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PALAVRAS-CHAVE RESUMO

Mortalidade
Paracoccidioidomicose

Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade por paracoccidioidomicose (PCM) e caracterizar o
) X perfil sociodemografico no Brasil e suas regides geograficas numa série temporal de 25 anos.

Perfil de saude Métodos: Trata-se de estudo ecolodgico de séries temporais. Considerou-se como participantes do
estudo a populacao brasileira dividida em faixas etarias, que tiveram como causa basica do 6bito a
PCM. Para calcular a variacao percentual anual (VPA) dos coeficientes, na analise de tendéncia, foi
utilizada a regressdao de Prais-Winsten. Os coeficientes de mortalidade foram calculados a nivel
nacional, segundo as regides geograficas, sexo e faixa etaria e proporcional para as demais
variaveis.

Resultados: De acordo com os resultados deste estudo, ocorreram 2.101 6bitos por PCM no Brasil.
A tendéncia ao longo dos 25 anos evidenciou um comportamento estavel nas regides Norte e
Nordeste. Ja no Sul, Sudeste e Centro-Oeste houve uma tendéncia de queda. A mortalidade média
no Brasil foi de 84,04/100 mil hab., VPA -3,29 (IC 95% -2,43; -4,14). Levando em consideracao a
analise dos aspectos sociodemograficos, houve um predominio de escolaridade ignorada (764; 36%),
raca/ cor da pele branca (1.109; 53%), estado civil misto: casado (942; 45%) e solteiro (640; 30%),
local de ocorréncia do 6bito predominantemente no ambito hospitalar (1.852; 88%).

Concluséo: Tanto no Brasil como nas regides geograficas Sudeste, Sul e Centro-Oeste a mortalidade
por PCM apresentou-se com tendéncia temporal decrescente. Ja nas regides Nordeste e Norte a
tendéncia foi estacionaria. O perfil sociodemografico dos pacientes que foram a ébito apontou para
sexo masculino, adultos, de baixa escolaridade, brancos e casados.

*Autor de correspondéncia:

Departamento de Medicina Comunitaria, Centro de Ciéncias e Saude, Universidade Federal do Piaui
End.: Av. Frei Serafim, 2280 - Bairro Centro (Sul). Teresina, Pl, Brasil | CEP: 64.001-020

Fone: (86) 3215-5158  E-mail: alexmaslin@ufpi.edu.br (Maslinkiewicz A)

Este estudo foi realizado na Universidade Federal do Piaui.

https://doi.org/10.21876/rcshci.v13i3.1427

Como citar este artigo: Maslinkiewicz A, Gomes Valente VH, Russo Mini T, da Silva Pires BG, Silva BAM, Pinheiro PJS, et al. Mortality trends
due to Paracoccidioidomycosis in Brazil - 1996 to 2020. Rev Cienc Saude. 2023;13(3):40-6. https://doi.org/10.21876/rcshci.v13i3.1427

2236-3785/© 2023 Revista Ciéncias em Salde. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob uma licenca CC BY-NC-SA
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.pt_BR) @



mailto:alexmaslin@ufpi.edu.br
https://doi.org/10.21876/rcshci.v13i3.1427
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.pt_BR
https://orcid.org/0000-0001-9722-8383
https://orcid.org/0009-0004-2358-7980
https://orcid.org/0000-0002-5853-8538
https://orcid.org/0000-0001-6884-4128
https://orcid.org/0009-0008-6275-0153
https://orcid.org/0000-0003-0899-5375
https://orcid.org/0000-0003-3486-9639
https://orcid.org/0000-0003-3479-098X
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21876/rcshci.v13i3.1427&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2023-09-18

Maslinkiewicz A et al. Rev Cienc Saude. 2023;13(3):40-46 41

KEYWORDS

Health Profile
Mortality
Paracoccidioidomycosis

ABSTRACT

Objective: To analyze the trend in mortality from paracoccidioidomycosis (PCM) and characterize
the sociodemographic profile in Brazil and its geographic regions in a 25-year time series.
Methods: This is an ecological time series study. The study participants were the Brazilian
population divided into age groups whose underlying cause of death was PCM. To calculate the
annual percentage change (VPA) of the coefficients in the trend analysis, the Prais-Winsten
regression was used. National mortality coefficients were calculated according to geographic
regions, sex and age group and proportional to the other variables.

Results: According to this study, there were 2,101 deaths from PCM in Brazil. The trend over the 25
years showed stable behavior in the North and Northeast regions. In the South, Southeast, and
Midwest, there was a downward trend. The average mortality in Brazil was 84.04/100,000 inhab.,
VPA -3.29 (95% Cl -2.43; -4.14). According to the analysis of sociodemographic aspects, there was a
predominance of ignored schooling (764 deaths; 36%), white race/skin color (1,109; 53%), mixed
marital status: married (942; 45%) and single (640; 30%), and place of death predominantly in the
hospital environment (1,852; 88%).

Conclusion: In Brazil and in the Southeast, South, andMidwest geographic regions, mortality from
PCM showed a decreasing temporal trend. In the Northeast and North regions, the trend was
stationary. The sociodemographic profile of the dying patients indicated males, adults, with low

education, white, and married.

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca
causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, que
afeta principalmente os pulmodes e pode se disseminar
para outros 6rgaos'. Essa doenca é endémica na América
Latina, sendo o Brasil o pais com maior nimero de casos
registrados. O fungo tem diferentes espécies, que
variam de acordo com a regido onde sdo encontrados?.

A transmissao da PCM ocorre pela inalacao de
esporos do fungo presentes no solo ou em material
vegetal. A infeccdo pode ser assintomatica ou causar
sintomas respiratorios, febre, emagrecimento, lesdes na
pele e nas mucosas. A doenca pode se tornar cronica e
comprometer a qualidade de vida dos pacientes, além
de aumentar o risco de morte. O diagndstico é feito pela
identificacdo do fungo em amostras bioldgicas ou por
testes sorologicos. O tratamento é baseado em
antiflngicos orais ou intravenosos®*?,

A PCM é um problema de saude publica, pois
afeta principalmente pessoas em idade produtiva e tem
altos custos sociais e econdomicos. Além disso, a doenca
tem uma distribuicdo heterogénea, dependendo das
condicoes ambientais e climaticas que favorecem o
crescimento do fungo. A PCM também pode ser
confundida com outras doencas fungicas ou nao flngicas
que apresentam manifestacoes clinicas semelhantes®*.

A doenca é mais comum em trabalhadores ou
ex-trabalhadores rurais expostos a contato intenso e
continuo com o solo. A pressao epidemioldgica associada
ao predominio da doenca entre os trabalhadores rurais
do sexo masculino também pode influenciar a
distribuicdo dos casos por sexo®”8. A auséncia de um
boletim epidemioldgico disponibilizado pelo Ministério
da Salde dificulta o monitoramento da situacdo da
doenca no pais e a implementacdo de medidas de
prevencao e controle. A PCM é considerada uma doenca
negligenciada, pois afeta principalmente populacoes
pobres e vulneraveis, com baixo acesso aos servicos de
salde’.

Apesar da importancia da PCM, existem poucos
estudos sobre a tendéncia temporal e do perfil
sociodemografico da mortalidade por esta doenca no
Brasil. Além disso, a PCM ndao é uma doenca de

notificacdo compulséria no pais, o que dificulta o
monitoramento epidemiolégico e a elaboracdo de
politicas publicas para o seu controle e prevencao’.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é
analisar a tendéncia da mortalidade por PCM e
caracterizar o perfil sociodemografico dos obitos por
essa doenca no Brasil e em suas regides geograficas numa
série temporal de 25 anos. Espera-se que os resultados
deste estudo possam contribuir para o conhecimento da
situacdo epidemiologica da PCM no pais e subsidiar acoes
de salde voltadas para a reducao da morbimortalidade
por essa doenca.

METODOS
Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo ecolégico de séries
temporais. Nos estudos ecoldgicos, a ocorréncia de
doencas ou condicoes relacionadas a salude e o nivel de
exposicao entre agregados de pessoas (tendo como
exemplo: habitantes de paises, regides ou municipios)
sao comparados para verificar se existe correlacao
potencial entre eles'®. Com o intuito de conhecer o perfil
da PCM no Brasil e em suas regioes, formalizou-se a
seguinte pergunta de pesquisa: Em quais regides do
Brasil os oObitos por PCM sao mais frequentes? As
caracteristicas sociodemograficas dos obitos permitem a
implementacao de politicas pUblicas direcionadas para o
diagnostico precoce e melhor compreensao do ciclo da
doenca e seus hospedeiros?

Local do estudo

O territdrio brasileiro tem 8.515.758,7 km?, esta
dividido em 27 Unidades da Federacao, 26 Estados e o
Distrito Federal, e esta organizado em cinco grandes
regides geopoliticas que sao consideradas para o
planejamento e gestdo do territorio: Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Os estados sao subdivididos
em municipios que sdao organizados em microrregiao,
que sdo entao organizados em mesorregiao''.
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Participantes

Considerou-se como participantes do estudo a
populacao brasileira dividida em faixas etarias (< 1 ano;
1 a 19 anos; 20 a 59 anos; 60 anos ou mais), que tiveram
como causa basica do oObito a PCM (cddigo B41),
conforme a Classificacao Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10). A
informacao foi proveniente das estatisticas oficiais de
mortalidade do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS).

Procedimento de coleta de dados

Para construcao dos resultados, os dados foram
obtidos através de consulta informatizada ao site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), opcao ACESSO A INFORMACAO, em
seguida TABNET, apos isso, foram extraidas informacoes
de duas secdes distintas: ESTATISTICAS VITAIS e
DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS.

= ESTATISTICAS VITAIS: subtdépicos: MORTALIDADE
- DESDE 1996 PELA CID-10 e, em seguida, MORTALIDADE
GERAL. Abrangéncia geografica: BRASIL POR REGIOES E
UNIDADE DA FEDERACAO. Logo em seguida foram
selecionados os anos e as demais variaveis, a partir do
conteldo 6bitos por local de residéncia. .

= DEMOGRAFICAS e SOCIOECONOMICAS:
subtopico:  POPULACAO RESIDENTE e, em seguida,
CENSOS (1980, 1991, 2000 E 2010), CONTAGEM (1996) E
PROJECOES INTERCENSITARIAS (1981 A 2012), SEGUNDO
FAIXA ETARIA, SEXO E SITUACAO DE DOMICILIO e
ESTIMATIVAS DE 1992 A 2021 UTILIZADAS PELO TCU PARA
DETERMINACAO DAS COTAS DO FPM (SEM SEXO E FAIXA
ETARIA). Abrangéncia geografica: BRASIL POR REGIOES E
UNIDADE DA FEDERACAO, em seguida foram selecionados
0os anos, respectivamente a partir dos conteldos
populacao residente e populacao estimada.

Variaveis do estudo

A variavel de estudo foi o coeficiente de
mortalidade especifico por PCM (B41). Além disso, foram
analisadas as variaveis: local de residéncia (Brasil e
regides); sexo (masculino, feminino); faixa etaria
(jovem: de menos de 1 ano a 19 anos, adulto: de 20 a 59
anos, idoso: 60 anos ou mais); cor/raca (branca, preta,
amarela, parda, indigena, cor/raca ignorada); estado
civil (solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente,
outro, estado civil ignorado); escolaridade (nenhuma, 1
a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais,
escolaridade ignorada) e local de ocorréncia do obito
(hospital, outros estabelecimentos de saude, domicilio,
via publica, outros, local de ocorréncia ignorado).

Analise de dados

Para o calculo do coeficiente de mortalidade
bruta especifica por PCM, o numero de O&bitos de
residentes por PCM (B41) foi considerado numerador e a
populacao residente o denominador, multiplicado por
100 mil. Os coeficientes de mortalidade foram
calculados a nivel nacional, segundo as regides

geograficas, sexo e faixa etaria e proporcional para as
demais variaveis.

O periodo pesquisado foi de 25 anos, de 1996 a
2020. Ao analisar séries temporais, ndo é recomendavel
usar menos de 7 pontos, pois as tendéncias tendem a ser
insignificantes devido ao baixo poder estatistico da
analise de regressao'>"3.

Para calcular a variacao percentual anual (VPA)
dos coeficientes, na analise de tendéncia, foi utilizada a
regressao de Prais-Winsten®. Este padrao preconiza a
correcao da autocorrelacdo de primeira ordem. A
variavel dependente foi o logaritmo dos coeficientes de
mortalidade, e a variavel independente, os anos da série
historica.

A estimacdo quantitativa da tendéncia foi
calculada pela seguinte expressdao: VPA = [- 1 + 10°]
*100%. Para o calculo dos intervalos de confianca (IC):
1C95%= [- 1 + 10°:t¢] * 100%. Em que “b” corresponde a
taxa de crescimento anual. Os valores de “b” e erro
padrao (se) foram extraidos da analise de regressao'>"3.

A série foi considerada crescente quando a taxa
foi positiva, decrescente quando negativa e estacionaria
quando nao houve diferenca significativa entre seu valor
e o zero (p > 0,05)". Esta analise foi realizada por meio
do software STATA 17.0, licenciado sob registro
301709072489.

Para as demais variaveis foi empregada a
estatistica descritiva e realizada a tabulacao e exposicao
dos valores totais e percentuais por meio das frequéncias
absoluta e relativa, tendo sido os mesmos representados
através de tabelas e figuras.

Aspectos éticos e legais

O estudo foi baseado em dados secundarios
oficiais do Ministério da Salde, portanto nao foi
necessario o parecer de Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Ocorreram 2.101 obitos por PCM no Brasil,
correspondendo a 84,04/100 mil hab. No periodo, a
média de obitos foi de 35,4/100.000 hab. na regiao
Sudeste, 25,28/100.000 hab. no Sul, 10,84/100.000 hab.
no Centro-Oeste, 3,5/100.000 hab. no Nordeste e
9,16/100.000 hab. na regiao Norte (Tabela 1).

As regides Norte e Nordeste expressaram
tendéncia estacionaria, respectivamente: (VPA: -0,67;
IC 95%: 1,37; -2,67) e (VPA: -0,24; 1C 95%: 2,86; -3,24).
As demais regioes, sudeste (VPA: -2,20; IC 95%: -1,19; -
3,21), sul (VPA: -6,00; IC 95%: -4,60; -7,38) e centro-
oeste (VPA: -3,86; IC 95%: -2,43; -4,14) denotaram
tendéncia decrescente (Tabela 1).

Conforme a Figura 1, notou-se uma distribuicao
estavel dos 6bitos nas regioes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste quanto a tendéncia ao longo dos 25 anos do
estudo. Nas regioes Sul e Sudeste, o comportamento dos
obitos apresentou-se com variados periodos de aumento
e diminuicao, porém com tendéncia decrescente. No
Brasil, percebeu-se uma acentuada tendéncia
decrescente na curva de oObitos. De maneira geral,
comparando os o6bitos ocorridos no periodo inicial 1996
(103) e final 2020 (57) do estudo, foi evidente uma
moderada diminuicao nos valores absolutos.
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Ja relacionado a tendéncia da mortalidade por
PCM segundo o sexo e a faixa etaria, percebeu-se que
todas as variaveis denotaram tendéncia decrescente:
sexo masculino (VPA: -3,29; IC 95%: -2,37; -4,21), sexo
feminino (VPA: -2,29; IC 95%: -0,72; -3,83), faixa etaria
jovem (VPA: -0,22; IC 95%: 2,34; -2,71), adulto (VPA: -
4,03; 1C 95%: -3,13; -4,93) e idoso (VPA: -5,81; IC 95%: -
4,79; -6,82). A média de dbitos foi de 72,64/100 mil hab.
no sexo masculino, 11,4/100 mil hab. no sexo feminino,
3,24/100 mil hab. na faixa etaria jovem, 49,6/100 mil

hab. para adultos e 31,2/100 mil hab. em idosos (Tabela
2).

Levando em consideracao os  aspectos
sociodemograficos, houve um predominio de
escolaridade ignorada (764 dbitos; 36%), raca/ cor da
pele branca (1.109; 53%), estado civil misto: casado
(942; 45%) e solteiro (640; 30%), local de ocorréncia do
obito predominantemente no ambito hospitalar (1.852;
88%) (Tabela 3).

Tabela 1 — Frequéncias relativa e absoluta, média de dbitos a cada 100.000 habitantes, e tendéncia da mortalidade por

Paracoccidioidomicose no Brasil e suas regides, 1996 a 2020.

. » Frequéncias Média de Prais-Winston IC 95%° Interpretacéo
Brasil/Regides t e % P

Absoluta Relativa obitos p-valor VPA Inferior  Superior  da tendéncia

Norte 229 11% 9,16 0,500" -0,67 1,37 -2,67 Estacionaria
Nordeste 84 4% 3,5 0,874t -0,24 2,86 -3,24 Estacionaria
Sudeste 885 42% 35.4 0,000 -2,20 -1,19 -3,21 Decrescente
Sul 632 30% 25,28 0,000 -6,00 -4,60 -7,38 Decrescente
Centro-Oeste 271 13% 10,84 0,001 -3,86 -1,84 -5,83 Decrescente
Brasil 2.101 100% 84,04 0,000 -3,29 -2,43 -4,14 Decrescente

*Média de o6bitos a cada 100 mil hab.; t nao significativo; + VPA: variagdo percentual anual; § Intervalo de confianga de 95% (inferior e

superior).
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Figura 1 — Tendéncia da mortalidade por Paracoccidioidomicose no Brasil e suas regioes,
1996 a 2020.

Tabela 2 — Frequéncias relativa e absoluta, média de débitos a cada 100.000 habitantes, e tendéncia da mortalidade por
Paracoccidioidomicose no Brasil segundo sexo e faixa etaria, 1996 a 2020.

IC 95%°

Sexo e faixa Frequéncias Médiade  Prais-Winston Interpretacéo
etaria Absoluta  Relativa obitos*  p.valor  VPA Inferior  Superior  da tendéncia
Masculino 1.816 86% 72,64 0,000 -3,29 -2,37 -4,21 Decrescente
Feminino 285 14% 11,4 0,006 -2,29 -0,72 -3,83 Decrescente
Jovem 81 4% 3,24 0,860" -0,22 2,34 -2,71 Decrescente
Adulto 1.240 59% 49,6 0,000 -4,03 -3,13 -4,93 Decrescente
Idoso 780 37% 31,2 0,000 -5,81 -4,79 -6,82 Decrescente

*Média de o6bitos a cada 100.000 habitantes; T nao significativo; + VPA: variacdo percentual anual; § Intervalo de confianca de 95%
(inferior e superior).
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DISCUSSAO

Considerando a frequéncia relativa dos obitos, as
regides Sudeste, Sul e Centro-oeste lideraram o ranking
expressando respectivamente: 42%, 30% e 13% dos casos
informados. Juntas, as trés regides somam 85% do total
de o6bitos. De acordo com a casuistica de 1980 a 1995,
na regido Sudeste ocorreram 1.707 obitos (53,66% do
total), ante 875 pessoas (27,51%) no Sul. As duas regioes
juntas somaram 2.593 obitos (81,52%). O Centro-Oeste
registrou 318 Obitos (10,00%) e as regidoes Norte e
Nordeste registraram 281 dbitos (8,83%)°.

Leite et al. (2020)" informam que a maior
incidéncia dos casos de PCM ocorridos na regidao Sudeste
estdo contidos nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais.
Todavia, mesmo com caracteristica tendencia
estacionaria nas regides Norte e Nordeste, houve
surgimento de hiperendemia em uma area do estado de
Rondbnia, e um ndmero significativo de novos casos nos
estados do Maranhao e Ceara.

A distribuicdo dos casos nestas areas nos direciona
a dois questionamentos. O primeiro leva em
consideracao as condicOes ideais para a proliferacao
deste tipo de fungo, que por sua vez necessita
essencialmente de um ecossistema de florestas tropicas
ou subtropicais Umidas, com temperaturas que vareiam
entre 10 e 28 °C, e solos quase sempre acidos'®,

Neste caso, os nimeros de obitos nas regioes mais
ao sul do pais, estariam ligeiramente relacionadas as
condicoes ambientais propicias ao surgimento deste
fungo, considerando que a temperatura se apresenta
mais amena nestas areas, haja vista que nos estados do
Norte e Nordeste, raramente a queda da temperatura
chega proximo aos 10 °C. Contudo, as demais variaveis
ambientais apresentam-se muito semelhantes em todo
territorio nacional’.

O segundo fator importante a se considerar a
respeito da discrepancia do nimero de casos entre as
regides brasileiras diz respeito ao problema da
subnotificacdo, como apontado pelo Ministério da Saude
através do Departamento de Vigilancia Epidemiologica
(2022). Uma vez que a PCM nao é uma doenca de
notificacdo compulsoria, existe o eventual problema de
subnotificacao, pois a maioria dos casos sao levantados
através de dados nao oficiais®'”.

Entretanto, tanto questdes relacionadas aos
padroes ambientais da distribuicao dos casos, quanto os
problemas de subnotificacoes destes, devem ser
averiguados cuidadosamente antes de tracarmos um
panorama definitivo de ocorréncia da doenca em um
contexto nacional.

As regioes Nordeste e Norte apresentaram os
menores indices de obitos durantes os anos de estudo,
cerca de 4% e 11% do total. A tendéncia temporal de
ambas as regides se manifestou de forma estacionaria,
porém com discreto declinio no nimero de casos.
Ressalta-se também que a baixa mortalidade por
paracoccidioidomicose no Nordeste pode ser devida, ao
menos em parte, a alta mortalidade classificada como
inexplicavel nessa regido, além da disponibilidade e
limitacdo dos servicos de saude®.

Em relacao a tendéncia dos dbitos por sexo, foi
evidente que homens foram mais propensos a evoluirem
para 6bito do que mulheres. Nesse sentido, resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo
direcionado para a analise da mortalidade por PCM no

estado Sao Paulo no periodo entre 1985 e 2005, onde a
mortalidade tanto calculada pelo nimero total de
mencodes ou considerando infeccdes por Paracoccidioides
como causa basica ou relacionada, foram
consistentemente maiores em homens'. Considerando o
exposto, estudo realizado no Brasil com recorte
temporal entre os anos de 1980 e 1995 também
confirmam Nossos resultados, onde houve
predominancia de obitos no sexo masculino (84,72%) e a
proporcéo foi de 562 homens para 100 mulheres>2.

Um dos fatores que podem ser levados em
consideracdo para um maior nimero de Obitos de
homens em relacao a mulheres, é que a melhor resposta
das mulheres ao fungo pode estar relacionada a maior
concentracdo de estrégeno, uma vez que esse hormonio,
in vitro, inibe a transicdo de hifa em micélio?"22,

Em termos de faixa etaria, os adultos tém uma
mortalidade mais elevada do que os jovens e os idosos.
A doenca ocorre com mais frequéncia entre 20 e 50 anos,
embora também ocorra em criancas entre 4 e 5 anos.
Deve-se notar que casos entre 3 e 102 anos de idade
foram relatados na literatura®?2.

Tabela 3 — Frequéncias relativa e absoluta da mortalidade
por Paracoccidioidomicose no Brasil segundo a escolaridade,
raca/cor da pele, estado civil e local de ocorréncia do ébito,
1996 a 2020.

Variaveis Sociodemograficas n (%)

Escolaridade

Nenhuma 262 (12)
1 a 3 anos 452 (22)
4 a7 anos 412 (20)
8 a 11 anos 173 (8)
12 anos e mais 38 (2)
Escolaridade ignorada 764 (36)
Cor/raca
Branca 1.109 (53)
Preta 160 (8)
Amarela 13 (1)
Parda 512 (24)
Indigena 14 (1)
Cor/raca ignorada 293 (14)
Estado civil
Solteiro 640 (30)
Casado 942 (45)
Vilavo 183 (9)
Separado judicialmente 144 (7)
Outro 52 (2)
Estado civil ignorado 140 (7)
Local
Hospital 1.852 (88)
Outros estabelecimentos de saude 44 (2)
Domicilio 153 (7)
Via publica 14 (1)
QOutros 13 (1)
Local de ocorréncia ignorado 25 (1)
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Analise realizada com o objetivo de verificar se
modificacées no comportamento da PCM ocorreram nas
Ultimas trés décadas (1980 a 2009) na area endémica de
Mato Grosso do Sul revelou que a média de idade
aumentou da primeira para a terceira década de estudo:
41,8 + 15,1 anos na primeira década, 45,0 + 13,3 anos na
segunda e 49,5 + 13,1 anos na terceira'®?3, Ainda nesse
contexto, estudo apontou que no Estado do Parana
ocorreram 551 obitos por PCM, e do total de dbitos em
homens (85%), 4,4% ocorreram até os 29 anos contra
65,1% dos 30 aos 59 anos'.

Em regides de clima frio, como no estado de Sao
Paulo, a mortalidade pela doenca em pessoas idosas
ocorre principalmente nos meses de inverno'. A
enfermidade é incomum em individuos idosos; contudo,
fatores como “ldade avancada, imunossenescéncia e
diabetes mellitus provavelmente contribuem para a
rapida evolucdo e apresentacao atipica” neste grupo
social?4.

Em termos de escolaridade, houve um maior
numero de oObitos em pessoas com baixa escolaridade,
onde apenas 2% dos pacientes possuiam mais de 12 anos
de estudo, evidenciando de sobremodo as disparidades
existentes, como a inexisténcia ou falta de acesso a
informacdes gerais, prevencao ou tratamento sobre esta
ou outra doenca e dificuldade de obtencao de
assisténcia médica?.

A respeito da raca/cor da pele, pacientes brancos
e pardos foram mais prevalentes neste estudo. Com
relacdo a predisposicao racial, acredita-se que nao ha
um padrao a ser considerado, uma vez que o que
predispée ao contagio e desenvolvimento da PCM que
pode ser levado ao 6bito é a exposicdo ao P. brasiliensis,
onde é mais comum encontrar em pessoas que trabalham
com agricultura do que em grandes centros urbanos?.

No entanto, uma analise de micoses realizada na
populacao mestica no sul do Brasil mostrou que
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