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N&o h& medida de controle disponivel da doenca. Deve-se tratar os doentes precoce e

corretamente, visando impedir a evolucdo da doenca e suas complicagdes. Ainda ndo existem
vacinas para a prevencdo da paracoccidioidomicose. Recomenda-se, tanto no ambiente rural
como no periurbano, evitar a exposicao a poeira originada de escavacdo do solo, de terraplanagem
e de manipulagéo de vegetais. Para os trabalhadores rurais e motoristas de trator constantemente
expostos a poeira mais densa, recomenda-se 0 uso de méaquinas de cabine bem vedada ou
mascaras protetoras tipo N95. Aconselha-se evitar a exposi¢cdo de criangcas e individuos
imunodeprimidos a situagdes de risco em zona rural.*

Uma vez que a PCM ndo se constitui em doenca de notificacdo compulsoria, ndo temos
dados precisos sobre sua incidéncia no Brasil. Com base na experiéncia de servicos de referéncia
no atendimento de pacientes com PCM, acredita-se que sua incidéncia em zonas endémicas varie
de 3 a 4 novos casos/milhdo até 1 a 3 novos casos por 100 mil habitantes ao ano. Cerca de 80%
dos casos sdo registrados, no Brasil, particularmente nos estados de Sdo Paulo, Parang, Rio
Grande do Sul, Goias e Ronddnia (figura 1)’
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Fonte: Martinez R, 2017. 2

Figura 1 — Areas geograficas da endemicidade da paracoccidioidomicose na América Latina

A infeccdo é prioritariamente adquirida nas duas primeiras décadas de vida, com um

pico de incidéncia entre 10 e 20 anos de idade. A apresentacdo de manifestacdes clinicas ou a
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evolucdo para doenga é incomum neste grupo, ocorrendo mais frequentemente em adultos entre
30 e 50 anos.’

A vigilancia epidemiologica atua desde a identificagdo de um caso suspeito,
acompanhamento do paciente e verificacdo da terapéutica. Assim, é feita a notificacdo dos casos
suspeitos e ou confirmados pelos profissionais de saude, permitindo a identificacdo e uma
intervencdo direta e eficaz, controlando possiveis surtos da doenca.

O Nducleo Hospitalar de Epidemiologia é responsavel pelo planejamento e execucao das
acOes de epidemiologia hospitalar, incluindo a vigilancia epidemiologica das doencas de
notificagdo compulsoria /ou outros agravos de interesse para a saide publica. Além de constituir
importante instrumento para subsidiar o planejamento, a organizagdo, a operacionalizagéo e a
normatizacdo de atividades técnicas correlatas no ambito hospitalar.

Este possui 0 objetivo de demonstrar um relato de caso e evolucéo do quadro clinico de

um paciente diagnosticado com paracoccidioidomicose no terceiro trimestre de 2023 na unidade.

DIAGNOSTICO

O diagndstico é clinico e laboratorial. A confirmacdo laboratorial é feita pelo achado do
fungo em materiais clinicos (secrecdes e tecidos), em forma de levedura com ou sem gemulagéo
e cultura especifica. A sorologia e a histopatologia também sdo consideradas na confirmacéo
diagndstica da PCM. Exames complementares, como hemograma, provas bioquimicas e exames
de imagem podem auxiliar o diagndstico.*

E notdria, ainda, a dificuldade do diagnéstico correto, tanto pela caréncia de equipes
treinadas para visualizacdo dos aspectos clinicos especificos da doenca quanto pela
semelhanca de sintomas com outras patologias comuns, inclusive com o comprometimento
pulmonar, que a semelha a outra doengas respiratorias, assim como a deficiéncia de
laboratérios com recursos para o diagnosticos, o que prolonga a permanéncia do P.
brasiliensis no individuo, podendo afetar varios sitios do organismo, favorecendo, portando,

a sua evolucdo.®

MANIFESTACOES CLINICAS

A PCM pode se apresentar sob trés formas clinicas principais: forma aguda ou subaguda,
forma crénica e forma residual. A forma aguda ou subaguda, também chamada forma juvenil, é
responsavel por 20 a 25% dos casos, acomete em geral criancas, adolescentes e adultos jovens,

caracteriza-se por apresentar instalacdo mais rapida, de algumas semanas a poucos meses e
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apresentar envolvimento predominante do sistema reticulo endotelial, isto €, baco, figado,
nodulos linfaticos e medula 6ssea. Nessa forma clinica as manifestagdes pulmonares s&o menos
frequentes e a presenca de lesdes de mucosa das vias aereas superiores e digestivas sdo raras. Nos
tecidos sdo encontrados muitos fungos em multiplicacdo. A forma crénica ou do adulto ocorre
em 75% a 80% dos casos, e geralmente acomete individuos com idade superior a 30 anos e que
apresentam historia clinica de longa duracdo. Nestes casos, as manifestagdes pulmonares sao
muito frequentes e em geral associadas ao comprometimento de outros 6rgaos, tais como mucosa
das vias aéreas superiores e digestivas, pele, adrenais e, por vezes, manifestacdes na mucosa

nasal, urinaria e anal, além de sistema nervoso central.®

TRANSMISSAO

O grande fator de risco para aquisicdo da infeccdo sdo as profissdes ou atividades
relacionadas ao manejo do solo contaminado com o fungo. Uma vez inalados, os propagulos dao
origem a formas leveduriformes do fungo, que constituirdo sua forma parasitaria nos tecidos do
hospedeiro. Além dos humanos, outros animais (domeésticos e silvestres) também se infectam
pelo fungo, embora a doenca ativa tenha sido constatada em poucos animais, como cées.>

Né&o existe transmissdo inter-humana do fungo Paracoccidioides spp., nem de animais
ao homem. No entanto, os individuos estdo expostos ao risco por inalacdo de propagulos
infectantes, dispersos no solo. ®

A evolucdo insidiosa do quadro clinico pode ter como consequéncia sequelas graves se
o diagndstico e o tratamento ndo forem instituidos precoce e adequadamente.
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Figura 2: Propagacéo de Paracoccidioides brasiliensis (Pb) e Paracoccidioides lutzii (PI)

Fonte: SHIKANAI-YASUDA et al., 2017.7
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TRATAMENTO

O tratamento da PCM consiste em duas fases: inicial ou de ataque e de manutengéo. O
tratamento de ataque persiste até que se observem cura clinica e normalizacdo da velocidade de
hemossedimentacdo. O tratamento de manutencdo deve ser mantido até um ano apos as curas
micoldgica, radiologica e soroldgica. As drogas eficazes contraa PCM compreendem trés grupos:
anfotericina B, do grupo dos antibidticos poliénicos; sulfadiazina e associacao
sulfametoxazoltrimetoprim; e azdlicos, entre os quais se destacam o cetoconazol, derivado
imidazolico e o itraconazol, derivado triazélico de primeira geragio.®

O tratamento terapéutico deve ir além da terapia antifingica convencional e os pacientes

devem ter acompanhamento médico constante até o termino da doenga, cura.

METODOS

Trata-se um relato de caso, onde foi confirmado 01 caso de paracoccidioidomicose
(PCM) atendido e notificado pelo Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Estadual de
Pirendpolis Ernestina Lopes Jaime entre a 272 e 39 @ semana epidemiologica de 2023, onde a
notificagdo foi langada no Sistema de Informagao de Agravos e Notificagcdo (SINAN NET).

As informacg6es foram realizadas com dados secundarios, de um relato de caso, por
isso, ndo foi necesséria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando em
conformidade com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional De Saude (CNS), que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Destaca-se que o presente foi apresentado a comissao de educagdo permanente e ética

em pesquisa da unidade.

RESULTADOS

Apresentacéo do caso:

Paciente de 51 anos, género masculino, residente em Pirenopolis — GO, zona rural,
agricultor, viuvo, fumante de longa data. Foi admitido na unidade apresentando quadro de
ulceracdo em regido sublingual de longa data e em dorso do pé esquerdo, lesdo com sinais
flogisticos e saida de secrecdo purulenta. Apresenta laudo histopatologico compativel com
paracoccidioidomicose em cavidade oral. Foi internado no Hospital Estadual de Pirenopolis

Ernestina Lopes Jaime onde iniciou todo o tratamento especifico, com antibioticoterapia, exames
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complementares e acompanhamento especializado com infectologista. Paciente com melhora
significativa do quadro clinico, recebe alta no 8° dia de internacéo e até a presente data paciente
segue em acompanhamento no Hospital de Doencas Tropicais — HDT.

O relato de caso foi composto por um total de 01 notificacdo de paracoccidioidomicose
(PCM) realizada pelo Hospital Estadual de Pirendpolis Ernestina Lopes Jaime, caso confirmado,
sendo que o mesmo foi langada no sistema SINAN NET.

Vale ressaltar que no segundo trimeste de 2023, tivemos um caso confirmado de
paracoccidioidomicose notificado na unidade.

Conforme dados extraido do SINAN NET, resultado informado pela equipe da
Regional Pireneus, obteve apenas 2 notificagdes lancadas no sistema de agravos de notificagéo
compulsoria, ambas foram realizadas pelo Hospital Estadual de Pirenopolis Ernestina Lopes

Jaime no ano de 2023.

DISCUSSAO

No terceiro trimeste de 2023 foram preenchidas 460 fichas de notificacdes compulséria
no Hospital Estadual de Pirendpolis Ernestina Lopes Jaime. Dentre elas destaca-se 1 caso
confirmado de paracoccidioidomicose (PCM).

Ressalvo que paracoccidioidomicose, € uma doenca negligenciada, por ndo ser de
notificacdo compulsoéria no Brasil, por tanto sua real prevaléncia ndo pode ser calculada com
precisdo. Mas se faz necessario necessario a investigacdo e a comunicagdo ao Servicos
epidemioldgicos municipal e estadual por meio do preenchimento da ficha de investigacdo de
paracoccidioidomicose.

Os célculos de prevaléncia, incidéncia e morbidade da micose baseiam-se em relatos de
inquéritos epidemioldgicos, séries de casos e dados de hospitalizacdo e mortalidade. °

A investigacdo epidemioldgica frente a ocorréncia e/ou notificacdo é de grande
relevancia, para que se obtenham informag6es quanto & caracterizagdo clinica do caso e quanto
as possiveis fontes de contaminagdo para avaliacdo das medidas de controle cabiveis em cada

situagdo. Assim, possibilitando o acompanhamento e orientagdes necessarias.



Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica/ Superintendéncia de Vigilancia em Sadde/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — Hospital Estadual de Pirendpolis - Goias |7

CONCLUSAO

A pesquisa permite conhecer e descrever um relato de caso de um paciente diagnosticado
de paracoccidioidomicose Hospital Estadual de Pirenopolis Ernestina Lopes Jaime.

A paracoccidioidomicose é uma doenca sistémica que ndo deve ser negligenciada pelas
autoridades de saude publica, pois é grande causadora de invalidez e mortes nas faixas etarias
adultas.®

Por ndo ser uma doenca de notificacdo compulsoria, a ndo notificacdo causa prejuizos
ndo apenas aos pacientes, mas tambeém ao Sistema de Vigilancia e Controle, uma vez que
impossibilita o conhecimento da incidéncia e da prevaléncia da micose, assim como a tomada de
medidas de controle e prevencdo em relacdo a doenca.

As informacdes de casos confirmados como este, se faz necessario e sdo de estrema
relevancia ser repassado a populacdo, pois alerta de como é o modo de transmissao,
sintomatologia da doenca, diagnostico e tratamento.

Ressalvo a importancia do reforco junto as Unidades de salde quanto as necessidades
dos profissionais estar devidamente capacitados para o diagnéstico precoce e cumprimento das
recomendacdes desse agravo e ainda a sensibilizacdo dos gestores para implantagdo de medidas

necessarias para implantacdo de sistema de monitoramento da paracoccidioidomicose.
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