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Embora muitos progressos
tenham sido obtidos desde o
reconhecimento por Adolpho
Lutz, em 1908, dos primeiros
dois casos de PCM, muito pou-
cos dados sobre a prevaléncia
desta micose tem sido acres-
cenltados ao conhecimento
cientifico sobre a enfermida-
de no Brasil. Um dado rele-
vante para o entendimento da
histéria natural da PCM é o
que diz respeilo a vida e habi-
tat do fungo na natureza sabe-
se que é restrito a América
Latina, do México a Argentina
¢ que o Brasil, Venezuela e
Colémbia apresentam o maior
nimero de casos da doenca.
Inexplicavelmente alguns pa-
ises demesmalalitude no con-
tinente como paises do Cari-
be, Guianas e Chile ndo apre-
sentam relatos de casos. Em-
bora isolado do solo ndo se

conhece completamente as
elapas do seu desenvolvimen-

0 na natureza e a sua propa-

gacao ao homem.

Com respeilo a prevalén-
cia da infeccao no Brasil, da-
dos isolados oblidos alravés
do tesle com a paracoccidioi-
dina ou mesmo pelo nimero

de casos relatados apontam as
regides Sudeste, Cenlro-Oes-
le e Sul como regides preva-
lentes, mas parecem ser fruto
muito mais do esfor¢o de pes-
quisa de alguns infeclologis-
las e pneumologistas, ao invés
de refletir o verdadeiro pano-
rama epidemiolégico da do-
enga em nosso pais.

No estado do Rio de Janei-
ro, inquéritos intradérmicos
com paracoccidioidina reali-
zaclos a partir de 1953 com
Carvalho, mostram percentu-
ais bastante variados de popu-
lagbes de reatores forte vari-
ando os mesmos de 4% a alé
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60% em algumas regides de
alta endemicidade conforme
trabalhos de Pedrosa e Wanke
em 1976 em levantamentos
feitos nos municipios de Volta
Redonda e Barra Mansa. Na
regiao Norle Fluminense no
municipio de Campos dos
Goitacazes o trabalho de Frei-
tas em 1992 mostra que em
505 pessoas examinadas alra-
vés do teste, houve positivida-
de global de 31,8%. Nesta sé-
rie quando se procedeu a bus-

ca ativa de casos entre os for-
les reatores e sintomaticos res-
piratérios, foramidentificados
dois casos de doenca em ali-
vidade.

Por ndo serem de notifica-
¢ao compulséria inexistem
dados acerca da prevaléncia
¢ incidéncia das micoses em
NOSSO pais.

Apesar do conhecimento
de drogas eficazes no contro-
le e cura da PCM, muitas di-




ficuldades ainda nosimpedem
de conquistar bons resultados
lerapéulicos. As sulfonamidas
empregadas desde 1940,¢
mais recenlemente a associa-
cio de sulfalomexazol com
trimetoprim sdo de longe um
recurso lerapéulico eficaz e o
de custo mais baixo. Alé o
momenlo sdo relalivamente
bem loleraclos ¢ encontram-se
disponiveis via de regra, nas
Secrelarias de Satide dos mu-
nicipios de forma graluila. A
anfolericina B, antibiolico in-
troduzido no lralamento da
PCM por Lacaz ¢ Sampaio em
1958 e reservado para o trala-
mento das formas mais graves
da doenga nem sempre en-
conlra-se disponivel em nosso
mercado local. Apresenta alto
inclice de loxicidade ¢ sua via
de administracao ¢ a venosa,
limitando seu uso a pacienles
hospilalizados sob estrilo con-
trole hematolégico, ¢ das fun-
cdes renal ¢ cardiaca, o que
cleva substancialmente o cus-
lo do tratamento. Os imidazo-
licos, aquisicao da década de
80, sao de relativa baixa toxi-
cidade ¢ boa lolerancia, efi-
cazes quanto aresultadosmas
de custo consideradoaltopara
uma populagao doente predo-
minantemente rural ¢ de po-

der aquisilivomuilo baixo. Ao

contrario das sulfas nao se

enconltra habilualmente dis-
ponivel para distribui¢ao gra-
tuita.

Dianle deste quadro cabe-
nos propor algumas acoes pa-
ra enfrentamenlo desses desa-
fios:

1. Estimular através das soci-
cdades especializadas, o
reconhecimento da preva-
léncia dainfecgao pelofun-
go COM O emprego em po-
pulagdes rurais do nosso
pais, do leste culaneo com
a paracoccidioidina, E de
facil realizacao e de baixo
cuslo.

2. Trabalharnaconstrucaode
um programa minimo, en-
volvendo as cstruturas go-
vernamenlais (secrelarias
de satde ¢ ministério da
satde), referenciando mu-
nicipios emzonas desabida
alla prevaléncia, com trei-
namenlo de pessoal com a
finalidade de identificar ¢
lralar casos de doenca ali-
va. Esle programa deve ne-
cessariamente incluir o de-
senvolvimento de (écnicas
para o exame micologico
direlo em secrecoes ¢ ras-
pados, acesso a csludos
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sorolégicos (imunodifusao
dupla em agar ou fixacdo
do complemento) e reali-
zacdo de radiografias do
(6rax ¢ ultrassonografia ab-
dominal.

3. Envidar esforgos junto ao
Minislério daSaide no sen-
lido de lornar as micoses
pulmonares doengas de
nolificacdo compulsoria ¢
junto ao Ministério do tra-
balho ¢ Previdéncianosen-
lido do reconhecimento da
PCM como palologia ocu-
pacional, uma vez que ala-
ca predominantemente o
trabalhador rural em fase e
idades produlivas, em sua
maioria desprovidos de di-

reilos lrabalhistas a que fa-
Zem Jus.

4. Garanlir o fornccimento
graluilo e continuo de me-
dicacao a nivel ambulalo-
rial ¢ hospilalar para lrata-
menlo dos casos reconhe-

cidos.

Com essas medidas, pen-
samos nos, eslaremos dando
um largo passo no sentido do
conhecimenlo, conlrole epi-
demiologico e cura dos casos
de PCM em nosso pais.

Resla-nos enfrentar esse
desalio.




