Manifesto da PCM - doenga negligenciada — Carta de Campo Grande

limo. Sr. Dr. Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da

Saude do Brasil.

Considerando que:

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica, de carater endémico,
restrita a regido que vai do México a Argentina, com destaque para o Brasil,
que concentra cerca de 80% dos casos mundiais e apresenta areas
hiperendémicas. Nossas terras sdo os principais reservatorios do agente
etiologico dessa doenga, um fungo pertencente ao “complexo”
Paracoccidioides. A PCM acomete principalmente trabalhadores rurais,
seguidos por trabalhadores da construgédo civil, sendo conhecida no meio
meédico e popular por varias denominagdes, tais como: paracoco, PCM,
paracox, blastomicose (trata-se de outra micose), blastomicose sul-americana
— BSA (denominagdo antiga e abandonada da PCM), doengca do capim e

Pbmicose.

O Fundo de Agao Global para Infec¢des Fungicas (GAFFI) observa que a PCM
atende aos critérios para que um agravo seja reconhecido, pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), como Doencga Tropical Negligenciada (DTN). O
género Paracoccidioides encontra-se ja na lista dos patdgenos prioritarios da
OMS desde 2020. O explicito reconhecimento da PCM como DTN pela OMS
propiciaria maior visibilidade, no contexto da saude publica, maior atencao dos
governos e instancias fomentadoras para mitigar as caréncias na sua atencao,
no impulsionamento de ferramentas e recursos que ajudariam na resolugao de
seus gargalos na pesquisa, ensino, diagndstico, tratamento e na assisténcia
para os portadores dessa micose invasiva. Além disso, a Agenda 2030 da ONU
para o Desenvolvimento Sustentavel relaciona o ODS 3 (boa saude e bem-
estar, que inclui doengas negligenciadas), o ODS 13 (agbes contra a mudancga
global do clima e suas adaptagdes) e o ODS 15 (vida terrestre, biodiversidade
e impactos sobre as doengas negligenciadas) como pontos relevantes para o

enfrentamento da PCM.



Estimativas globais atualizadas sugerem uma incidéncia anual de 6,5 milhdes
de infecgbes fungicas invasivas e 3,8 milhdes de mortes, das quais cerca de
2,5 milhdes sao diretamente atribuiveis as doengas fungicas. Em comparacéo,
0s Obitos por malaria e tuberculose sdao 1,24 e 1,4 milhdes por ano,

respectivamente.

A PCM é uma das principais micoses sistémicas no Brasil, sendo fatal se ndo
tratada, com uma taxa de mortalidade de 0,5 por milhdo de habitantes e uma
taxa de internagao de 3,7 por milhdo de habitantes, com mortes registradas em
13% e internagdes em 35% dos municipios brasileiros (Coutinho, Fiocruz).
Destaca-se, entretanto, que esses dados sao subnotificados no pais. Trata-se
de uma doencga incapacitante, que incide principalmente em individuos do sexo
masculino, em idade produtiva e inseridos no mercado de trabalho. O
diagnostico frequentemente demora meses, e o tratamento € prolongado, o que
pode levar a faltas no trabalho, abandono do tratamento, reativagdes e mortes
precoces. A variavel "ocupacgao" é frequentemente invisibilizada, recebendo
pouca atengao tanto por parte de quem preenche os atestados de 6bito quanto
das pessoas submetidas a internagdes hospitalares. Tal situacdo demanda dos
servicos de saude a implementagcdo de politicas que incentivem o correto

preenchimento das informagdes nos atestados de oébito.

Os registros da doenga nos bancos de dados oficiais sdo inadequados, uma
vez que quase metade das hospitalizacbes e O6bitos foi codificada
erroneamente como blastomicose. Além disso, ndo ha interoperabilidade nem
padronizacdo entre as bases de dados oficiais. Nesse contexto, a comunidade
meédica necessita oferecer uma nova classificagcdo das formas clinicas da PCM,
para compor o CID-11, de maneira a atender as demandas cientificas, médicas

e de gestdo publica do agravo.

O ambiente rural brasileiro sofreu profundas transformagdes nas ultimas
décadas. Houve um crescimento expressivo do agronegdcio, caracterizado por
grande concentragdo de terras, direcionado para a monocultura altamente
tecnificada e voltada a produgcdo em larga escala de commodities e
agroenergia, como soja, milho, algoddo, cana-de-agucar, eucalipto e gado.
Observou-se o0 uso intensivo de agroquimicos, sementes, fertilizantes,
agrotoxicos, grande parte destes sao antifungicos, entre eles alguns derivados
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azodlicos que sao farmacos também utilizados no tratamento de micoses
sistémicas: tebuconazol, ciproconazol, protioconazol, clorotalonil, iprodiona,
azoxistrobina, mancozebe, piraclostrobina, entre outros. Esse cenario é
preocupante pois 0 uso massivo de antifungicos na agricultura pode contribuir
para o desenvolvimento de resisténcia antifungica, comprometendo ainda mais
0 ja restrito rol terapéutico disponivel para o tratamento das principais micoses

sistémicas.

Com base nos pressupostos acima recomendamos algumas medidas para a

PCM, visando o aperfeicoamento da atengcéo a endemia no Brasil:

1 — Estabelecer a PCM como agravo de notificagdo compulséria, no ambito das
doengas fungicas no Brasil, agravo fatal se ndo tratado a tempo, com
particularidades que a credenciam para compor a lista de agravos do Sinan.
Cabe ressaltar que algumas iniciativas estaduais como no Parana, Ronddnia,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Ceara ja estabeleceram medidas de vigilancia e assisténcia para a

endemia.

2 — Implementar um plano estratégico junto ao Grupo Técnico de Micoses
Sistémicas — CGTM/DATHI/SVSA/MS, que abarque a rede de assisténcia
basica e especializada, a rede de diagndstico nacional, pesquisa e formacéao

continuada de profissionais e médicos (ver recomendagao 8).

3 — Enfatizar a vigilancia e assisténcia a PCM, buscando o diagndstico precoce
com capacitagédo dos profissionais de nivel superior e médio envolvidos na rede
de laboratdrios publicos, que precisa ser estruturada e descentralizada, bem

como garantir a referéncia nas especialidades estratégicas.

4 — Estreitar a colaboragao do programa de Micoses Sistémicas com o de
controle da Tuberculose (TB) e Aids, de modo que todos os casos suspeitos de
TB com exame de escarro negativo sejam submetidos a outros testes
diagnosticos para PCM (exame microbioldgico de fluidos biolégicos), sorologia

especifica e exames de imagem.

5 — Disponibilizar a variavel “Ocupacgao” na porta principal “mortalidade geral’

de acesso publico aos dados de obitos no Sistema de Informacao sobre



Mortalidade (SIM) visando conferir maior evidéncia para as doencgas

ocupacionais.

6 — Disponibilizar pelo SUS testes diagndsticos minimamente invasivos, de facil
execugao local, “point of care” (POC), insumos, kits e reagentes, testes rapidos
de diagndsticos antifungicos laboratoriais, padronizados, devidamente
validados e preferentemente acessiveis na rede de saude de todo o pais, para
obter um diagndstico mais rapido e eficiente, evitando o agravamento, sequelas
e 6bitos da doenga. O diagndstico e tratamento precoce € essencial para salvar

vidas de pessoas com PCM.

7 — Garantir a sustentabilidade de farmacos, incluindo-os na lista dos
medicamentos essenciais, tais como o itraconazol para uso em longo prazo
conforme protocolo, anfotericina B, inclusive sua forma lipidica, com base no
numero de casos ativos para obter uma boa propor¢gdo de cura da PCM,

evitando abandono de tratamento, sequelas e ébitos.

8 — Estabelecer um programa de educacgao continuada voltada para o manejo
clinico, epidemioldégico e laboratorial das micoses sistémicas, em especial a
PCM, dirigido para médicos de familia, clinicos, especialidades estratégicas
para as doengas fungicas; capacitar recursos humanos dos laboratérios, no
ambito da vigilancia em saude, de modo a garantir a descentralizagdo do
programa. Ademais, treinar técnicos em T&l e codificadores para aprimorar a
qualidade dos registros e a interagdo entre os bancos publicos de informacdes,
proporcionando maior interoperabilidade que estes sistemas requerem. E
constrangedora a necessidade do uso de “Manobra” afirmativa - para visibilizar
a PCM, nos sistemas publicos de dados, isto &, precisamos considerar:
blastomicose = PCM. Um percentual expressivo de o&bitos e internagdes
encontram-se codificados equivocadamente. Estes sistemas requerem maior

interoperabilidade.

9 — Aplicar no Brasil regras adequadas, sob gestdo da Anvisa e do Ministério
da Saude (MS), relativas ao uso dos antifungicos na agricultura, visto seus
efeitos deletérios na saude humana, animal e ambiental e suas interagbes com

alto risco de aumentar a resisténcia medicamentosa.



10 — Tomar medidas concretas para disponibilizar o kit para o diagndstico de
comprometimento adrenal, com a devida capacitacdo em servico para o
pessoal designado para processar 0 exame em regime de hospital-dia.
Responsabilizar o MS pela importacdo e/ou producdo da cortrosina para a
realizagao do teste de estimulacdo do ACTH.

11 — Estimular o desenvolvimento de testes baseados em técnicas de biologia
molecular, pelo MS e Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao, como a
reacdo da polimerase em cadeia (PCR), especificos para o diagnostico

diferencial de complexos fungicos.

12 — Estabelecer uma Rede Latino-Americana de cooperacgéao técnico-cientifica
para o monitoramento da PCM, promovendo a troca de conhecimento cientifico
e tecnoldgico sobre diagndstico e terapia, bem como a formagao continuada de
recursos humanos. Essa iniciativa busca dar visibilidade a magnitude dessa

micose, com o objetivo de influenciar politicas publicas em niveis globais.
Estimular os municipios para:

1 — Oportunizar por meio dos municipios uma residéncia temporaria e protegida
para auxiliar no processo de diagndstico e tratamento, visto que os pacientes
sdo submetidos a grandes deslocamentos e o tempo do tratamento é longo,
geralmente de um municipio para outro, demandando viagens periddicas.
Essas residéncias contribuiriam para a acuracia do processo diagnostico e a

prevencao de abandono de tratamento e a cura da doenga.

2 — Oferecer paralelamente a oportunidade de participacdo em programas
antitabagismo e de atencéo psicossocial para controle do abuso de alcool ou
outras dependéncias quimicas otimizando o tratamento e a reinsergcéo social do
paciente em muitos casos. Estimular a cooperagao interdisciplinar com servigos
de cirurgia e reabiltacdo de modo a garantir a reparacdo de sequelas
inestéticas e disfuncionais reinserindo as pessoas no mercado de trabalho e no

restabelecimento de sua vida social.

3 — Promover medidas socioeducativas junto a sociedade civil, servigos
assistenciais e grupos populacionais mais susceptiveis a endemia, sendo

fundamental o repasse das informacdes acerca da doencga, principais sinais e



sintomas, como diagnosticar, a importancia da manutengao do tratamento etc.,
as quais devem ser divulgadas, mediante técnicas pedagdgicas disponiveis e

meios de comunicagao, esclarecendo a importancia da doenca.

Campo Grande, 13 de dezembro de 2024.
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