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RESUMO:

Objetivo: sintetizar, a partir de evidéncias, a vigilancia epidemioldgica da pa-
racoccidioidomicose (PCM) no Brasil. Métodos: Revisdo integrativa de litera-
tura, que objetivou encontrar estudos voltados para a vigilancia da paracoc-
cidioidomicose no Brasil. Desenvolvida nas recomendacdes PRISMA-ScR.
A pergunta norteadora foi: como ocorre o monitoramento epidemiolégico da
PCM no Brasil no intento de corroborar com medidas mais assertivas no con-
trole do agravo? Selecionou-se estudos indexados na Biblioteca Virtual em
Saude, nas bases: LILACS e MEDLINE e na SCIELO, utilizando os Descrito-
res em Ciéncias da Saude: “Epidem$”, “Paracoccidioidomicose”, “Paracocci-
dioidomycosis” e “Brasil”. A busca ocorreu em dezembro de 2023 e incluiu-se
estudos originais a partir do ano de 2013. Resultados: Das 298 publicagbes
encontradas, escolheu-se 13 estudos para a andlise. Na maioria, os estudos
sdo da regido sudeste, com autores médicos e bidlogos. A pesquisa revelou
que a notificagdo compulsoéria apresenta-se como um beneficio eficaz para a
vigilancia da PCM. Consideragdes finais: A vigilancia epidemiolégica da pa-
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racoccidioidomicose no Brasil encontra-se fragmentada, devido a ndo com-
pulsoriedade de sua notificagcdo. Nos estados em que ela ocorre, observou-se
uma similaridade na realizagdo do mapeamento das regibes mais afetadas
e o perfil das populagdes, e ainda capacitagdes das equipes, qualificando-as
para identificar as manifestacdes e diagndstico precoce.

Palavras-Chave: Vigilancia Epidemioldgica, Paracoccidioidomicose, Notifi-
cagao Compulsoria, Brasil.

INTRODUGAO

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), foi instituida
através da Resolugao n. 588/2018 pelo Conselho Nacional de Saude (CNS)
(OKUMOTO O, et al., 2018), e compreende a articulagao dos saberes, pro-
cessos e praticas relacionados a vigilancia epidemioldgica, vigilancia em
saude ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e vigilancia sanitaria e
alinha-se com o conjunto de politicas de saude no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), considerando a transversalidade das agbes de vigilancia
em saude sobre a determinagdo do processo saude- doengca (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2018).

A paracoccidioidomicose (PCM) é a principal micose sistémica no
Brasil, sendo uma das dez principais causas de morte por doengas infeccio-
sas e parasitarias. Causada por um fungo termodimérfico, do género Para-
coccidioides sp.(MINISTERIO DA SAUDE, 2022) encontrado no solo, con-
tamina o homem através da inalagao de estruturas esporuladas. Individuos
que trabalham diretamente com a terra, estdo mais propensos a contrair essa
patologia (FRANZ APG, et al., 2022; HAHN RC, et al., 2022). Aincidéncia e a
prevaléncia da PCM sao subestimadas, devido a auséncia de notificagdo em
varias Unidades da Federacgao. A evolucao insidiosa do quadro clinico pode
ter como consequéncia sequelas graves se o diagndstico e o tratamento nao
forem instituidos precoce e adequadamente (SHIKANAI-YASUDA MA, et al.,
2018).

A patologia possui trés formas clinicas, sendo elas: forma cronica,
forma aguda/subaguda e a forma residual. A forma crénica, é de evolugéo
mais lenta e arrastada. Pode ser uni ou multifocal, caso comprometa um ou
mais 6rgaos, sendo os mais atingidos os pulmdes, mucosas, o sistema ner-
voso central (SNC), linfonodos e suprarrenal (COUTINHO ZF, 2011). A forma



clinica aguda/subaguda apresenta uma evolugdo rapida, com ampla disse-
minagéo do fungo a multiplos 6rgéos e sistemas (SHIKANAI-YASUDA MA,
et al., 2018). A forma residual, também chamada “sequelas”, manifesta-se
clinicamente com altera¢des anatdmicas e funcionais causadas pelas cicatri-
zes que se seguem ao tratamento da PCM (MINISTERIO DA SAUDE, 2023;
(PECANHA PM, et al., 2022; HAHN RC, et al., 2022; SHIKANAI-YASUDA MA,
et al., 2018).

No Brasil, as micoses sistémicas ndo integram a lista nacional de
doencas e agravos de notificagdo compulséria e ndo sédo objeto de vigilancia
epidemiolégica de rotina, por essa razdo, ndo se dispde de dados precisos
sobre sua ocorréncia em nivel nacional (MILLINGTON MA, et al., 2018), tor-
nando os dados epidemioldgicos da PCM restritos. A falta de dados e infor-
magoes que auxiliem na formulagdo da hipétese clinica, na solicitagdo de
exames diagnosticos confirmatorios, na busca de condutas/tratamentos ade-
quados possibilitam mais seguranga no enfrentamento da problematica e mo-
tivam a realizagéo desse trabalho (FRANZ APG, et al., 2022).

Entre os anos de 1996 e 2022, periodo em que o Ministério da Sau-
de (MS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023) disponibilizou dados referente a
PCM, ocorreram 2.237 6bitos, com média anual para 86 ocorréncias. Krakhe-
cke-Teixeira AG, et al. (2022), em seu estudo, descreve que é a taxa de mor-
talidade mais alta entre as micoses sistémicas e é a oitava maior causa de
mortalidade entre as doencas parasitarias crénicas, superando a esquistos-
somose e a leishmaniose.

Tendo conhecimento de que a PCM né&o consta na listagem nacio-
nal de agravos de notificagdo compulsoéria, estando a cargo de estados e mu-
nicipios a sua inclusdo, o estudo objetivou sintetizar, a partir de evidéncias, a
vigilancia epidemioldgica da paracoccidioidomicose no Brasil.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo revisao integrativa de literatura (RIL), que obje-
tivou encontrar estudos voltados para a vigilancia da paracoccidioidomico-
se no Brasil (MENDES KD, et al., 2008). Foi desenvolvida com base nas
recomendacgdes do guia internacional PRISMA-ScR. A pergunta norteadora
considerada foi: “como ocorre o monitoramento epidemiolégico da PCM no
Brasil no intento de corroborar com medidas mais assertivas no controle do
agravo?”’. Para a sua elaboragdo, o acrénimo PICo foi utilizado, onde o P

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

o0
~



A vigilancia epidemioldgica da Paracoccidioidomicose no Brasil |

2.2:

Capitulo

(participantes) referiu-se a notificagdo da paracoccidioidomicose; | (interesse)
as medidas mais assertivas na vigilancia epidemiolégica da PCM; Co (con-
texto) ao controle do agravo no Brasil.

A selecdo dos estudos se deu a partir do levantamento de traba-
Ihos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases: Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e na Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Epidem$”, “Paracoccidioidomicose”, “Paracoccidioidomy-
cosis”, “Brasil” e “Brazil”. Utilizou-se os Operadores Booleanos AND e OR,
conforme quadro 1. A busca se deu em dezembro de 2023 e foram incluidos
os artigos originais publicados a partir do ano de 2013.

Quadro 1 — Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas.

Base Descritores e Operadores Resultados
LILACS (Epidem$) AND (Paracoccidioidomicose) OR Resultado n= 49
(Paracoccidioidomycosis) AND (Brasil) OR (Brazil) Aplicar o filtro: 2013-2023
MEDLINE (Epidem$) AND (Paracoccidioidomicose) Resultado n= 158
OR (Paracoccidioidomycosis) AND (Brasil) OR (Brazil) Aplicar o filtro: 2013-2023
SCIELO *"Paracoccidioidomicose" OR "Paracoccidioidomycosis" | Resultado n=91
AND "Brasil" OR "Brazil" Aplicar o filtro: 2013-2023

Fonte: Petrone AC, et al., 2024.

A analise e a interpretagdo dos dados ocorreram por meio da leitura
exploratéria dos estudos, cuja finalidade alicergou-se em apurar a relevancia
do material cientifico. Na sequéncia, realizou-se a leitura seletiva para a com-
posi¢do de uma estrutura tedrica que respondesse a pergunta norteadora e
ao objetivo do estudo. O processo culminou na extragdo dos artigos descritos
neste estudo.

A Pratica Baseada em Evidéncias enfatiza sistemas de classifica-
¢ao caracterizados de forma hierarquica, dependendo da abordagem meto-
dolégica adotada, que toma por base o delineamento do estudo (SOUZA MT,
et al., 2009). Nesta pesquisa, utilizou-se para validagdo dos resultados, os
sete niveis de evidéncias descritos por Melnyk e Fineout-Overholt (MELNYK
MM e FINEOUT-OVERHOLT, 2023).

A analise dos dados referente ao monitoramento da PCM pela vi-
gilancia epidemiolégica foi realizada seguindo as etapas preconizadas para



analise tematica proposta por Bardin (BARDIN L, 2016). As categorias analiti-
cas foram assim preestabelecidas: os beneficios da notificacdo da paracocci-
dioidomicose no pais; e os maleficios gerados pela auséncia de notificagdes
da PCM no controle e combate ao agravo.

RESULTADOS

Na primeira etapa das buscas identificou-se 298 artigos, sendo qua-
renta e nove na LILACS, cento e cinquenta e oito na MEDLINE e noventa
e um na SCIELO. Destes, 30 foram excluidos com o auxilio de um geren-
ciador de bibliografias integrado a Web of Science, EndNote®. 249 artigos
foram excluidos por distanciamento do tema proposto e/ou ndo responderam
a questao norteadora. 19 foram escolhidos para leitura na integra, desses, 13
artigos construiram o corpus desta revisdo. O processo de selegdo encontra-
-se apresentado na figura 1 a seguir, referente ao fluxograma PRISMA-ScR
(TRICCO AC, et al., 2018).

Figura 1 — Fluxograma de selegéo dos artigos analisados.

'§. Registros identificados a partir Registros duplicados
g das pesquisas nas bases de removidos antes da triagem
& dados — (n=230)
- (n=298):
:
= - LILACS (n = 49)
- MEDLINE (n = 158)
- SCIELO (n=91)
£ l Reg_istros excluidos
3 Registros selcionados apés leitura de titulos e
= > resumos
= (n'=268) (n =249)
Publicagées de texto completo : fi
selecionados para elegibilidade e ag’g‘sb:ﬁuf;{;;dgz
texto
o (n=19)
.§ (n=6)
2 1
Estudos incluidos na
revisdo (n = 13)

Fonte: Petrone AC, et al., 2024. Fundamentado em Tricco AC, et al.(2018).
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Capitulo 2.2: A vig

A seguir, o quadro 2 caracteriza os artigos em autores, ano de pu-

blicagao, consideracoes e nivel de evidéncia.

Quadro 2 — Artigos selecionados para a revisao integrativa.

Autores - Ano Consideragoes/Tematica Lo
evidéncia
I SHIKANAT- O estudo, resume dados etiologicos, ecoepidemiologicos e
YASUDA, imunopatolégicos da PCM, com énfase no diagnéstico e no manejo de Vil
MA, et al., 2018. | formas clinicas e sequelas.
PECANH A, O impacto das novas espécies na apresentagao clinica e no tratamento
PM, et da PCM, e a influéncia no diagnéstico quando métodos sorolégicos sdo |
al., 2022. empregados.
KRAKHE CKE- | Descreve os aspectos clinicos e eco-epidemiologicos da PCM no
TEIXEIRA, AG, | Hospital Publico de Doengas Tropicais do Estado do Tocantins. Neste
etal., 2022. estudo, foi possivel concluir que a bacia Tocantins-Araguaia deve ser Y,
considerada uma nova area hiperendémica de PCM no Brasil.
FALCAO, Relato do aumento no nimero de pacientes com diagnostico de PCM
EMM, aguda ap6s a construgdo de uma rodovia no Rio de Janeiro. Os autores
etal., 2023. tém como objetivo, aprofundar a andlise do novo perfil clinico e v
epidemioldgico da PCM.
BENKO, As consequéncias geradas pelo tratamento da PCM em gestantes,
LMP, et doenga endémica no Rio de Janeiro. Com esse estudo os autores tém
al., 2023. como objetivo demonstrar que com a mudanga do perfil epidemiol6gico v
do agravo, o tratamento se tornou um desafio e um importante problema
para a saude publica.
NASCIMENTO | Perfil de pacientes com micoses sistémicas notificadas no periodo de
MA e GOMES 2013 a 2018 no Hospital Estadual de Doengas Tropicais de Goias. Vil
GG, 2019.
MARIO DN, et Analise retrospectiva dos casos de PCM na regiao norte do Estado do
al., 2020. Rio Grande do Sul entre os periodos de 1995 a 2015. \"
FALCAO, A PCM pode se apresentar como uma doenga oportunista, em
EM, et al., 2022. | situagdes como essa, o diagnéstico e o tratamento tardios podem
acarretar maior risco de complicagdes, sequelas e 6bitos. Os autores v
tém como objetivo, descrever o perfil clinico de pacientes com
diagndstico de coinfecgao PCM e HIV.
MARTINE ZR, Esse estudo, € uma comparagao da prevaléncia da PCM em diferentes
2015. regides, sua incidéncia estimada e fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga, doengas associadas a micose, PCM \
oportunista, letalidade e mortalidade.
MAGALHAES O estudo visa estimar a prevaléncia da infecgao paracoccidioide por
EMS, etal., reagao intradérmica ao Paracoccidioides brasiliensis em areas rurais de Y,
2014. Alfenas, Minas Gerais, e avaliar fatores de risco associados a infecgao.
I GRIFFIT HS et | Nesse estudo, os autores apresentam argumentos para que a PCM
al., 2019. seja incluida na listagem de doengas tropicais negligenciadas da |
Organizag@o Mundial da Saide.
VIEIRA GD, et Estudo clinico e epidemiolégico de pacientes com PCM atendidos pelo
al., 2014. Sistema Unico de Salde do Estado de Rondénia no periodo de 1997 a v
2012.
ALMEIDA FA, Este estudo exibe o perfil clinico e epidemiologico da PCM em
et pacientes com HIV do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do v
al., 2017. Triangulo Mineiro.

Fonte: Petrone AC, et al., 2024.



Dos 13 estudos selecionados nas bases, 04 foram encontrados na
LILACS, 07 artigos na MedLine e 02 na Scielo. Todos os estudos estavam
em portugués. Em relagdo a sua origem, verificou-se que os estudos foram
desenvolvidos nos seguintes estados do Brasil: Rio de Janeiro (3); Sdo Paulo
(3); Minas Gerais (2); Espirito Santo (1); Rio Grande do Sul (1); Tocantins
(1); Rondénia (1); Goias (1). Dentre a formagédo académica dos autores dos
artigos, foi possivel identificar Médicos (46); Bidlogos (15); Biomédicos (6);
Farmacéuticos (3); Odontologistas (3); Enfermeiros (2); Nutricionista (1); Qui-
mico (1); Engenheiro Agronomo (1) e nao foi possivel identificar a formacgao
profissional (5).

Ciente da nao obrigatoriedade de sua notificagdo, buscou conden-
sar, a partir do corpus da pesquisa, panoramas da PCM. Ressalta-se que o
MS a descreve o seu perfil no Brasil, com a maioria dos casos conhecidos
nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Também ha relatos recentes em
regides de desmatamento, como na Amazdnia, Maranh&o, Tocantins, Par3,
Mato Grosso, Rondbnia e Acre, onde a PCM pode ser considerada uma mi-
cose sistémica emergente (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O estado do Rio de Janeiro é reconhecido ha muito tempo como
uma importante regidao endémica para PCM no Brasil. Falcao EM, et al.
(2023) no corpus de seu estudo, descreveu alguns autores que ao longo de
mais de meio século perfis epidemiolégicos da PCM - entre 1949 e 1961, o
micologista e dermatologista José Lisboa Miranda e o pneumologista Macha-
do Filho publicaram 394 casos. Posteriormente, de 1960 a 1986, foi publicada
uma das maiores séries de casos de PCM no Brasil, envolvendo 500 casos,
sendo que 7,0% destes casos apresentavam a forma aguda. Entre 1987 e
2009, foram notificados mais 460 casos, com 10,2% desses na forma aguda.

Apresenta-se, a partir do corpus desta revisdo, uma sintese demo-
grafica da PCM, com alguns poucos critérios epidemiolégicos, no Brasil.
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Quadro 3 — Frequéncia demografica da paracoccidioidomicose no Brasil.

Periodo/estudo Estado N° de Dados complementares
casos
— 1961
(FALCAO EM, et al., 2023) Rio de Janeiro 394 -
[ 1960 — 1986 35 casos de PCM aguda
(FALCAO EM, et al., 2023) Rio de Janeiro 500 | 465 casos de PCM cronica
71987 — 2009 47 casos de PCM aguda
(FALCAO EM, et al., 2023) Rio de Janeiro 460 | 413 casos de PCM cronica
1993 - 2014 31 casos associados a PVHIV,
(ALMEIDA FA, et al., 2017) Minas Gerais 164 sendo )
23 do sexo masculino e
8 do sexo feminino
1995 - 2015 185 pacientes do sexo masculino e
(MARIO DN, et al., 2020) Rio Grande do Sul 200 | 15 do sexo feminino
1997 - 2012 ] 1952 pacientes do sexo masculino e
(VIEIRA GD, et al., 2014) Rondénia 2163 | 211 do sexo feminino
2010 -2012 35 casos de PCM aguda
(KRAKHECKE-TEIXEIRA AG, et T ti 106 71 casos de PCM crénica
al., 2022) ocantins 77 pacientes do sexo masculino e
29 do sexo feminino
2010-2019 _ ]
(FALCAO EM, et al., 2023) Rio de Janeiro 170 -
2013 -2018 120 pacientes do sexo masculino e
(NASCIMENTO MA e GOMES Goias 143 | 23 do sexo feminino
GG, 2019)

Fonte: Petrone AC, et al., 2024.

Através dos dados apontados, observa-se a necessidade da notifi-
cagdo da PCM de forma compulséria em todo o pais. Em diferentes estados,
ao longo dos anos, foram identificados numeros relevantes acerca do agravo,
que seria melhor contabilizado, prevenido e controlado com sua implemen-
tacao.

DISCUSSAO

Os beneficios da notificagdo compulséria da paracoccidioidomicose no
pais

Destacam-se, dentre os estudos analisados, a eficacia no uso da
notificagdo compulséria da PCM. Demonstram que esta estratégia propor-
ciona uma melhor compreensao da situagcao e propagacéo do agravo, além
de oportunizar um melhor planejamento para as agbes mais assertivas da
vigilancia.

As diretrizes brasileiras de 2017 para o manejo da PCM previam o
desenvolvimento de um registro nacional de casos e a instituicdo da notifica-



¢ao compulséria. Um tal registo seria benéfico em muitos aspectos, propor-
cionando uma compreensdo mais precisa da dimensao e da propagagao do
problema e permitindo um planeamento estratégico mais eficaz da prestagao
de cuidados de saude e uma alocagao proporcional de recursos (BENKO
LMP, et al, 2023; FALCAO EM, et al., 2023).

O desconhecimento da real magnitude do problema das micoses
sistémicas, foi descrito em estudo realizado no estado de Goias (NASCIMEN-
TO MA e GOMES GG, 2019), ao comentar que nao sédo doengas de notifica-
¢ao compulsoria nacional, evidenciando um importante problema de saude
publica, afetando principalmente populagbes economicamente vulneraveis.
Entretanto, no mesmo estudo, de acordo com a Portaria Estadual 004/2013
GAB/SES-GO, tornou-se obrigatéria a notificagdo no estado a partir de 2013,
0 que possibilitou melhor compreensao da epidemiologia desses agravos no
estado.

A coinfec¢cdo PCM-HIV, foi discutida em dois estudos, onde foi pos-
sivel observar alteragdes associadas as recentes modificagdes no perfil epi-
demiolégico da PCM no estado do Rio de Janeiro (MARIO DN, et al., 2020),
caracterizado por aumento de formas agudas em areas urbanas associadas
a construgao de rodovias. O nimero de casos de coinfecgdo nao foi afetado
pela urbanizagcao do PCM. No entanto, a implementagcdo de uma notificacao
compulséria e vigilancia epidemioldgica, que ja estd em andamento, € de
grande importancia considerando a possibilidade de um maior nimero de ca-
sos no futuro. Almeida FA, et al. (2017) descreve que para uma melhor com-
preensdo da real magnitude e dindmica da sobreposi¢ao da infecgdo PCM/
HIV, a notificagcao de todos os casos devem ser altamente incentivadas entre
os médicos e os servicos de saude publica nos paises endémicos da PCM
na América Latina.

A disseminagdo geogréafica da PCM e o surgimento de suas for-
mas agudas sao dificeis de controlar, devido aos varios fatores ambientais
e antropogénicos, evidenciando que o monitoramento de novos casos e o
desenvolvimento de pesquisas para novos protocolos terapéuticos e profilati-
cos sao essenciais (MARIO DN, et al., 2020). Nessa vertente, de aprimorar a
vigilancia epidemioldgica das micoses sistémicas, a Secretaria de Estado de
Saude do estado do Rio de Janeiro, publicou resolugao em 2021 tornando a
PCM de notificagdo obrigatéria, juntamente com outras micoses sistémicas
nesta regido. Essa medida proporciona dados mais precisos, além da pro-
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gressiva estruturacao de servicos sentinela (KRAKHECKE-TEIXEIRA AG, et
al., 2022).

No estado de Rondénia (MARTINEZ R, 2015), o nimero de casos
de PCM diminuiu nos ultimos anos. Esse decréscimo provavelmente se deve
as melhorias nos sistemas de controle e prevengao de doengas por 6rgaos
de saulde publica do estado, que incluiu em suas agcbes a educacdo em sau-
de, transmissao de informacdes sobre a doenga as pessoas e capacitagdo de
profissionais de saude. Além do monitoramento de novos casos da doenca e
o desenvolvimento de pesquisas.

Medidas de vigilancia e analise de dados de futuras notificagcdes no
estado e em todo o pais, com énfase em criangas, adolescentes e adultos jo-
vens, sao necessarias para uma melhor compreensao da perpetuacao deste
evento. A criagdo de um registro nacional dos casos da doenga em todos os
estados do Brasil e em outros paises onde o fungo representa um problema
de saude publica ajudaria muito o esforgco monitoramento e controle da PCM
(FALCAO EM, et al., 2023; MARIO DN, et al., 2020).

A educagdo em saude, descrita em alguns estudos (FALCAO EM,
et al., 2023; MARTINEZ R, 2015), evidencia a eficacia desse processo de
transformacgéo critica, tanto na exposi¢do ao fungo como na redugéo do habi-
tual atraso na apresentagao da doenga crbnica aos servigos de saude. Con-
tudo, estes programas também poderiam ser alargados aos centros urbanos
que recebem grandes volumes de imigrantes de areas endémicas, o que
possibilitaria, de forma precoce, o tratamento da PCM latente.

Cada agravo a saude, tem suas especificidades e dindmicas, com
a PCM néo seria diferente, sendo pertinente ao preconizado nos principios
de notificagdo que devem adequar-se no tempo e no espacgo, areas geogra-
ficas abrangidas, critérios de definicdo de casos, periodicidade da transmis-
sao dos dados, modalidades de notificacado e fontes de informacéao utilizadas
(TEIXEIRA MG, et al., 1998). Ademais, a PCM se adequa aos critérios para
a selegcéo de agravos notificavéis, dentre eles o da transcendéncia, definido
como um conjunto de caracteristicas apresentadas pelo agravo, de acordo
com sua apresentacgédo clinica e epidemiolégica, sendo as mais importantes:
a severidade, medida pelas taxas de letalidade, hospitalizagdes e sequelas; a
relevancia social, que subjetivamente significa o importancia que a sociedade
imputa a ocorréncia do evento através da estigmatizagdo dos doentes, medo,
indignagéo quando incide em determinadas classes sociais; e relevancia eco-



ndmica, que se tem definido devido a restricbes comerciais, perdas de vidas,
absenteismo ao trabalho, custo de diagndstico e tratamento. (TEIXEIRA MG,
et al., 1994; TEIXEIRA MG, et al., 1998)

A notificacdo compulséria da PCM traz como beneficio, um maior
conhecimento dos profissionais da salide com relagdo ao agravo, a possibi-
lidade de mapeamento das regides mais afetadas, visando assim, entender
a origem da doenga em determinado local. Desse modo, é possivel tragar
estratégias para o controle do agravo, realizar a capacitacdo da equipe de
saude para um diagndstico preciso e melhor manejo dos casos, além de pro-
ver suporte aos pacientes afetados, que terdo que lidar com as sequelas da
doenga.

Os maleficios gerados pela auséncia de notificagées da PCM no contro-
le e combate ao agravo

Notou-se, nos estudos, que a ndo obrigatoriedade da notificagao da
PCM fragiliza a abordagem clinica e epidemioldgica. Na investigagao diag-
nostica, devido ao fato de ndo se ter tanto conhecimento acerca da doenga,
ela ndo é considerada, tendo como consequéncia dessa falta de suspeita cli-
nica, o diagnostico incorreto, atrasos no inicio do tratamento e o diagndstico
tardio, que aumenta as taxas de morbidade e mortalidade (PECANHA PM, et
al., 2022; MARTINEZ R, 2015).

O primeiro obstaculo, no diagndstico da PCM, é pensar na doen-
¢a quando a comunidade médica ndo esta familiarizada com esta micose
sistémica (BENKO LMP, et al, 2023; PECANHA PM, et al., 2022). Devido a
notificacdo ndo compulséria em diferentes estados do pais, sua prevalén-
cia e incidéncia podem ser subnotificadas, sem obtengdo dados precisos
relacionados a doenga no Brasil; e a abordagem epidemiolégica acaba por
encontrar algumas dificuldades, tais como: o reconhecimento da infec¢ao
recentemente adquirida, a auséncia de surtos epidémicos e também a defi-
ciente capacidade de diagndstico laboratorial em algumas areas endémicas
(MARTINEZ R, 2015).

No ambito da vigilancia em saude, descrito nas evidéncias (FAL-
CAO EM, et al., 2022); (MAGALHAES EMS, et al., 2014); (GRIFFITHS J, et
al., 2019); (VIEIRA GD, et al., 2014); (ALMEIDA FA, et al., 2017), sao frageis
acgdes entre os trabalhadores expostos aos riscos e, associada a redugao do
acesso aos cuidados de saude, levam a atrasos no diagnostico e tratamento
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e ao consequente agravamento dos casos. Outra questdo € a ma vigilancia
da saude entre os trabalhadores rurais e, como a PCM é considerada um
agravo ocupacional, sdo extremamente necessarios o monitoramento e pes-
quisas com perfis epidemiolégicos.

A revisao possibilitou acrescentar que, embora sejam relatados que
a PCM aguda é normalmente diagnosticada dentro de algumas semanas
apos o inicio dos sintomas, observa-se um atraso entre as manifestagdes
iniciais e a confirmacgao do diagndstico, adiando o tratamento que pode con-
tribuir para o aumento da gravidade. Ressalta-se que apesar da mortalidade
relacionada a PCM seja baixa, a morbidade é alta, e as sequelas da forma
cronica estao presentes em quase 50% dos pacientes, apesar do tratamento
(BENKO LMP, et al, 2023; PECANHA PM, et al., 2022).

Outra vertente na lacuna no conhecimento dos profissionais sobre
a PCM aguda, sdo as complicagbes relatadas em outros grupos populacio-
nais, como por exemplo em gestantes, incluindo envolvimento placentario,
prematuridade e morte materna. Modelos experimentais murinos mostraram
associagdes entre PCM e resultados adversos, como abortos e baixo peso
ao nascer. O estudo ainda relata ser crucial que considerem a PCM como um
diagndstico potencial ao avaliar pacientes jovens de areas endémicas urba-
nas para evitar erros de diagndstico (BENKO LMP, et al., 2023; ALMEIDA FA,
et al., 2017).

Atinente, alguns estudos (MARTINEZ R, 2015; MAGALHAES EMS,
etal., 2014; VIEIRAGD, et al., 2014), trazem consideragdes quanto a doenca,
onde relatam sua inclusdo entre as doencgas negligenciadas, e que possuem
impacto significativo na saude publica. APCM é uma doenga com altos cus-
tos sociais e econdmicos, pois afeta o individuo em sua idade mais produtiva,
requer um longo tratamento e causa sequelas que podem ser permanentes,
o que impede os trabalhadores de exercerem suas atividades laborais.

A auséncia de notificagbes compulsérias contribui para a sobrecar-
ga do sistema de saude, pois com a falta de suspeita clinica, o paciente é
tratado para diferentes patologias, menos para a PCM. Esse atraso no tra-
tamento, colabora para o desenvolvimento de sequelas e possiveis interna-
¢Oes recorrentes. Ademais, a ndo notificagdo, impossibilita a compreensao
da real magnitude dos territérios afetados, a origem do agravo, sua incidéncia
e prevaléncia e, consequentemente, menor monitoramento dos servigos de
vigilancia clinica e epidemioldgica.



CONSIDERAGOES FINAIS

A vigilancia epidemiolégica da paracoccidioidomicose no Brasil en-
contra-se fragmentada, devido a nao compulsoriedade de sua notificacao
em nivel Nacional. Nos estados em que ela ocorre, observou-se uma simi-
laridade na realizagdo do mapeamento das regiées mais afetadas e o perfil
das populagoes, e ainda capacitagdes das equipes de saude, qualificando-as
para identificar as manifestagcdes e diagnéstico do agravo precocemente.

A impossibilidade da notificagdo para os servigos de vigilancia, de
forma obrigatoria, oportuniza a falta de suspeita clinica, com diagnésticos in-
corretos e atrasos no inicio do tratamento. Associa-se, os problemas sociais
e econdmicos gerados pelas sequelas da doencga, levando muitos adultos em
idade produtiva ndo conseguirem retornar as suas atividades laborais.

Dada a natureza especifica da PCM, o seu processo de notificagdo
permitiria o reconhecimento do perfil epidemioldgico, e os resultados obtidos
ofertariam mais ag¢des de controle e prevencao, além de disponibilizar novos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.

A limitagdo do estudo pode estar relacionada ao pouco numero de
achados, uma vez que n&o ha disponibilidade de dados epidemiolégicos pre-
cisos no ambito nacional, o que justifica a inclusdo da PCM na listagem na-
cional de agravos de notificagdo compulséria.

Através da revisao realizada, deseja-se ter contribuido com refle-
xdes referentes a vigilancia epidemioldgica da paracoccidioidomicose no Bra-
sil, e os beneficios acerca da sua notificagdo compulsoria.

REFERENCIAS

1. ALMEIDA FA, et al. Paracoccidioidomycosis in Brazilian Patients With and
Without Human Immunodeficiency Virus Infection. The American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene, 2017; 96(2).

2. BARDIN L. Analise de Conteudo. Sao Paulo: Edigdes 70; 2016.

3. BENKO LMP, et al. Paracoccidioidomycosis and pregnancy: A 40-year sin-

gle-center cohort study in the endemic area of Rio de Janeiro, Brazil. Revista
PLOS Neglected Tropical Diseases, 2023; 17(9).

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

97



A vigilancia epidemiologica da Paracoccidioidomicose no Brasil | 53

7.

Capitulo 2.2:

4. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugédo CNS N° 588 de 12 de ju-
Iho de 2018. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/
Reso0588.pdf . Acesso em: 04 out. 2023.

5. COUTINHO ZF. Morbimortalidade por paracoccidioidomicose no Brasil
(1998-2006). Tese (Doutorado em Ciéncias na drea de Saude Publica) — Es-
cola Nacional de Saude Publica. Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
2011; 105 p.

6. FALCAO EM, et al. Paracoccidioidomycosis in people living with HIV/AIDS:
A historical retrospective cohort study in a national reference center for in-
fectious diseases, Rio de Janeiro, Brazil. Revista PLOS Neglected Tropical
Diseases, 2022; 16(6).

7. FALCAO EM, et al. Trends in the Epidemiological and Clinical Profile of Pa
racoccidioidomycosis in the Endemic Area of Rio de Janeiro, Brazil. Journal
of Fungi, 2023; 9(9).

8. FRANZ, APG, et al. Paracoccidioidomicose: perfil clinico e epidemiolégico
de pacientes internados em Passo Fundo — RS. Revista de Medicina, 2022.

9. GRIFFITHS J, et al. The case for paracoccidioidomycosis to be accepted
as a neglected tropical (fungal) disease. Revista PLOS Neglected Tropical
Diseases, 2019; 13(25).

10. HAHN RC, et al. Paracoccidioidomicose: Situagao Atual e Tendéncias Fu-
turas. Clin. Microbiol. Rev, 2022; 101(2).

11. KRAKHECKE-TEIXEIRA AG, et al. Clinical and Eco-Epidemiological As-
pects of a Novel Hyperendemic Area of Paracoccidioidomycosis in the Tocan-
tins-Araguaia Basin (Northern Brazil), Caused by Paracoccidioides sp. Jour-
nal of Fungi, 2022; 8(5).

12. MAGALHAES EMS, et al. Prevalence of paracoccidioidomycosis infection
by intradermal reaction in rural areas in Alfenas, Minas Gerais, Brazil. Revista
do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, 2014; 56(4).



13. MARIO DN, et al. Paracoccidioidomycosis in the northern region of Rio
Grande do Sul. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢ao, 2020; 10(4).

14. MARTINEZ, R. Epidemiology of Paracoccidioidomycosis. Revista do Ins-
tituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo, 2015; 57(19).

15. MELNYK MM, FINEOUT-OVERHOLT E. Evidence-Based Practice in Nur-
sing & Healthcare: A Guide to Best Practice. 5th ed. Wolters Kluwer Health,
2023.

16. MENDES KDS, et al. Revisao integrativa: Método de pesquisa para a
incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto & Contexto —
Enfermagem, 2008; 17(4): 758-764.

17. MILLINGTON MA, et al. Paracoccidioidomicose: abordagem histérica e
perspectivas de implantagéo da vigilancia e controle. Revista do SUS: Epide-
miologia e Servigos em Saude, 2018; 27(spe).

18. MINISTERIO DA SAUDE. 2023. DATASUS. Tabnet. Brasilia. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def. Acesso
em: 17 dez. 2023.

19. MINISTERIO DA SAUDE. Paracoccidioidomicose: Situacéo epidemiolé-
gica. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
-z/p/pcm/situacao-epidemiologica. Acesso em: 30 set. 2023.

20. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente:
Notificagdo Compulsaria. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/com-
posicao/svsa/notificacao-compulsoria. Acesso em: 16 out. 2023.

21. NASCIMENTO MA, GOMES GG. Boletim epidemiolégico: perfil de pa-
cientes com micoses sistémicas notificados de 2013 a 2018 em hospital de
referéncia do estado de Goias. Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemio-
I6gica do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais, Goiania. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/boletins/epidemiologicos/vigilancia-hospi-
talar/2019/Boletim%20Epidemiol%C3%B3gico.Goi%C3%A2nia%20Hospi-

Geréncia de enfermagem na atengdo bdsica: experiéncias inovadoras de educagdo em saiide

O
\O



A vigilancia epidemioldgica da Paracoccidioidomicose no Brasil | &
S

7.

Capitulo 2.2:

tal%20Estadual%20de%20Doen%C3%A7as%20Tropicais%20Anuar%20
Auad-HDT%202019%20dez..pdf. Acesso em: 09 nov. 2023.

22. OKUMOTO O, et al. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude. Revista
do SUS: Epidemiologia e Servigos em Saude, 2018; 27(3).

23. PECANHA PM, et al. Paracoccidioidomycosis: What We Know and What
Is New in Epidemiology, Diagnosis, and Treatment. Journal of Fungi, 2022;
8(10).

24. SANTOS CMC, et al. The PICO strategy for the research question cons-
truction and evidence search. Revista Latino Americana de Enfermagem,
2007; 15(3): 508-511.

25. SHIKANAI-YASUDA, M. A. et al. Il Consenso Brasileiro em Paracocci-
dioidomicose — 2017: Brazilian guidelines for the clinical management of pa-
racoccidioidomycosis. Revista do SUS: Epidemiologia e Servigos em Saude,
2018; 27(spe).

26. SOUZA MT, et al. Revisao integrativa: o que é e como fazer. Journal Eins-
tein, 2009; 8(1): 102-106.

27. TEIXEIRA MG, et al. Vigilancia Epidemioldgica. In: Guia de Vigilancia
Epidemiolégica. Ministério da Saude, Fundac¢do Nacional de Saude, Centro
Nacional de Epidemiologia, Brasilia, Brasil, 1994.

28. TEIXEIRA, MG. et al . Selecao das doengas de notificagdo compulséria:
critérios e recomendacgdes para as trés esferas de governo. Inf. Epidemiol.
Sus, Brasilia, v.7,n.1, p. 7-28, mar. 1998.



	66f2722f612a464bac3f34dda39a3a6f46152c7afd79f9bbb10860d8038d7e92.pdf
	66f2722f612a464bac3f34dda39a3a6f46152c7afd79f9bbb10860d8038d7e92.pdf
	66f2722f612a464bac3f34dda39a3a6f46152c7afd79f9bbb10860d8038d7e92.pdf

