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No Brasil, as micoses sistémicas nao integram a
lista nacional de doencas e agravos de notificagio
compulséria e ndo sdo objeto de vigilancia epi-
demioldgica de rotina. Apenas em alguns estados
brasileiros a paracoccidioidomicose (PCM) integra
o rol das doengas de notificacio compulsdria, razao
por que nio se dispoe de dados precisos sobre sua
ocorréncia em nivel nacional. Na auséncia do re-
gistro regular de dados clinicos e epidemioldgicos
sobre essas micoses, o conhecimento sobre dreas
endémicas, sua prevaléncia, incidéncia e morbidade
baseia-se em estudos de séries de casos, estudos de
isolados do microrganismo e suas linhagens, e dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide (SIH/SUS).

A PCM ¢ causada por um fungo termodimérfico
do género Paracoccidioides spp., que engloba duas
espécies: Paracoccidioides brasiliensis (P brasiliensis) e
Paracoccidioides lutzii (P lutzii) .* Estudos filogenéticos
identificaram no P. brasiliensis cinco clusters que

Endereco para correspondéncia:

permitem o conhecimento acerca da distribuicao das
espécies no continente americano; porém, ainda nao
se consegue determinar a real incidéncia de cada
espécie filogenética e sua relagio com as caracteristicas
clinicas.” Da mesma forma, tem-se observado que a
varia¢do antigénica especifica no P, lutzii é muito
grande. Eis um dos maiores problemas enfrentados
no diagndstico sorolégico. >

0 perfil epidemiolégico da PCM vem apresentando
notéveis alteracdes em sua frequéncia, caracteristicas
demogrificas e distribuicio geogrifica. Fatores am-
bientais, decorrentes da abertura de novas fronteiras
agricolas com a derrubada de florestas, sobretudo na
Amazonia, também contribuiram para o atual panorama
da micose.”3%1%1 Além disso, a ocorréncia de diferentes
espécies de Paracoccidioides também pode estar a
contribuir para a mudanca no padrio epidemiolégico.

Em 2016, aconteceu um surto de PCM apds a cons-
trucao de um anel rodovidrio na Baixada Fluminense,
drea metropolitana do Rio de Janeiro, onde houve
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extensa derrubada de vegetacdo acompanhada de
grande movimentagio de terra."

Existem muitas dificuldades nio somente no
reconhecimento da doenga, mas também no acesso
a0 diagndstico e tratamento, o que contribui para
sua evolucio desfavorivel. A paracoccidioidomicose
representa importante problema de Saide Piblica
pelo acometimento de individuos em sua fase mais
produtiva, por ser considerada doenga profissional,
pelo longo tempo de tratamento, frequéncia de re-
ativagdes, alto potencial incapacitante e quantidade
de mortes prematuras que provoca quando ndo
diagnosticada e tratada.”

Em 2002, o Ministério da Saide promoveu, em
Brasilia, a I Reunido Nacional sobre Paracoccidioido-
micose, marco inicial para a constitui¢io de um comité
que tinha como objetivos iniciais avaliar a situagdo
epidemioldgica da enfermidade em todo o territrio
nacional, bem como definir e apresentar estratégias
para implantacio de agdes de controle e tratamento
da paracoccidioidomicose no pais.

Somente em 2005, teve inicio na Secretaria de Vi-
gilancia em Satde do Ministério da Satide (SVS/MS) a
tentativa da implantacdo da vigilancia epidemiolégica
(VE) das micoses sistémicas endémicas no pais. As
atividades para estruturagio desse programa comecaram
em 2007, com a realizacdo de uma Oficina Técnica
sobre a Paracoccidioidomicose, prioritariamente
abordada por se constituir na micose endémica mais
importante do pais. Naquela oficina foram definidas
as estratégias de implantacdo do programa, entre
elas o desenvolvimento de um sistema de vigilancia
sentinela, manejo clinico, estruturacio da rede de
diagnéstico, organizagdo da rede de assisténcia e
capacitacio de recursos humanos.

A partir dai, realizou-se importante investimento
nesses pontos estruturantes. A capacitagio de recursos
humanos foi o cerne da estratégia: técnicos de todos os
Laboratérios Centrais de Satide Pablica (Lacen) foram
capacitados no diagndstico micoldgico e soroldgico;
médicos e técnicos da VE do pais foram capacitados
em manejo clinico e epidemiolégico das micoses sis-
témicas. Essas acoes resultaram em 105 profissionais
multiplicadores capacitados. Também foram adquiri-
dos medicamentos e reagentes diagndsticos, além do
investimento da SVS/MS na produgdo de antigenos do
Paracoccidioides brasiliensis e sua distribuicio para os
Lacen e outros laboratdrios de referéncia pelo Instituto

de Tecnologia do Parand (TECPAR), com vistas a ofertar
atécnica de imunodifusdo e testes intradérmicos com
a paracoccidioidina.

A VE da paracoccidioidomicose foi implantada
nos estados de Minas Gerais (2012), Goids (2013)
e Mato Grosso (2015). Em Rondo6nia e no Parand, a
vigilancia j havia sido implantada em 1999 e 2000,
respectivamente, e foi fortalecida em 2012 com a
realizacdo de capacitacio em todas as regionais de
satde, organizagio de fluxos de atendimento e de
processos de trabalho, e disponibilizacio de medi-
camentos antiftingicos.

Nio se implantou, porém, a vigilancia em nivel
nacional. Desde 2012, houve apenas — por parte da
SVS/MS — a aquisi¢io anual do complexo lipidico
de anfotericina B e do itraconazol para tratamento
dos pacientes portadores de micoses sistémicas,
traduzindo alto investimento financeiro na drea. Cabe
ressaltar que os critérios para a disponibilizacio
desses medicamentos resultaram de pactuagdes na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

Em 2017, a SVS/MS retoma a atencdo as micoses
sistémicas. Nesse primeiro momento sdo priorizadas,
entre as endémicas, a paracoccidioidomicose, a crip-
tococose, a esporotricose e a cromomicose, além da
candidiase sistémica que, atualmente, constitui um
sério problema entre as infeccoes relacionadas com
a assisténcia a saide (IRAS).

Das atividades previstas, estdo a atualizacdo de
protocolos clinicos de diagndstico e tratamento desses
agravos de acordo com as normas da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do
Ministério da Satide, além da aquisicio e incorporagio
de novos medicamentos e de insumos diagndsticos,
tendo em vista a necessidade de amplo investimento
em novas tecnologias que atendam a esse grupo de
doencas, visando 2 estruturagdo do sistema de Vigilancia
e Controle da Paracoccidioidomicose.

Futuramente, novos medicamentos, entre eles o
voriconazol e o isavuconazol, com indicacdes bastante
especificas, poderdo ser adquiridos e incorporados a
Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).
Também serd discutida a necessidade de aquisicio de
solucdo de itraconazol para utilizacio em criangas.

A identificacdo da nova espécie Paracoccidioides
lutzii"™ em territorio nacional contribui para que se
ampliem as pesquisas na drea e o diagndstico soroldgico

2 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27( nim. esp.):e0500002, 2018



seja harmonizado e implantado no pais. Faz-se necessario
investimento em novas tecnologias que atendam a esse
grupo de doengas — as micoses sistémicas.

Em 2006, foi publicado na Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical o 1° Consenso em
PCM, com o objetivo de estabelecer as diretrizes de
abordagem clinica, diagndstica e tratamento da PCM,
subsidiando os profissionais da satide no atendimento
primdrio e secunddrio da doenga.”

Em 2017, foi lancada nova versio do Consenso
em PCM, que enfatiza a identificacio da nova espécie
P lutzii, além da inclusdo das novas drogas para
tratamento dos casos e interagdes medicamentosas
de azdlicos, inclusive entre os antirretrovirais.'! Nessa
segunda versdo do Consenso, destacam-se as seguintes
recomendaces: (i) instituir a notificacio compulséria
dos casos (provaveis e elucidados laboratorialmente);
(i) criar um sistema de informagdes; (iii) disponibili-
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