédria de contato. Isso, provavelmente, deve-se ao fato de,
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nas areas hiperendémicas, ndo haver necessidade de a pessoa ter
contato direto com o micronicho do fungo para se infectar,
reiterando a hipdtese de que os conidios do fungo sao poluentes
do ar capazes de infectar individuos a distancia (DRUTZ, 1879).
Criou-se uma variavel de exposigao graduada, para observar
se a exposicdo a mais de um foco determinava um maior indice de

positividade. Em Santo Angelo, a diferenca de positividade entre

]

o}

aqueles com grau zero, um, dols e tres fol estatisticamente
significativa, engquanto em Cachoeira do oSul ndo houve diferenca,
o que reforga a hipdtese de o fungo ser um poluente do ar em

Areas hiperendémicas.

Os altos indices de positividade cutanea & paracoccidioildina

3.

duas areas do estudo (82% em Cachoeira do Sul e 38% em Santo

m

na

o

Angelo) sugerem que o Rio Grande do Sul seja uma &area endéemica
dessa micose, fato este corroborade com o diagndstico de
paracoccidioidomicose em individuos imuncodeprimidos (SEVEROC et
al., 1879b; SEVERO et al., 1980; LONDERO et al., 1987b), o que
deve significar uma reativagdo de foco enddgenc ou reinfecqado.

A paracoccidioidomicosgse tem algumas peculiaridades no Rio
Grande do Sul: freguente acometimento pulmonar; leve =
infreqliente acometimento de linfonodos e pele; auséncla de casos
de doenga aguda ou subaguda juvenil (LONDERCO & RAMOS, 1890). No
entanto, nas demais regides do Brasil, principalmente sudeste e
centro~oeste as formas aguda e subaguda juvenil e o acometimento
de linfonodos e pele s8o mais freqlentes (BARBOSA, 1968; LONDERO

et al., 1987a; FERREIRA, 1988).
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As causas para essa disparidade de apresentacgdes clinicas
dentro de um mesmo pals continuam indefinidas e s8o0 um desafio
para os pesguisadores.

CHRISTIE & PETERSON, em 1945, observaram que -a
hipersensibilidade & histoplasmina aparece entre 40 a 60 horas,

apd o teste, mas neste estudeo, na cidade de Santo Angelo. a

0

maior positividade & histoplasmina fol obhservada na leitura de 24
horas. Outro fato discordante com alguns dos  trabalhos da
literatura (WANKE, 1976; PEDROSA, 1976; MOK & FAVA NETTO, 1878),

foi que, na leitura de 48 horas para paracoccidiodina, ocorreu

maior numero de reacgles positivas na cidade de Cachoeira do Sul.

i

Talvez isso se deva a uma demonstragdo indireta de reagdo
cruzada.

Deve~se considerar a existéncia de reagdo cruzada com o3
dols antigenos. Os individuos histoplasmina positivos
apresentaram uma positividade de 80% & paracoccidioidina uma
diferenca de, aproximadamente, 20% malor que a positividade
geral de €62%. 0 fato de o individuo ser paracoccidioidina
positivo determina uma positividade & histoplasmina de 90%, 20%
maior que a positividade encontrada na populagdo geral. Também o
alto grau de correlacdo entre as resposta aos dois antigenos em
um mesmo individuo sugere reag8o cruzada. No entanto néo se pode
excluir que o individuo testado tenha entrado em contato com os
dois fungos.

Os exames radioldgicos que apresentavam micronédulos e/ou

calcificagles ganglionares nos individuos com areas de enduracio
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maiores podem representar lesdes primarias calcificadas de
histoplasmose e paracoccidioidomicose, mas néo pode ser afastada
a hipdtese de que résultem de tuberculose. Mesmo assim, servem
para lembrar que em radiogramas com easas alteracgdes também
devem ser consideradas as hipdteses de histoplasmose e
paracoccidicidomicose como causa. Os radiogramas de tdrax dos
individuos de Santo  Angelo apresentaram alteracdes mais
evidentes, sugerindo que para os individuos nas regides onde ha a
necessidade de terem contato direto com habitat do fungo para se
infectar, o indculo inalado € maior e a reacio tecidual também &
mais intensa.

Merece destagque que os individuos histoplasmina positivos de
Santo Angelo, apresentavam éreas de endura¢do maiores de que 03
de Cachoeira do Sul e o8 radiogramas de térax também apresentaram
maior freqliéncia de calcificagdes. Reafirmando que individuos
residentes em Areas hiperendémicas desenvolvem menos doenca
quando expostos a um foco de infecgdo & gue na reinfecg8o a

reac8o de hipersensibilidade é menor (FURCOLOW, 1863).



6. CONCLUSOES

0 estudo de histoplasmose e paracoccidioidomicose em duas
regides geograficamente diferentes do Rio Grande do oSul permite
concluir gue:
1. A positividade cuté@nea & histoplasmina em Cachoeira do Hul foi
de 83% e, em Santo Angelo, de 48%, diferenga esta
estatisticamente significativa:
2. A positividade cuténea & paracoccidioidina em Cachoeira do Sul
foi de B2% e em Santo Angelo de 39%, diferenga estatisticamente
significativa;
3. Dos radiogramas de térax realizados em Cachoeira do  Sul,
17% apresentavam calcificag¢des pulmonares e/ou de linfonodos
hilares, enquanto em Santo Angelo a percentagem fol de 30%;:
4. A relacgcdo entre os individucs histoplasmina positivos e
histdéria de presenga de galinheiro em casa e haver participado
da limpeza de galinheiro e/o0u de local habitade por morcegos, foi
estatisticamente significativa em Santo Angelo, enguanto o mesmo
n&o ocorreu em Cachoeira do Sul;
5. A relagdo entre os individuos histoplasmina positivos e a
histdéria de contato com habitat de morcegos nao foi
egtatisticamente significativo em nenhuma das duas cidades.
E digno de nota que, em Santo Angelo o numero de individuos com

histdéria de contato com habitat de morcegos foi de 12% do total,

enguanto em Cachoeira do Sul foi de 32%.
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6. Avaliando as variaveis de risco medidas em graus,
observou-se gque em Santo Angelo foi estatiaticamente
aignificativa a histdéria de contato a mals de uma variavel

epidemiologica nos individuos histoplasmina positivos, enquanto

em Cachoeira do Sul esta diferenga ndo foli estatisticamente
significativa sugerindo gue em Aareas hiperendémicas nioc  ha
necesasidade de o individuo ter contato direto com habitat do

fungo para se infectar.

A relagdo das variaveis de risco com a positividade a
histoplasmina 30 fol estatisticamente significativa em Santo
Angelo, com percentual de positividade cuténea menor, sugerindo

que em area hiperendemica o fungo deve ser um poluente do ar.



ANEXO 1

Casuisticsa

Abreviaturas:

O
w

€3]
=2

i

1

Cachoeira do oul

Santo Angelo

Tempo = Tempo na regildo

G

Contato com habitat de galinha
Contato com habitat de morcego

Limpeza de habitat de galinha e/0u morcego

Leitura néo realizada

Nao fizeram o teste
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CASUISTICA

Mo P LOCAL < DATA > IDADE SEXD COR TEMPO 6 M L <(lalEIT> H 24 P24 <2alEIT> H48 P 4B
105 0B/04/92 19 H B 19 S N N 08705792 6.0 5.0 0B/04/92 300 3.0
2 (S 08/04/92 19 H B 19 N S N 08/05/92 5.0 7,0 08/06/92 4.0 4.0
M 08/18/92 19 H B 19 S N S 08/19/92 5.5 50 0B/20/92 3.0 3.5
4 G5 08/04/92 19 " B 19 N § S 08/05/92 5.0 5.0 0B/06/92 4.5 4.0
3 (8 08/08/92 19 M B 19 N S 5 08/08/92 7.5 5.0 08/06/92 4.0 L0
6 S 08/03/92 18 i B 18 NN OON 0B/04/92 4.0 4.0 0B/O/9Z 3.6 4.0
7 €5 07/27/92 19 H B 19 S S & 07/28/92 0.0 %0 07/29/92 0.0 4.0
g G5 08/03/92 19 " B 19 S N 5 08/04/92 2.0 5.0 08/0W/92 2.0 1.5
9 s 08/18/92 20 H B 20 NOONOON 08/19/92 4.5 7.0 0B/20/92 - -
10 €5 08/04/92 18 H B 18 NoONOON 0812792 22,0 17,0 08/13/92  17.0 16.0
08 08/18/92. 19 H B {9 NN 5 08/19/92 8.0 6.5 08/21/92 4.0 0.0
12 s 08718792 19 f ! 19 S N N o 08/19/92 8.0 7.0 08/20/92 9.0 4.5
15 65 /17/92 19 H B 19 S N 5 08/18/92 8.0 8.0 08/19/92 - -
14 08 08710792 18 i B {8 S N § 08/11/92 6.0 7.0 0B/12/92 5.0 2.0
{5 €5 08/18/92 20 K B 20 NN S 08/19/92 6.0 3.0 0B/20/92 4.0 3.0
16 (S 08/12/92 19 it B 19 S 5 § 08/13/92  i1.0 110 08/14/92 10,0 4.5
17 0 08/18/92 19 f B 19 NN N 0B/19/92 5.0 5.0 08/20/92 5.0 2.0
18 Cs 08/18/92 18 " il 10 § § § 08/19/92 7.0 6.0 08/20/92 7.0 1.5
1905 08/18/92 18 H H 18 5 N 5 08719/92 .0 9.0 0B/20/92 - -
20 5 08/18/92 18 H B {8 NN S 08/19/92 4.0 3.0 08/20/92 4.0 5.0
20 (8 08/10/92 18 H B 18 NCONOON 0B/11/92 0 45 45 0B/12/92 4.0 7.5
2208 08/18/92 18 i B 18 § NI 08/19/92 4.0 3.0 0B//92 3.0 6.0
2505 og/iu/92 19 H H 18 NN ON O 0B/2/92 L0 3.5 0B/13/92 5.0 5.0
24 08 08/30/92 19 it B 19 5 N N 0B/11/92 2.0 2.0 08/12/92 5.0 8.5
25 5 08/10/92 19 M B 19 5 N § 08/11/92 0.0 0.0 08/12/92 5.0 4.5
2 (8 08/10/92 19 it B 19 NN & 08/11/92 4.0 4.5 08/12/92 8.0 5.0
27 €8 08/11/92 19 H H 19 S N N 0B/12/92 7.0 4.0 0B/13/92 100 110
28 05 08/18/92 18 i p 15 N RN 08/19/92 4.0 2.0 08/20/92 7.0 5.0
9 LS 08710792 ¢ H P 19 S NN 08/11/92  iL0 0 40 0B/12/92 6.5 B.O
308 08/18/92 19 H B 19 NS N 08/19/92 5.0 4.0 08/20792 4.0 5.0
3 B 08rs18/92 19 K B 19 5 N § 08/19/92 6.0 3§ 0B/20/92 5.0 5.5
32 L5 08/10/92 18 H B 8 NN N 08/11/92 600 2.0 08/12/92 7.0 8.0
308 0g/04/92 18 it B 18 5 N5 0B8/0%/92 5.0 4.0 0B/04/92 7.0 6.0
465 08/11/92 18 H# H i8 S N S 0812/92 6.0 30 08/13/92 5.5 6.0
35 (8 08/03/92 19 H P 19 NN OON 08/04/92 6.0 4.5 08/05/92 5.0 6.0
3 08 08/18/92 18 H B 18 NN N 08/19/92 5.0 2.0 08/20/92 5.0 5.0
RV 08/18/92 1B H ¥ 18 S NN 08/19/92 7.5 4.0 08/20/92 10,0 9.0
8 Cs 08/11/92 18 4 B 18 N ONON 8/12/92 60 3.0 0B/I3/92 B0 5.0
9 65 0g/11/92 19 M B 13 5 N N 0B/12/92 {10 10,0 08/13/92 13.0 1.0
40 €S 08/18/92 19 B P 19 5 N § 08/19/92 5.0 4.0 08/20/92 6.0 8.0
41 (8 08/18/92 19 " it 19 5 N N 08/19/92 13.0 12,0 0B/20/92 13.0 11,0
42 €5 08/18/92 19 K H 19 NN N 08/19/92 5.5 4.0 08/20/92 5.0 5.0
43 (5 08/03/92 19 H B 4 N N N 08/04/92 2,5 5.0 08/04/92 5.0 5.0
44 (5 08/04/92 - 19 K B 19 R W 5 08/05/92 4.5 6.0 08/06/92 5.0 5.0
45 €5 08/18/92 19 H [y 19 NN S 08/19/92 4.0 6.0 08/20/92 6.5 5.0
4 (5 08/18/92 19 H 8 14 § § N 08/19/92 4.0 7.0 08/20/92 4.0 20,0
47 (S 08/18/92 19 K 8 19 5 N 5§ 08/19/92 45 6.5 08/20/92 6.0 5.5
48 (5 08/18/92 19 H H 19 N N N 08/19/92 2.0 9.0 0B/20/92 10.0 9.0
9 s 08/10/92 19 H B 13 § N § 08/11/92 35 5.0 0B/12/92 5.0 4.0
0 08 08/11/92 19 H B 19 N § § 08/12/92 5.0 7.0 08/13/92 7.0 12,0
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No P LOCAL < DATA > IDADE SEXG COR TEWPO 6 M L <lalEITy H24 P24 <(alfIy H48 p 43
i 0s 08/12/92 18 i k 14 N 5 5 08/13/92 7.0 B.0 0B/14/92 5.0 12,0
3208 08/12/92 19 H B i 3ON N 08/13/92 9.0 B0 (B/14/92 10,0 8.0
SN 08/12/92 18 i B 18 NN N 08/13/92 0 9.0 1100 0B/18/92 7.5 7.0
o4 05 08/11792 18 H B 18 NS OON 0BM2/92 4.0 B0 0B/13/97 B0 13.0
» (5 08/04792 18 H B 18 NN OON 08/05/92 350 7.0 08/06/92 2.0 8.5
RS 08/11/92 19 i B 19 5N 5 0842/92 4.0 7.0 0B/ 300 6.0
a7 s 08/11/92 19 i B 19 § N5 08/12/92 4.0 65 08/13/92 4.0 5,0
B Lo 08/04/92 19 H B 8 § § 5 0B/03/92 7.0 8.0 0B/0&/92 4.5 7.0
MU 08/03/92 18 H M 9 NoON N 0B/04/92 5.0 5.0 08/05/92 3.0 8.0
60 €S 08/11/92 19 f B 19 S N N 0B/12/92 5.5 6.0 0B/13/92 4.0 8.0
61 €5 08/04/92 18 ! B 18 NOH N 0B8/03/92 0.0 5.0 0B/04/92 0.0 7.0
62 (5 08/18/92 19 H B 19 NONO§ 081992 6.0 B0 08/20/92 4.5 7.0
5 G5 08/18/92 19 B B 19 5 N 5 08/19/92 4.0 5.0 08/20/92 8.0 7.0
b4 €S 08/18/92 18 H # 18 5N 5 081992 65 7.5 0/20/92 4.0 5.5
63 (S 08/18/92 19 H H 16 5 ON 5 081%92 10,5 12,0 08/20/92 9.0 10.0
b6 L5 08/168/92 18 H i 18 5 8 5 08/19/92 4.5 4.0 08/20/927 5.5 4.0
67 8 08/18/92 19 i B 19 5 N N 081%/92 4.0 2.0 08/20/92 5.0 3.0
68 5 oB/ig/92 19 it P 19 508 5 081992 40 3.0 08/20/92 5.0 2.0
69 G5 08/18/92 18 i B 18 S 5 5 08/19/92 6.0 4.0 08/20/92 - -
70 €8 08/03/92 18 it B 15 5 N S 08/04/92 5.0 2.5 08/0WR2 -
S 08/03/92 19 it B {9 SOM N 08/08/92 6.0 3.5 0B/0S/92 5.0 2.0
7265 08/10/92 19 iy B 19 5 N S 08/11/92 50 3.0 0811292 2. 0.0
7Z0C8 08/11/92 18 il P 8 5 5 5 08/12/92 5.0 4.0 08/13/97 4.0 40
74 €S 08/18/92 18 H B 12 S N S 081992 5.0 4.0 OB/2/T2 45 3.0
758 08718/92 18 H 3 18 8 N S 081992 5.0 3.5 0B/20/92 4.0 1.5
76 (8 08/03/92 18 H B 8 NN N 08/04/92 3.0 4.0 0B/05/92 5.0 4.0
m s 08/03/92 18 f B 10 NN ON 0B/04/92 2.0 2.0 0B/AOS/92 5.0 2.0
B 5 08/04/92 18 il B 18 5 ON 5 08/05/92 6.0 4.0 0B/0A/92 B0 3.0
79 €8 08/18/92 19 iy B 19 NS N 08/19/92 &0 3.5 08/20/92 5.0 4.0
B0 €S 08/04/92 18 H B 18 M5 5 0BA3/92 6.0 4.0 O0B/OKS2 6.0 4.0
Bt (S 08/18/92 19 # B 19 § N N 08/19/92 8.0 I3 0B/20/92 5.0 2.0
B2 (8 08/18/92 19 H B 19 NN ON O 08/19/92 6.0 2,00 08/20/%2 5.0 4.0
8 s 08/12/92 18 # B 18 5 § § 08/13/92 8.0 4.0 08/14/92 7.0 4.5
84 S 08/19/92 18 # B 18 N N S 08/10/92 8.0 3.5 08/20/92 9.0 4.0
85 (5 08/18/92 19 H B 19 § 85 N 08/19/92 6.0 3.0 08/20/92 8.0 2.5
Bs €S 08/10/92 18 H B 4 NONOON O 0B/11/92 0 40 0.0 0B/12/97 100 3.0
87 (S 07/277192 18 ! B 18 N S § o7/28/92 - - 072992 5.0 0.0
B8 €S 08/18/92 18 H P 18 5 N § 08/19/92 2.0 2,0 0B/20/92 4.0 4.0
89 8 08/04/92 19 H B {9 5 8 8 08/03/92 4.5 4,5 08/06/92 3.0 3.0
70 €8 08/04792 49 it B 13 5N N 08/05/92 3.0 4.0 08/06/92 4.0 4,5
91 €8 08/03/92 18 H B 10 5 § 5§ 08/04/92 1.0 1.0 08/05/92 0.0 0.0
92 €8 08/03/92 19 " B 19 5 N N 08/04/92 4.0 2.0 08/05/92 4.0 0.0
95 LS 08/03/92 19 il P 19 5 N N 0B/0#92 2.5 1.0 0BAOS/9Z 2.5 2.0
94 (S 08/04/92 19 il f 3 N 5 8 08/08/92 2.5 40 08/06/32 2.5 3.0
% 08 08/03/92 18 B P 18 BN N 08/04/92 0.0 1.5 08/05/92 0.0 1.0
7 LS 08703792 19 H B 19 5 N N O0B/04/92 1.0 3.0 0B/OS/92 1.0 3.5
97 €5 08/18/92 18 H B 18 N N N 08/19/92 2.0 2.0 08/20/92 4.0 3.0
98 €S 08/18/92 19 H B 19 5 N 5 08/19/92 3.0 2.0 O0B/20/92 4,5 4.0
99 €S 08/11/92 18 ! B {8 § N N 0BNT/92 6.0 65 08/13/2 7.0 9.0
160 €S 08/11/92 19 # B 19 NS N 081292 5.0 B.O 0B/13/92 8.0 9.0
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No P LOCAL CDATA > IDADE SEXO COR TEMPD 6 M L <(lalEIT> H 24 P24 <2alEITY H48 P 48
101 (S 08716/92 18 i B 18 5 N 5 08/11/92 7.0 9.0 0B/12/92 6.0 5.0
102 (8§ 08/10/92 18 H B 18 S 5 § 08/1192 7.0 5.0 08/12/92 5.0 4.0
103 £s 08/12/92 18 H B 16 5 N N 081392 13.0 12,0 08/14/92 6.0 (2.0
104 €S 08/12/92 18 H B 18 NN N 0B/13/92 9.0 B.5 08/14/92 B.0 8.5
105 €S 08/10/92 18 H B 2 S N N 08/11/92 20,0 23,0 08/12/92 190 14,0
106 (S 08/10/92 19 H B 19 S N 5 08/11/92 17.¢ 15,0 0B/12/97 19.0 3.0
107 €S o8/11/92 19 H B 11 5§ § 08/12/92 5.0 8.5 08/13/92 5.0 1.0
108 LS 08/11/92 19 H B 19 5 § N 0812/92 7.0 7.0 0B/13/92 B0 B0
109 (8 08/11/92 18 it B 18 N N N 08/12/92 7.5 6.0 08/13/92 9.0 8.0
110 €8 08/18/92 19 H P 19 5N KN 08/19/92  B.0 6.0 08/20/92 9.0 6.0
i1l Cs 08/04/92 19 H B 19 5 &5 § 08/0%/92 10.0 10.0 0B/06/92 9.0 4.0
12 s 08/10/92 19 M B 19 NS5 5 e8/i1/92 8.0 5.0 08/13/92 8.0 8.0
13 Cs 08/04/92 19 H B 19 S5 5§ N 08/05/92 6.5 5.0 08/06/92 B0 4.0
114 8 08/704/92 19 M B 19 5 N 5 0B/05/92 7.5 7.0 08/06/92 6.0 B.0
113 8 08/11/92 19 H B 19 S W § o08/12/92 8.0 8.5 08/13/92 7.0 8.0
116 {5 08/04792 19 H B 10 N N N 0B/05/92 6.0 6.0 0B/06/92 60 7.0
17 Cs 08/11/92 18 H B 18 NoK 5 08/142/92 8.0 6.0 08/13/92 7.0 4.0
118 L5 08/04/92 18 i B 18 5 5§ 08/05/92 9.0 6.0 0B/0A/TZ 6.0 6.5
119 Cs 08/18/92 19 H B 10 S N 5 08/19/92 8.0 6.0 08/20/92 7.0 5.0
120 (S 08/04/92 19 H p 19 5 § N 08092 5.0 A0 08/06/92 5.0 6.0
20 68 ogsi0/92 18 H B 18 NN N 08/11/92 3.0 5.0 08/12/92 6.0 8.0
122 (8 08/11/92 | H B 18 NN ON 08112/92 6.0 4.0 08/13/92 5.5 4.5
125 8 08/11792 19 H 3 19 S ON N 081292 6.0 7.0 08/13/92 5.0 7.5
124 (S 6a/11/92 19 it B 19 S 5 N 08M2/92 7.5 5.0 08/13/92 110 8.5
125 €8 08/11/92 19 H B 19 N § 5 08/12/92 0.0 0.0 08/13/92 7.0 5.5
126 €8 08/11/92 18 H B i8 5 N 5 08/12/92 10.0 5.0 08/13/92 7.0 5.0
1271 €8 08/14/92 19 H B 19 NN R 0BA2/92 4.0 5.0 08/15/92 7.6 5.0
128 (S 08/11/92 18 H B 18 5 8 5 08/2/92 5.0 40 081392 6.0 7.5
129 08 08/11/92 19 H B 19 S N 5§ 0819 60 4.0 0B/13/92 6.0 6.0
130 €8 0ar04/92 19 H B 10 NS5 5 0B/03/92 6.0 B.0 08/06/92 6.0 8,0
31 G5 08/04/92 19 H B 14 N N 5 08/05/72 5.0 7.0 08/06/92 5.5 8.5
132 (8§ og/i/92 19 " B 19 K & N 08/i2/92 4.0 0 08/13/92 15,0 8.0
133 €8 08/17/92 18 i H 18 5 § N 08/18/92 9.0 8.0 081992 6.0 4.5
134 (5 08/18/92 19 H B9 N N 5 0B/19/92 5.0 8.0 08/20/92 8.0 8.0
135 €8 ogsia/92 18 i H 18 § N 5 08/1%/92 9.0 7.0 08/20/92 1.0 7.0
136, 8 0gsi8/9z 18 M B 18 NN N 0B/19/92 7.5 10,0 08/20/%2 8.0 10.0
1768 08/18/92 18 H B 18 NOK N 0/19/92 11,00 9.0 0B/20/92 7.0 4.0
138 S 08/18/92 1% H B 19 NN N 081992 7.0 6.0 08/20/92 6.0 B
139 €S 08/18/92 18 H P 18 N 5 5 08/19/92 8.0 9.0 08/20/92 10.0 9.5
146 (S 08/18/92 19 i B 19 N N 5 081992 7.0 9.0 08/20/92 9.0 8.0
41 (s 08/18/92 19 H K 19 NONON 0/19/92 113 11,3 08/20/92 12,0 7.0
142 €S 0g/18/92 18 # i {8 5 K 5 08/19/97 12.0 130 08/20/92 11.0 18,0
143 (5 08/18/92 18 H it 18 NN § 0871992 6.5 6.0 08/2092 100 8.5
144 (S 08/10/92 18 H B 18 S N N 08/11/92 17.0 15,0 08/12/92 18.0 11,0
145 S 0810092 17 1 B 17 § S N 0/01/92 65 7.0 08/12/92 &0 B0
146 (S 08/10/92 19 K B 19 § § 5 08/11/92 &0 60 0B/12/92 8.0 9,0
147 (S 08/10/92 19 H B 19 N N 5§ 0B/11/92 60 3.0 08/12/%2 7.0 1.5
148 (S 08/11/92 18 H B 18 S N N 08/12/92 9.0 8.0 08/13/92 7.0 5.0
149 (s 08/10/92 19 K B 10 § N § 08/11/92 4.0 5.0 08/12/92 1B.0 8.0
150 €5 08/10/92 19 ! B 16 R N N 08/11/92 4.0 5.0 08/12/92 5.0 B.0
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No P LOCAL ( DATA > IDADE SEXO COR TEMPO 6 M L (lalEIT» HZ24 P24 <2alEIT> H 48 P 48
18 05 08/10/92 18 M B 18 NN N o0B/IL/92 4.0 7.0 08/12/92 7.0 7.0
92 (8 08/10/92 18 i B 18 NN ON O 0B/11/92 0 5.0 5.0 0B/I/92 A0 7.0
155 €5 08/11/92 19 H B 13 NS ON 08/12/92 0 4.5 4.0 08/13/92 10,0 10.0
194 05 08/11/92 18 M B 18 5 S 5 0B/Awe2 7.0 B 0B/13/92 9.0 100
183 €8 08/11/92 18 ! B 18 N OB N 08/12/92 B0 6.0 08/13/92 8.0 7.0
156 (8 08711792 18 M B 18 NON N 0B/12/92 100 8.5 0B/13/92 10,00 11,0
157 €S 08/12/92 19 il B {9 S 8§ N 0B/13/92 10,0 50 08/14/92 9.0 B
158 €8 08/18/92 18 " B 7 NONOON08/19/92 0 6.0 300 08720192 6.0 6.0
159 €8 08/11/92 19 H H 13 8 § 5 08/12/92 6.0 5.0 08/13/92 7.0 6.0
{60 €5 08/18/92 19 H B 19 5 N 5 08/19/92 9.0 1.0 08720/97 110 11,0
16t (8 08/12/92 18 i B 8 NS 5 08/13/92 7.0 6.0 08/14/92 8.3 4.3
162 S 08/11/92 19 il B 19 S N N 0B/12/92 12,0 9.0 08/13/92 8.0 7.5
163 (8 08/11/92 18 il B 18 NN N o 08/12/92 7.0 7.0 08/13/92 7.0 7.5
164 05 08/11/92 19 i it 19 NN S 0B/12/92 8.0 6.5 0B/13/92 100 9.0
165 (8 0g/1t/9z 19 H B 19 NS § o8/12/92 8.0 65 08/13/92 10,3 8.5
166 LS 08/18/92 19 H # 19 S W 5 08/19/92 5.0 6.0 08/20/92 4.0 7.0
167 (S 08/11/92 18 H B {2 § N N 08/12/92 6.0 6.0 08/13/92 9.0 8.5
168 (5 08/11/92 19 M B 8 N S N 08/12/92 6.0 6.0 08/13/92 6.0 8.0
169 €S 08/11/92 18 H H 18 S § 5§ o8M2/92 9.0 6.0 08/13/92 15,0 E.0
{70 (S 08/11/92 19 M B 19 5 § N 08/13/92 B0 55 08/14/92 8.0 8.5
17t €S 08/12/92 19 " 3 19 5 N 5§ 03/13/92 (0.0 13.0 08/14/92 9.5 (1.0
172 (S 08/19/92 19 H B 19 5 5 5 08/20/92 L1400 08/21/92 L 100
173 €S 08/19/92 18 il H 18 § N N 08/20/92 X 10,0 08/21/92 X 6.3
174 (S 08/19/92 19 i P 19 5 N 5 08/20/92 11.0 12.0 08/21/92 110 7.5
175 (s 08/19/92 18 i B {8 NN N 0B/20/92 7.0 7.0 0B/21/92 4.5 b0
176 8 08/19/92 19 H # 19 § W § 08/20/92 16.0 1B.0 0B/21/92 15.0 11,0
177 €S 08/19/92 18 H P 18 N 8§ § 08/20/92 5.5 6.0 082192 9.0 5.0
178 €S 08/18/92 18 H B 18 S N § 08/19/92 B0 10,0 08B/20/927 8.0 B.0
79 08 08/18/92 18 H B 18 5 KON 08/19/92 140 9.0 08/20/92 12,0 100
180 05 08/18/92 19 H B 19 N5 N 08719792 6.0 10,0 08/20/92 9.0 10.0
18t €8 08/18/92 18 1 B 2 5 N 5§ 08/19/92 6.0 60 08/20/92 110 9.0
182 (8 08/11/92 19 il B 19 § § 5§ (B/12/92 1.0 65 08132 9.0 7.0
183 €8 08/11/92 19 H B 19 S 5§ 08/12/92 7.5 6.0 0B/13/92 9.0 7.0
184 (5 08/11/92 18 M B 18 5 N 5 08/12/92 4.0 5.0 08/13/92 6.0 10,0
185 5 08/11/92 19 i B 10 5 § & 08/12/927 8.5 6.0 08/13/92 23.0 14,0
186 €S 08/11/92 18 H P 18 NN N 0B/12/92 B0 9.0 08/13/2 6.0 7.5
197 (S 08/11/92 19 H B {9 § N N 08/12/92 9.0 9.0 08/13/92 9.0 9.0
188 €S 08/11/92 18 H B 18 5 5§ 5§ 08/12/92 11,0 5.0 OB/{3/92 6.0 4.5
18y 05 08/11/92 18 H B 16 N & § 08/12792 6.0 4.5 08/13/92 4.0 6.0
{90 €5 oB/1t/92 19 # B 19 NN 5§ 08/12/92 5.0 35 08/13/92 5.0 5.5
190 L8 og/tl/2 19 H B 19 S N § 08/12/92 100 7.0 08/13/92 7.3 0.0
192 (5 08/11/92 18 H H {8 5§ § § 08/12/92 B.00 8.0 0B/13/92 6.0 3.5
193 €S 08/18/92 19 it H 19 S N S 081992 7.0 4.0 08/20/92 6.0 5.0

i 58 10719/92 19 H B 19 NN N 1072092 6.0 4.0 10/21/92 3.0 3.0
2 S5A 10/19/92 19 d B 19 § N 8§ 10/20/92 5.5 3.0 10/20/92 2.0 3.0
3 A 10/19/92 19 # B 7 N N 5 10/20/92 3.0 0.0 10/21/92 5.0 0.0
4 54 10720192 20 M B 20 S NN 10/20/92 5.0 2.0 10/22/92 4.0 0.0
3 5 10/19/92 18 H B 18 N N § 10/20/92 6.0 4.0 10/21/92 5.0 3.0
6 S 10/49/92 18 H B 18 § § § 10/20/92 5.0 2.0 10/21/92 4.0 0.0
7 8 16/19/92 19 M B 19 NoONON 10720092 3.0 3.0 10/21/92 5.0 4.0
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20

LOCAL ¢ DATA > IDADE SEXO COR TEMPO G M L <lalEIT> H 24 P24 <2alEIT> H 48 P 48
54 10/19/92 19 H B9 NS5 10/20/92 4.0 0.0 10/21/92 4.0 0.0
%A 10/19/92 19 M B19 NOONOON 102092 5.0 0.0 102092 0.0 0.0
8 10/19/92 20 Y B 20 S ON S 10/20/92 6.0 4.0 10/21/92 B0 4.0
A 10/19/92 19 K B 5N 5 10/20/92 2.0 0.0 10/21/92 4.0 2.0
5A 10/19/92 19 M N 7 S ON S 10/20/92 4.0 4.0 10721/92 50 3.5
5A 10/19/92 19 i Mooo19 NS OS5 10/20/92 2.0 4.0 1072192 4.0 8.0
g 10/19/92 18 ¥ B 18 S 5 S 10/20/92 3.0 5.0 10/20/92 2.0 2.0
s 10/19/92 18 B B 7 NOONOON O 10/20092 40 2.0 10/21/92 3.0 5.0
5 10/19/92 19 H B 19 NOONOON O 10/20/92 3.0 4.0 10/21/92 3.0 8.0
s 10/19/92 19 M B9 NS 5 10/20/92 3.0 6.0 1072192 0.0 2.0
SA 10/20/92 20 H B0 5ON S5 1021792 A5 5.0 10/22/92 LS 0.0
5A 10720792 19 K B9 NOONON 1020792 40 6.0 10/22/92 0.0 0.0
) 10/19/92 18 H B 18 S N S5 10/20/92 5.0 5.0 10721792 0.0 3.0
<A 10/19/92 19 M B9 S N 5 10/20/92 5.0 5.0 1072192 8.0 2.5
sh 10/19/92 19 M B19 NN ON 102092 7.0 5.0 10721092 6.0 3.0
54 10/19/92 19 M B 19 S N S 10/20/92 5.0 4,0 10/21/92 4.0 B.0
54 10/20/92 19 H B 19 NN ON 1021792 5.0 40 10/22/92 6.5 7.0
) 10/19/92 19 M B 2 NON N 1020092 5.0 8.0 102192 0.0 4.0
sA 10/19/92 19 iy B19 S N N 10/20/92 300 5.0 102192 5.0 9,0
SA 10/19/92 21 M | S N 5 10/20/92 5.0 0.0 10/21/92 16,0 0.0
sa 10/19/92 18 it B 18 NN N 10720792 13,0 7.0 10/20/92 12,0 8.0
s4 10/19/92 19 M B 1 S ON N 10/20/92 4.0 1.5 102192 13.0 3.0
54 10720092 19 M Bt NS ON 10721792 0.0 0.0 1072292 10.0 7.0
5h 10/19/92 19 M B 19 S N S5 10/20/92 10,0 8.0 10/21/92 13.0 7.0
s 10/19/92 19 N 19 S N S 10/20/92 4.0 5.0 10721792 8.0 10.0
SA 10/19/92 19 M Moot S N S 10/20/92 5.0 3.0 1072092 5.0 10.0
sa 10/19/92 20 ¥ B 4 S 5 S5 w2092 - - 10/21/92 18,0 13.0
s 10/19/92 19 H o1 S ON N 10/20/92 1100 5.0 10/21792  15.0  10.0
A 10/19/92 19 M Hooo19 S N S 002192 - - 102192 17.00 14,0
Sh 10/19/92 18 ¥ B 18 S N 5 1020092 - - 10/21/92 7.0 13.0
SA 10/19/92 19 M B 19 S S 5 10/20/92 9.0 8.0 10/21/92  15.0 140
) 10/19/92 19 M B 2 5 N 5 10/20/92 11,5 8.0 10/21/92 14,0 13.0
5A 10/19/92 19 N B19 § N S 1020092 - - 1021/92 12,0 10,0
sA 10/19/92 18 H B 18 NN ON O 10/20/92 10.0 7.0 10/21/92 140 12,0
5 10/19/92 19 M B9 S 5§ 10720092 12.0 12,0 10/21/92 8.0 6.0
SA 10/19/92 19 M B 19 NONOON 10720092 7.0 8.0 10/21/92 10,0 11,0
sA 10/20/92 19 M B19 S N S 10/21/92  10.0 12,0 10/22/92 135 2.5
sA 10/19/92 19 " Bt NN OON 10720792 16,0 22,0 10/21/92 13,0 18.5
5A 10/20/92 19 H B19 NN S 10721792 4.0 3.0 10/22/92 18,0 24.0
SA 10/19/92 19 i B 10 NONOON O L0/20/92 20,0 15,0 10721/92 22,0 20,0
54 10/20/92 19 M B 2 NN S 102092 2.0 2.0 102292 0.0 0.0
5A 10/20/92 18 M B 16 NONON O 10/20/92 0.0 0.0 10/22/92 0.0 0.0
54 10/20/92 19 ] B19 NCONON 102192 40 0.0 10/22/92 3.0 0.0
5 10/20/92 19 H B 19 S N S 10/21/92 4.0 40 10/22/92 0.0 0.0
54 10/20/92 20 H B2 S N S 10/21/92 3.0 0.0 10722/92 0.0 0.0
54 10/20/92 19 M B9 NONON O 10/20/92 2.0 3.0 10/22/92 4.0 3.0
SA 10/20/92 18 M M8 S N § 10/21/92 2.0 0.0 10/22/2 3.0 4.0
5A 10/20/92 18 ] B 18 S N N 10/21/92 2.0 1.0 10/22/92 40 2.0
54 10/20/92 20 ] B 20 NN N 10/20/92 0.0 0.0 102292 0.0 0.0
5A 10720092 19 ] nooo19 NONON 102192 3.0 40 10/22/92 3.0 3.0
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No P LOCAL < DATA > IDADE S5EXQ COR TEMPO 6 M L <ClalEIT> H24 P24 <2alElT) H48 P48
B SA 10/19/92 18 it B 18 NN S 10/20/92 - -~ 107201/92 0.0 0.0
39 %A 10/19/92 18 it ] 18 NN ON 10720092 3.0 2.0 10721792 4.0 0.0
60 SA 10/20/92 18 " B 18 N N S l0/20/92 - - 0/22/92 0 0,00 0.0
6L SA 10/20/92 19 A i 3 NN N 10721792 0.0 0.0 10/22/92 0.0 1.5
62 SA 10720792 19 H. B 19 N ON N /2192 200 0.0 /e L. 0.0
63 SA 10720092 19 H B 19 NN OON O 10/20/92 0 3.0 0.0 10/22/92 0 0.0 1.0
54 SA 10/20/92 18 H B 18 S ON N 19721792 300 0.0 10/22/92 0 0.0 0.0
65 SA 10720/92 18 y B 3 NONON O H021/92 0 2.5 0.0 1022/92 0 0.0 0.0
bb  SA 10/20/92 20 H 8 20 NOONOON 10721792 3.0 0.0 1072292 0.0 0.0
67 SA 10/19/92 18 i B 18 NN ON 10720792 2,00 4.0 10/20/92 0 0.0 0.0
68 A 10720492 19 M B 19 NN N f0/21792 0 2. 40 10722/92 0 0.0 0.0
69  SA 10/19/92 18 M B 18 § 5§ 5 10/20/92 4.0 4.0 10/21/92 0.0 0.0
70 %A 1071992 19 H B 19 5 W 5 1o/0/92 L0 3G 10/721/92 0 0.0 0.0
71 G 10720/92 19 H B 19 § § N w29 000 300 1/2492 0 0.0 0.0
77 SA 10/20/92 19 H B 19 § N S 2192 .00 0.0 10/22/92 0.0 0.0

3 GA 10720792 19 H B 19 NN S W/21/92 0 000 2,00 10/22/92 0.0 0.0
74 Sh 10719792 19 ﬁ B 19 S N S 1WA/92 0.0 0.0 1021/92 0.0 0.0
75 SA 10719/92 19 H B 19 S N 5 102092 L0 0.0 10/21792 2.0 2,
76  SA 10/19/92 20 H B 20 NN N 10720/92 0 3.0 2.0 10720492 0.0 0.0
77 SA 10719/92 19 " M 19 5 8§ § w9 2. 1.0 1024/92 2.5 0.0
78 SA 10719792 19 H " 19 NN N 1072092 3.0 3.0 107201/92 0 0.0 2.0
79 SA 10/19/92 19 M B 19 NN S 10720792 0.0 2.5 10721492 0.0 0.0
80 54 10/19/92 19 H B 19 5 N N 10720792 3.0 0.0 10/21/92 4.0 4.0
8t 6A 10719792 20 H B 20 NN N 10720092 000 0.0 10720792 0.0 3.0
82 5A 02/19/92 19 ! B 19 § N 5 10/2/92 40 3.0 10721792 4.0 2.0
83 S5A 10/719/92 20 M B 2 NN N 10720092 000 2.0 1072092 0.0 0.0
B4 SA 10/19/92 19 H B 19 NN N 10720092 3.0 4.0 10721792 3.0 1.0
B3 ©SA 10/19/92 18 it H 18 NONON 0720092 4.0 3.0 10/21/92 3.0 2.0
86  SA 10/19/92 18 H ! 15 N N R 10/20/92 4.0 0.0 10/20/92 4.5 0.0
87 SA 10/19/92 19 H R 19 NN S 10720/92 45 4.5 102192 0.0 1.5
88 SA 10/19/92 19 H B 19 N N N 0/20/92 3.0 350 10/21/92 0 2.0 3.0
89 GA 10/19/92 18 M B 2 5 N § 10/20/92 0.0 4.0 10/20/92 2.0 2.0
20 SA 10/19/92 19 H B 3 S N S 10720092 3, 4.0 10/21/92 0.0 3.0
91 SA 10/19/92 19 K f 19 NN N 10/20/92 - - 10721/92 0 0.0 2.0
92 8A {0720/92 19 H H 19 § N § 10/21/92 4.0 30 10/227/92 0.0 0.0
93 A 10/19/92 19 H H 19 N N N 1020092 3.0 300 10721792 0.0 0.0
9% GA 10/19/92 19 it B 19 NN N 1072092 5.0 0.0 1072192 0.0 0.0
95 SA 10/19/92 19 M B 19 NN N 10720092 4.5 500 10721792 4.0 5.0
95 SA 10/19/92 19 4l B 19 N N N 10720/92 4.3 3.5 10721792 5.0 4.0
97 SA 10749792 19 H B 19 S K § 10/20/92 0.0 3.0 10/21/92 0.0 0.0
98 SA 10/20/92 19 H B i? S N N 10721792 4.0 4.0 1072292 300 0.0
99 SA 10/19/92 18 H B 18 S N N /20092 4.0 0.0 1021792 &5 0.0
100 SA 10720492 19 K B 19 N N 5§ 1021792 4.0 L0 10/22/92 4.0 2.5
{01 SA 10/19/92 18 ! B 18 § N N 10720/92 - - 10721192 0.0 0.0
102 SA 10719/92 19 H M 19 S N § /20792 &0 6.0 10/20/92 4.0 2.0
103 SA 10/19/92 18 K B b 5 N N 10/20/92 5.0 4.0 10/21/92 40 3.0
104 SA 10/20/92 1% ! B 19 N N N 10720792 5.0 0.0 10/22/92 4.0 3.0
105 SA 10/20/92 19 i B 19 § N N 1/21/92 4.0 6.0 10/22/92 0.0 2.5
106 SA 10/20/92 19 K B 19 S N N 1021792 8.6 1.0 10/22/92 0.0 0.0
107 SA 10719/92 19 " B 19 5 N 5 10720092 15.0 130 10/20/92 120 2.0
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No P LOCAL < DATA > IDADE SEXC COR TEMPO 6 M L <falEIT> H28 P24 <ZalEIT> H 48 P48
108 54 {0/19/92 19 i B 19 § N5 10/20/92 150 1500 10721/92 0 13.00 8.0
109 SA 10/19/92 19 # B 19 S N 5 10/20/92 8.0 B0 10/21/92 21,0 24,0
110 SA 10/20/92 18 iy ] i8 S ON S 2092 0.0 0.0 10/22/97 0 0.0 6.0
1t SA 10/19/92 19 # B 2 NOoONON 10720792 0.0 0.0 1072192 0.0 0.0
112 5A 10/19/92 19 M B 19 5 5 5 10720792 4.0 4.0 10/20/92 25 4.0
113 5A 10719792 19 M B 19 S N 5 f0/20/92 200 25 1wW2/92 0 1.0 0.0
{14 5A 10/19/92 19 i B 19 NONOON 10720092 4.0 3.0 10721792 4.0 1L
115 Sh 10/19/92 18 H & 8 S ON N 10720792 2.0 3.0 10/21/92 0.0 0.0
{16 5A 10/19/92 19 i B g S N 5§ 10/20/92 - - 10721492 2.0 2.0
117 sA /1992 19 i M 9 NONON O l/20/920 2,00 300 10721920 2.5 0.0
118 SA 10/19/92 19 H B 19 § N § 10/20/92 6.0 5.0 10/2192 0 6.0 4.0
119 SA 10/19/92 19 it P 19 § N 5 /2092 &5 A0 10721792 4.0 0.0
126 5A 1071992 19 H B 19 S N 5 /292 4.0 00 10720792 2.0 0.0
121 SA 10/19/92 19 M B 19 5 K N 10720/92 9.0 4.0 10/21/92 9.0 3.0
122 SA 10/20/92 19 i B 19 S N S5 /2192 4.0 5.0 10/22/92 4.0 5.0
123 SA 10/19/92 19 iy B 19 S § 5 fo/20/92 7.0 6.0 10/21/92 2,0 2.0
124 SA 10720192 19 H B 19 § N 85 io/21/92 5.0 8.0 10/22/92 5.0 4.0
125 SA 10720792 19 M B 2 N N 5 10/21/92 0.0 2.0 10/22/92 0.0 11,0
126 SA 10719/92 18 i B 18 S N5 10720092 13,0 12,0 10/21/92 200 12,0
127 SA 10/19/92 19 H i 19 5 S 5 10/20/92 14,0 11,0 10/21/92 18,0 14.0
128 SA 10/20/92 18 H B 18 § N 5 W021/97 165 Lo 10/22/92 8.0 3.0
129 S 10/20/92 19 i B 19 N oK 5 10/21/92 14,0 19,0 10/22/92  12.0 24.0
130 SA 10720/92 19 H B 7 S N S /21792 6.0 9.0 1M/22/92 130 16,0
131 oA 10719792 19 H B 19 5 N 5§ 10/20/92 13,0 9.0 10/21/92 130 16,0
132 SA 10/19/92 19 H B 19 N S N 10/20/92  18.0 13,0 10/21/92 22,0 18.0
133 8% 1020092 19 H B 19 5 N 5 10/21/92 140 140 10/22/92  20.0 18.0
134 54 1019792 19 i B 6 5 N S 10/20/92 5.0 6.0 10/20/92 30.0 27.0
135 SA 10/20792 19 H B 13 N W N 10721792 0.0 0.0 10/22/92 0.0 0.0
136 5A 10/19/92 19 i B 19 NONON 102092 4.0 4.0 10/20/92 4.0 4.0
137 SA 10719792 19 H B 19 5N 5 10/20/92 9.0 5.0 10724792 B0 7.0
138 54 10720092 19 il B 19 N N § 10/21/92 3.0 5.0 10/22/92 0.0 0.0
139 5A 10/19/92 19 il B 3 N NN 10720092 5.5 4.0 10720492 3.0 4.0
140 SA 10720792 19 i B 19 S K § w0/721/92 5.0 0.0 1072292 4.0 0.0
i41  SA 10/19/92 19 H B 19 5 N § 10/20/92 - - /22492 0.0 0.0
142 GA 10720192 19 H H 19 § N S5 10292 3.0 300 10/22/92 0 0.0 2.0
143 SA 10/20/92 18 H B 18 S S N 1021792 2.0 2.0 10/22/92 0.0 0.0
144 SA 10/19/92 20 B p 20 KON N 10/20/92 4,0 3.0 10/20/92 3.0 2.0
145 5A 10/19/92 18 H B 18 N N 5 1020092 60 4.0 10/21/92 3.0 0.0
146 5A 10/19/92 19 H B 19 S N § /a2 L0 4.0 10720092 0.0 0.0
147 SA 10419/92 19 3l B i9 5 N5 W2z 4.0 4.0 10/21/92 4.0 2.0
148 54 10/19/92 19 H B 19 § N N 10/20/92  13.0 12,0 10721/92  13.0 11,0
149 54 10/19/92 19 H 8 19 N NN 10720/92 8.0 3.0 10721792 2.5 2.5
150 ¢A 10/19/92 19 # B 19 5 N 8§ 10/20/92 - - 10/21/92 13.0 0 18.0
131 5A 10020792 19 ! B 3 NN N 10720/92 7.0 10,0 10722792 7.0 6.5
152 54 10/20/92 18 K B 18 NONON 10/28/92 2.0 10 10/22/92 0 1.5 0.0
153 SA 10/19/92 19 H B 19 NN N 10720092 4.0 3.0 10/20/92 2.0 4,0
154 GA 10/19/92 18 H B 18 S N § 10720092 1.0 0.0 10721792 0.0 0.0
155 5A 1019/92 19 M H 19 § § 5 10/20/92 14.0 14,0 10/21/92 15.0 13,0
156 SA §0419/92 19 H B 19 S N S 10/20/92  13.0 12,0 10/21/92 15,0 16,0
157 ©SA 10/19/92 18 H B i8 5 N § {0/20/92 5.0 3.0 10/21/92 4.0 1.5




7

No P LOCAL ¢ DATA > [DADE SEXO COR TEMPO G M L <lalEIT> H 24 P24 <(ZalEIT) H48 P 48
138 SA 10720092 19 i M 19 NS N 102192 0.0 LS 10/22/97 0 6.0 00
159 5A 10719/92 19 il B 19 5 5§ 10/20/97  13.0 14,0 10721792 13,00 15,0
160 SA 10719792 19 H B 19 S N 5 10720092 0.0 0.0 10/22/92 20,0 3.0
161 SA 10719792 {9 M B 19 NN N 10720792 2.5 0 10721792 2.0 40




ANEXO 2

HISTOPLASMOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOSE (RS)

DATA /S S
I. Cidade:
il Dados pessoals:
Nome:
Idade: Sexo:
Endereco:
TITI. Questionario:

H& quanto tempo mora na reglioc?
Tem galinheiro em casa?

J& eateve em local onde vivem morcegos?

Cor:

Ja participou da limpeza dos locals onde

moram estes animais?

Iv. Resultados:

DATA /  / DATA / /
AD: AD:
AE: AE:
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